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妈妈的“难言之隐”
文 / 首都医科大学附属北京天坛医院 鲍蕾

—得了压力性尿失禁，怎么办

种，其他还包括急迫性尿失禁、充

溢性尿失禁以及混合性尿失禁。不

同类型的尿失禁，治疗方法不同，

需要通过尿动力学检查鉴别尿失

禁的类型和主要原因，其中压力性

尿失禁是最为常见的类型之一。

压力性尿失禁指患者因喷嚏、

瞎想，先跟我去医院泌尿科检查；

检查确定是压力性尿失禁。

那么，什么是 压力性尿失禁

呢？让我们简单地了解一下。

一、什么是压力性尿失禁

压力性尿失禁是尿失禁的一

我发现，平时开朗的妈妈突然

不爱说话了，四下无人的时候常唉声

叹气，问她怎么了，她也不说。后来

才知道，原来她生病了—每当大

笑、咳嗽或上下楼梯的时候，尿液总

会控制不住地流出来，非常尴尬和

痛苦。了解情况后，我安慰妈妈不要
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数据显示，中国成年女性压力性尿

失禁的患病率为18.9%；在50～59岁

年龄段，压力性尿失禁的患病率更

是高达28.0%。

压力性尿失禁发生的危险因

素包括：妊娠和阴道分娩、衰老、

雌激素水平下降、肥胖、便秘和引

起腹压增高的慢性疾病以及盆腔

手术史，这就是压力性尿失禁更

“偏爱”女性的原因。

二、压力性尿失禁有哪些影响

压力性尿失禁虽然极少会对

女性的生命安全构成威胁，却会严

重降低女性的生活质量。比如，日

常憋不住尿、尿不尽，出现尿频、

反复泌尿系统感染、盆腔脏器脱

垂、性生活不和谐，长期尿液浸染

外阴致外阴炎症、湿疹等，都会对

生活造成影响。心理方面，由于患

者不敢接近他人，也不愿参加社交

活动，自信心下降，容易产生焦虑、

抑郁等情绪。

三、如何判断是不是压力性
尿失禁

医生判断患者是不是压力性尿

失禁，可以通过以下5种方法：①询

问患者病史（包括尿失禁病史和其他

疾病史）；②患者排尿日记；③压力

诱发试验；④1小时尿垫试验；⑤棉

签试验（判断尿道下垂的程度）。对

此，患者也可以作为借鉴。

1.询问患者病史

经验显示，内科、外科、妇科、

产科、神经科等疾病都可能引起压

力性尿失禁，因此，询问患者病史

应包括尿失禁病史和其他疾病史。

另外，慢性肺部疾病引起的用力咳

嗽会明显加重压力性尿失禁；肠道

病史、严重慢性便秘也与其有关。

2.患者排尿日记

通过患者排尿日记可以了解尿

失禁的频率和严重程度。患者需要

记录最近1～7天摄入和排出液体的

容积和频率；引起尿失禁的原因以

及相关因素都要记录，如咳嗽、急

迫性、使用尿垫等。

3.压力诱发试验

患者取仰卧位，双腿屈曲外

展，方便观察尿道外口：若咳嗽或

用力导致腹压增加时尿液漏出，腹

压消失后漏尿也同时消失，则为阳

性；阴性者，取站立位再行检查。进

行压力诱发试验期间，应同时询问

患者漏尿时或之前是否有尿急和

排尿感：若有，则可能为急迫性尿

失禁或合并有急迫性尿失禁。

4.1小时尿垫试验

1小时尿垫试验是临床上的

客观检查。试验期间，患者的膀胱

需要持续充盈1小时，中间不可以

排尿。第一步，安放好已经称重的

尿垫，并在试验开始15分钟内喝下

500	mL白开水，然后坐下或躺下。

第二步，在其后30分钟，患者行

走、上下一层楼梯。第三步，在最后

15分钟，患者分别用力咳嗽10次、

原地跑跳1分钟、弯腰拾小物体

5次、用流动的水洗手1分钟。试验

结束时，对尿垫进行称重，并根据

称重结果判断：首先，漏尿量≥2	g

者为阳性。其次，2	 g≤漏尿量＜5	

g，为轻度；5	g≤漏尿量＜10	g，为中

度；10	g≤漏尿量＜50	g，为重度。

5.棉签试验

取截石位（患者仰卧，双腿放

置于腿架上，将臀部移到床边，最

咳嗽、大笑或运动等引起腹压突然

增加，从而导致尿液不自主流出的

现象—强调排尿不是由于逼尿肌

的收缩压或膀胱壁对尿液的张力

压引起。压力性尿失禁主要发生于

女性，特点是正常状态下无漏尿，

而腹压突然增高时出现漏尿。统计
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大限度地暴露会阴），将消毒后的

无菌棉签插入尿道，棉签前端应超

过膀胱颈。若在无应力状态下和应

力状态下棉签活动的角度均超过

30°，则提示膀胱颈过度活动，有

发生压力性尿失禁的可能。

四、如何判断压力性尿失禁
的严重程度

首先，当压力性尿失禁发生时，

不要过度紧张，仔细评估严重程度：

（1）轻度压力性尿失禁：如

大笑、打喷嚏、咳嗽时腹压快速增

加，会有轻微的尿失禁症状，但对

日常生活影响不大。

（2）中度压力性尿失禁：如上

楼梯、快走等轻微体力活动时腹压

增加，会有明显的尿失禁症状，需

要使用护垫或者卫生巾，对日常生

活有一定影响。

（3）重度压力性尿失禁：起立

活动或体位变化时出现尿失禁症

状，对日常生活有很大的影响。

五、得了压力性尿失禁怎么办

虽然这种疾病叫压力性尿失

禁，但患者得病后不要有太多的

“压力”—临床显示，积极治疗

的效果普遍良好。针对压力性尿失

禁的治疗主要包括：①生活方式干

预；②盆底肌肉锻炼；③康复治疗；

④手术治疗；⑤药物治疗；⑥中医

治疗。

1.生活方式干预

生活方式干预又称行为治疗，

包括：减轻体重，尤其是体质量指

数（BMI）＞30	kg/m2者；戒烟，减少

饮用含咖啡因的饮料；避免或减少

可能导致腹压增加的活动。同时，

积极治疗便秘，预防呼吸系统疾

病，产后及时评估盆底功能，发现

问题早期干预。

2.盆底肌肉锻炼

多做缩紧肛门和阴道的动作，

每次收紧时（尽可能用最大力）保

持3～5秒，然后逐渐放松，连续做

15～30分钟，每日2～3次；或每天做

150～200次。6～8周为一个疗程。

研究显示，经系统锻炼后，患者的

症状在4～6周后有所改善，病情在

3个月后明显好转。

3.康复治疗

压力性尿失禁的康复治疗侧重

肌肉的被动训练，主要为手法治疗，

具有松解、激活和强化盆底肌肉、

筋膜的作用。手法治疗的前提是骨

盆的稳定和平衡。比如，尾骨矫正手

法适用于尾骨活动度减小或尾骨移

位的患者。尾骨的活动度决定了盆

底肌的活动范围，而尿道与阴道前

壁紧密相连，阴道前壁通过侧向附

着在耻尾肌上、筋膜支撑体附着在

盆筋膜腱弓上，同时为尿道提供支

持，从而决定尿道的稳定性。患者

取侧卧位，屈髋屈膝；治疗师坐于床

旁，戴上手套，润滑操作手指，然后

将手指缓慢伸入肛门内找到尾骨，

先沿椎体纵轴向下向后慢慢牵拉，

直至恢复其正常解剖位置，此动作

重复5～6次，每次维持10秒；再运用

手法激活和强化附着在尾骨上的肌

肉及韧带，如耻尾肌、髂尾肌、坐尾

肌及骶尾前韧带、骶尾后韧带和两

侧的骶尾韧带附着处等。

4.手术治疗

对于非手术治疗效果不佳或依

从性不好的患者，可选择手术治疗。

重度压力性尿失禁患者可直接选择

手术治疗。目前，公认的“金标准”术

式为耻骨后膀胱尿道悬吊术和阴道

无张力尿道中段悬吊带术。

5.药物治疗

必要的药物治疗可显著减少

患者的漏尿次数，改善生活质量。

可选择的药物包括：选择性α1肾上

腺素受体激动剂和阴道局部应用

雌激素。

（1）选择性α1肾上腺素受体激

动剂：严重器质性心脏病、急性肾脏

疾病、嗜铬细胞瘤或甲状腺功能亢

进的患者，以及持续性卧位高血压

患者和过高的卧位高血压患者不应

使用本品。常见的不良反应为卧位

和坐位时的高血压，以及皮肤竖毛

反应、寒战、尿潴留和尿频等，因不

良反应较大，不建议长期使用。

（2）阴道局部应用雌激素：对

于绝经后妇女，阴道局部应用雌激

素治疗可以缓解部分绝经后压力

性尿失禁症状及下尿路症状。

6.中医治疗

治疗压力性尿失禁的中医方

法有很多，如针灸、艾灸、中药内

服、中药外洗、推拿按摩、穴位贴

敷、穴位埋线、穴位按摩、耳穴疗法

等。常用的穴位有中极、肾俞、膀胱

俞、太溪等。

最后提醒大家：压力性尿失

禁患者往往羞于启齿，导致得不到

及时的治疗，从而产生一些严重后

果。与此同时，大部分患者对相关

知识比较陌生，尤其是轻度患者，

因症状轻，重视度不够，容易错过

最佳的康复和治疗时机。所以，一

旦出现漏尿症状，请及时到医院接

受专业治疗，尽早摆脱疾病的困

扰，恢复健康的生活状态。


