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1什么是压力性尿失禁？ 

2膀胱是如何正常运作的呢？ 

3压力性尿失禁的成因？ 

4如何诊断压力性尿失禁呢？ 

5可以进行怎么样的检查呢？ 

6我可以有哪些治疗方法？ 

 

国际妇科泌尿协会 

压力性尿失禁 — 患者指南 



压力性尿失禁的成因 

#妊娠和阴道分娩 

#肥胖，慢性咳嗽，长期举重和便秘。这 些可引起腹部的压力和

使压力性尿失禁加重的原因。 

#基因遗传因素 

什么是压力性尿失禁？ 

压力性尿失禁（SUI）是在一些活动中如：咳嗽，打喷嚏， 

举东西，大笑或运动中尿液自动流出。 

SUI 给至少10-20%的女性带来了影响， 

她们许多人都没有认识到有许多简单、 

有效的治疗方法是可用的。 

SUI对女性的生活质量带来了很多方面的影响。 

尿失禁不仅限制了患者的活动， 

而且会对她的社交和个人关系带来不利影响。 

膀胱 是如何正常运作呢？ 

能够储存然后排出尿液是需要经过一系列复杂的运动， 

包括大脑，膀胱，尿道、盆底肌和盆底神经。 

当尿液增加和填补膀胱时， 

膀胱的肌肉放松和舒展来调节适应液体。当膀胱满到一 

定程度时，会感觉到小便的冲动，并且在适当的时候， 

大脑就会给信号使膀胱收缩和尿道的括约肌放松， 

然而允许尿液排出。通常膀胱需要每天白天排空4-8次晚上一 

到两次。盆底肌支持着尿道和膀胱，使到咳嗽， 

打喷嚏和运动时肌肉收缩来防止流出。 

肌肉的虚弱或尿道支持的损害也可能是导致流出的原因。 

在这本小册子中所包含的信息仅用于教育目的。 

它的目的不是要为任何特定的诊断或医疗状况， 

这只能由合格的医生或其他保健专业人士进行治疗。 

有时候需要重复的注射。并发症取决于使用不同类型的膨胀剂，

并且你应该跟你的医生讨论这个问题。 



有80%-90%的女性会选择耻骨后悬吊术或经闭孔悬吊术的手术来

治疗或改善她们的压力性尿失禁症状。单切口悬吊术相当新， 

且成功率还有待进一步了解。 

手术不是打算用来治疗急迫性尿失禁/膀胱过动症的症状， 

尽管有50%以上的女性感觉经过悬吊手术后OAB 

的症状有所改善，但有5%的人发现OAB的症状更加严重。 

许多女性会在手术后2到4个星期内恢复。一 

些女性会感到腹股沟疼痛不适几个星期。 

很少数的人阴道会出血7-10天，手术后这个情况并不少见。 

Burch(阴道悬吊术) 

许多年来这个被认为是处理SUI的主要手段。 

它是通过一个进行下腹部切口10-12厘米（开腹Burch） 

或腹腔镜（'钥匙孔'）的方法。手术需要是通过用4-6  

针永久性缝线将膀胱下方的阴道壁组织缝合固定在耻骨后方， 

以支持膀胱颈，尿道和恢复控尿能力。 

开腹Burch在长期随诊的过程中， 

发现其效果和耻骨后吊带相当， 

有经验的外科医生也可以通过腹腔镜来进行。 

膨胀剂 

 药剂可以被注射到尿道括约肌，以增加它的大小， 

这些剂用于关闭或减少尿道的口径。 

各种不同的注射剂包括脂肪和胶原蛋白。 

其它能在组织里保持很长时间的也可以选用。 

注射剂可以通过皮肤注射到尿道。 

在手术当中可能需要用到麻醉，但有一些只需要局部麻醉而已。

手术通常可以很快就完成。 

手术后排尿时可能会有烧灼感和刺痛， 

都是普遍的现象。尽管一些外科医生用这个方法有很好的效果，

但相对于悬吊术仍然有有很高的失败率。 

 

我的医生是怎样诊断压力性尿失禁呢？ 

你的医生会问一些关于引起漏尿相关活动的问题， 

并且通常会对你作出检查，看看有没有其他相关的问题， 

例如脱垂。 

压力性尿失禁的女性也有可能有急迫性尿失禁或大便或气体失禁

的问题。当你向你的医生提到这些问题时不要觉得尴尬。 

 

可以进得什么样的检查呢？ 

#为了帮助诊断，当你的膀胱充盈的时候， 

你的医生可能会要求你咳嗽。 

#您可能会被要求填写一份频率量图表（膀胱日记）。 

记录你喝了多少，小便的次数，和每次小便的量。 

这样一个流出的数据会保存。 

#你的医生可能会被要求进行尿动力学的研究。 

尿动力学是研究膀胱充满和排空的能力，以及尿失禁的论断或成

因。 

#超声扫描的是用来检查小便完后膀胱还有多少尿液剩下和确定

你还有没有其他症状。 

#尿液测试是用来检查尿道感染。这些全部的测试是为了针对每

一个人作出最好的治疗计划。 

我有那些治疗方法？ 

你的医生会提出最好的方法给你， 

但一开始你有可能会被要求做保守的治疗。 



盆底肌训练 

盆底肌训练（PFE）是改善SUI症状很有效的方法。有75%以上的

女性在做完PFE运动后对漏尿有明显的改善。像其他所有的运动

一样，经过一段时期的运动，盆底肌训练的作用会得到充分的发

挥。最大的发挥通常表现在正常运动的3到6个月后。你有可能会

被转诊到到专门培训PFE的医生那里指导这些。如果你也有急迫

性尿失禁的问题，你的医生可能还会建议你做膀胱训练。 

控尿装置 

控尿装置可用于阴道和帮助控制漏尿。这些可以在活动前放进去

或者是在有子宫托的时候持续放置。例如，一些女性在运动前放

进一个大的卫生棉条，防止或减少流出。这类型的装置多用于轻

度尿失禁的问题，或在等待做手术的人。 

 

我在完成训练后还依然存在问题的话， 

什么样的手术会适合我呢？ 

手术的目的是为了矫正或者辅助支持尿道。如果患者仍然希望生

育，很多医生会选择不做手术，因为怀孕会对初次的手术结果带

来危害。 

 

中段尿道悬吊术 

在1993年之前，治疗压力性尿失禁通常会用到开腹大手术。现在

较为常见的治疗方法是用一个永久的吊带放在尿道中间部分的下

面。吊带的作用是当你咳嗽、打喷嚏或运动时对尿道提供支持。

手术时在阴道切开一个很小的切口，吊带可以通过很多不同的方

法放进去。 

生活方式的调整 

为了能每天小便4-6次（通常大概1.5-2升），要喝足够的水。 

保持健康体重范围会减少SUI 

问题的严重性;避免便秘和停止抽烟也会有帮助。 

耻骨后悬吊是通过尿道的下面然后用带子经过耻骨后面， 

在耻骨下面的2个小切口处出来。 

经闭孔悬吊是经过尿道中间部分的下面， 

通过在大腿根部的2个切口。 

单切口悬吊是经过尿道的下面并且是在组织上固定的。这种类型

的悬吊术迄今尚在研究中。 

耻骨后悬吊术 

经闭孔悬吊术 


