
国际尿控协会 （ICS） 将尿失禁 （urinary

incontinence， UI） 定 义 为 尿 液 不 自 主 流 出

（Abrams，2003），尿失禁的定义描述了病人或其

看护者观察到的任何尿液不自主流出的漏尿症状，

此外尿失禁还可以根据体征及尿动力学表现进一步

分类， （BLAIVAS，1997，Abrams，2003），压力

性尿失禁 （stress urinary incontinence，SUI） 定义

为：症状是患者在用力、打喷嚏或咳嗽时出现不自

主漏尿．体征是在用力、打喷嚏或咳嗽时观察到尿

液从尿道不自主地同步流出．压力性尿失禁的尿动

力学定义为在逼尿肌无收缩的情况下，伴随着腹压

增高出现的尿液不自主漏出．2010 年 5 月 至 2012

年 ４ 月采用随机抽样、问卷调查的方法对延安市

区常住人口女性压力性尿失禁进行调查，结果如

下.

1 资料与方法

1.1 研究对象

抽样标准：延安市区及周边常住人口，年龄

21～72 岁，女性， 对研究内容知情同意 ．排除标

准： 伴有精神障碍者、语言文字无法交流者．
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表 3 SUI 与职业的关系 ［n （%）］

Tab. 3 The relationship between female SUI and

occupations ［n （%）］

职 业 n 发生率

工人 96 21（21.88）*

农民 178 45（25.28）*

居民 130 29（22. 30）

教师 64 11（17.19）

医务人员 121 22（18.18）

表 2 各年龄段女性 SU I 患病率

Tab. 2 The prevalence of female SUI of all ages

年龄组 （岁） 调查人数(n) 患者数(n) 患病率 （%）

21～29 84 11 15. 48

30～39 146 29 19.86

40～49 236 52 22.03

≥50 123 36 29.27

合计 589 128 21.73

表 1 各年龄段女性尿失禁患病率

Tab. 1 The prevalence of female urinary incontinence

of all ages

年龄组 （岁） 调查人数(n) 患者数(n) 患病率 （%）

21～29 84 15 17.86

30～39 146 54 36.99

40～49 236 79 33.47

≥50 123 62 50.40

合计 589 210 35.65
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2010 年 5 月 至 2012 年 ４ 月采用随机抽样的方法

入选 623 人，采用问卷调查的方法，发放问卷 623

人，收回 589 人，分布 在延安市区及周边 ３ 个乡

镇中 抽取符合抽样标准的研究对象 589 名，年龄

21～72 岁，平均 46 岁，包括医务人员 121 名，教

师 64 名，居民 130 名，农民 178 名，厂矿工人 96

名.

1.2 诊断标准

ICS 将压力性尿失禁定义为：构成社会和卫生

问题 且客观能证实的不自主尿液流出，不伴膀胱

逼尿肌收缩，诊断标准为有明确压力性尿失禁病

史，尿垫试验阳性，膀胱颈抬高棉签试验阳性，具

有以上 3 项者均可纳入，排除急迫性尿失禁，充盈

性尿失禁，神经源性膀胱 泌尿系感染，具有以上

任一项者不纳入．对部分症状明显者行尿流动力学

检查．

1.3 方法

通过调查问卷获得以下资料： 年龄、职业、

绝经、孕次、产次、剖宫产、吸烟、高血压、便秘

盆腔手术、尿失禁家族史 排尿困难、子宫脱垂 ．

专科检查：患者取截石位，128 例诱发实验均可观

察到漏尿，34 例膀胱颈抬举试验阳性．18 例合并

程度不同的膀胱或阴道脱垂．

1.4 尿流动力学检查

采用 Laborie 尿流动力学分析仪．主要检查指

标包括:最大尿流率 （Qm ax）、 最大尿流率时逼尿

肌压力 （Pde. t Qmax）、初始尿意时膀胱容量

（FDV）、 排 尿 量 （VV）、 腹 压 漏 尿 点 压 力

（ALPP）、 剩余尿量 （PVR） ．

1.5 统计方法

采用 SPSS 统计软件进行统计学分析，对各指

标采用单因素分析，χ2 检验了解其构成比及相关

性， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 SUI 与年龄的关系

623 例填写有效问卷患者平均年龄 39～48 岁，

最小 19 岁，最大 71 岁．并按年龄大小划分为 4 个

年龄组， 统计各个年龄组尿失禁患病率及 SUI 患

病率，见表 1、表 2.

2.2 SUI 与职业的关系

职业为工人、农民尿失禁的发生率经 χ2 检

验， ＜0.05，差异有统计学意义，说明职业为工

人、农民 SUI 患病率高，见表 3．

3 讨论

女性压力性尿失禁是女性多发病常见病，由于

思想观念保守，在陕北地区很多患者对此病难于启

齿，致使此病未能引起足够的重视，笔者通过这项

调查，对延安市女性压力性尿失禁状况有一个初步

的了解．

3.1 女性压力性尿失禁的患病率

SUI 是妇女常见的难以启齿的疾病，此类尿失

禁不是由逼尿肌收缩压和膀胱对尿液的张力压引

起的，其特点是正常状态下遗尿， 而腹压突然增

高时尿液自动流出，由此引发的一个社会和卫生

问题．根据本组资料， 女性尿失禁患病率为 35.

65%，压力性尿失禁的患病 率 为 21.73%

3.2 发病因素

有关 SUI 的发病机制目前尚不十分清楚， 可

与居民、教师、医务人员比较，* ＜0.05.



能与膀胱尿道解剖关系的改变、膀胱尿道压力关系

的改变、尿道内括约肌功能障碍、支配控尿组织结

构的神经系统功能障碍等因素有关， 当腹部内的

压力突然增加如咳嗽、打喷嚏、大笑或提重物时，

导致尿液不自主流出，或当尿道因骨盆底肌肉变弱

而脱离正常位置 （脱垂） 时，其保持膀胱流出口关

闭的机能便会变弱，形成 SUI [1]．笔者发现发病因

素主要与年龄、 生育、 肥胖、盆腔脏器脱垂、吸

烟、体力活动有关，如产后过早劳动、 尿道感染

等；非住院分娩、难产， 多次妊娠、造成的产道

损伤、感染的发生率明显高于在医院分娩的产妇，

这样使得损伤的神经、 组织不能及时修复是女性

压力性尿失禁的主要原因[2]．阴道分娩可引起骨盆

底神经肌肉损害和 （或） 耻骨宫颈筋膜撕裂， 包

括神经压迫与牵拉， 筋膜断裂与拉长等使盆底肌

肉、 筋膜松弛、 膀胱和尿道解剖位置改变及尿道

闭合能力降低导致排尿自禁功能障碍，阴道分娩次

数越多、 难产等使这种改变更加明显，尿失禁患

病率增加; 与国外观点一致 [3]．1994 年， De l ancy

提出了吊床理论[4]， 认为在正常尿道中段下方存在

由耻骨宫颈筋膜、肛提肌等组成的‘吊床’样支撑

结构， 是维持尿道闭合压的解剖基础， 若此支撑

结构遭到破坏， 阴道压缩尿道的力量就会减弱，

继而发生压力性尿失禁 [5]．这些理论的提出为 SUI

的手术治疗提供依据．另外，绝经后性激素减退，

由于雌激素缺乏，使胶原纤维减少，对尿道及膀胱

的支托力下降， 有影响尿控及增加盆底膨出的危

险[6].

3.3 压力性尿失禁的流行病学

患尿失禁的妇女中最常见的类型依次为压力性

尿失禁、 混合性尿失禁和急迫性尿失禁，其比例

分别为 50 %、32 %、14 %， 其他类型尿失禁占 4

% [7]．许多文献报道了 SUI 发病的原因， 包括年

龄、肥胖、妊娠与分娩、新生儿出生体重、便秘、

慢性呼吸系统疾病、高血压、糖尿病、盆腔手术、

雌激素缺乏等， 50 岁以前 SUI 患病率随年龄的增

长而升高， 50 岁以后趋于平稳，所以， 绝经期成

为 SUI 发病的高峰期．自 60 岁以后 SUI 患病率趋

于平稳且略有下降趋势．调查显示工人、农民 SUI

发生率高，可能与长期从事体力劳动容易引起腹压

增加，可影响盆底组织修复有关，重体力劳动同时

也增加了女性发生尿失禁的危险性．体力劳动者

SUI 患病率 53. 0%，家庭妇女 22.3 0%，脑力劳动

者 15. 4% [8]．文献报道，高学历是 SUI 的保护因

素，这可能与高学历者高教育水平是疾病严重程度

的保护因素， 更提示我们重视教育．女性压力性

尿失禁流行病学与多因素有关， 应受到重视，积

极预防.

3.4 尿动力学检查

能够客观地反映受检者的下尿路功能状态，确

定是否存在逼尿肌收缩受损或膀胱出口梗阻．目前

认为 SUI 的发病机制是由于患者的盆底支托组织功

能受损、 韧带松弛、 泌尿生殖系统的胶原合成障

碍等[9，10]导致排尿阻力降低，SUI 患者的尿动力学表

现，主要为尿道阻力降低，因此在自由尿流率检查

时， Qmax 明显高于正常参考值．检查时强调的是

症状的重现， 理论上讲， 患者的尿失禁程度越重，

诱发处尿失禁需要的腹压就越低， 尿流动力学检

查对于女性压力性尿失禁具有明确诊断分类， 选

择正确的治疗方法有着重要意义．
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