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膀胱过度活动
女性指南

1. 正常膀胱如何行使功能?
2. 什么是膀胱过度活动?
3. 什么导致膀胱过度活动?
4. 我要通过什么检查能确定膀胱过度活动?
5. 现有治疗膀胱过度活动的手段都有哪些?

“膀胱过度活动”是一个常见问题，但它常常能致抑郁，给生
活带来极大的不便。它能每天排尿次数大大增加，有时还
能导致漏尿。
本册旨在解释什么是膀胱过度活动，什么能导致膀胱过度
活动，通过什么手段能缓解膀胱过度活动。

正常膀胱如何行使功能?
膀胱就像气球。随着尿液的不断产生并逐渐充满膀胱，膀
胱壁不断拉伸以适应尿量的增加。通过“阀门机制”（尿道
括约肌），膀胱将尿液储存其内直到有排尿冲动并将尿液
排出。这种阀样机制受到膀胱下方盆底肌肉的协助。当您
咳嗽或打喷嚏时盆底肌肉收缩，确保尿液不被排出。当尿
液逐渐增多，您开始感到有排尿冲动，但此时还能憋住不
排尿。一旦您决定要排空膀胱（如在厕所内，在方便的时
间），大脑发出信息使膀胱的肌肉收缩，将尿液挤出其
外。同时，膀胱的“阀门”和盆底肌肉都放松，使得尿液能顺
利排出。通常情况下，膀胱每天需排空4-8次，夜间1次。

什么是膀胱过度活动（OAB）？
膀胱过度活动是一个症候群，表现如下：
•	 尿急—突发的、强烈的排尿感，需立即排尿才能缓

解。即使在膀胱没有充盈的情况下也可以发生。有时您
可能还来不及到厕所就有尿液流出，这被称为急迫性尿
失禁。

•	 尿频—每天排尿次数多（通常大于等于7次）。
•	 夜尿—夜间起床排尿大于1次。
膀胱过度活动影响各个年龄层的女性（和男性），并不仅
仅是年龄增长的结果。

什么导致膀胱过度活动？
膀胱过度活动的症状由膀胱肌肉不适当收缩排尿引起。这
种情况的发生通常没有任何预兆，即便是您没有尿意的情
况下。
您的医生或护士首先会检查您的尿液以确定有无外泌尿系
感染，因为泌尿系感染是引起膀胱过度活动最主要的原
因。当然也可能会有其他的检查确定有无泌尿系结石或赘
生物。膀胱过度活动还可能由神经系统疾病引起。如果您
曾行手术治疗压力性尿失禁，您有可能更易发生膀胱过度
活动。饮水量及饮料种类也可能影响症状的轻重；例如含
咖啡因的饮料能加重膀胱过度活动的症状。
但是，对于大多数女性来说，并未发现引起其膀胱过度活
动的确切因素。尽管如此，仍有许多治疗手段来帮助减轻
症状。

我要通过什么检查能确定膀胱过度活动？
当您就诊时，医生首先会询问您病史，包括一般情况、摄
水量及种类及有无膀胱方面疾病。然后您会接受检查以除

外某些能引起症状的妇科疾病。您也可能会被要求填写排
尿日记，填写的内容包括：饮料种类、饮水量、每次排尿
量。它能反映您的饮水量及膀胱的实际容量。您可以回到
目录页下载您专属的排尿日记。
您可能会需要进行的一些检查如下：
•	 尿液分析—通过检查发现尿液是否有感染或尿液中是

否有血。
•	 残余尿量—利用超声（或使用小导管）检查膀胱是否

排空。
•	 尿动力检查—本项检查可以在向膀胱内灌注液体时检

查膀胱肌肉的活动性。尿动力检查能告诉我们膀胱在灌
注时是否发生不适当收缩（这被称为“逼尿肌过度活动”
），同时也能告诉我们膀胱是否漏尿（“压力性尿失禁”
）和膀胱能否正常排空。

现有治疗膀胱过度活动的手段都有哪些？
目前有许多治疗膀胱过度活动的治疗手段。同样，您也可
以通过改变生活方式来改善症状。
含咖啡因的饮料，如咖啡、茶和可乐能加重膀胱过度活动
症状。因此减少此类饮料的摄入有可能帮助改善症状。碳
酸饮料、果汁和酒精也能引起膀胱过度活动。记录排尿日
记，找出哪种饮料能加重您的症状。您也可以尝试饮用
水、草本茶和非碳酸饮料。每天保持1.5-2升的饮水量，不
要试图减少现有的饮水量。

膀胱再训练
您可能发现您已经习惯于每天排尿很多次，所以您可能会
经常想排尿或不能离厕所太远。这样下去您的膀胱容量就
会越来越小，使得膀胱过度活动症状逐渐加重。膀胱再训
练旨在通过减少排尿次数帮助增加膀胱内的储尿量。它包
括逐渐延长排尿时间间隔，产生急迫感时尝试坚持一段时
间不排尿。医生或理疗师会给予您更多相关信息。您也可
以在目录页U区，或点击小册“膀胱再训练”获取更多相关信
息。

药物治疗
目前有许多不同的治疗膀胱过度活动的药物。虽然药物能
够通过医生开具获得，但是控制饮水种类及饮水量、膀胱
再训练仍然是很重要的。药物可以帮助您坚持更长时间不
排尿、减少排尿次数（白天和夜间）和减少漏尿。但是药
物也会有副作用，如口干等。有时您可能需要尝试多种药
物来寻找适合您自身的药物。便秘也可能是其中一个副反
应，但可以通过饮食和药物解决。有时，少数患者的膀胱
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过度活动症状可以在药物治疗数月后好转，从而停止药物
治疗。但是，绝大多数患者需长时间服药来控制症状。

其他治疗手段
改变摄水习惯、膀胱再锻炼和药物治疗对绝大多数膀胱过
度活动患者有效。但是，仍有少部分患者经上述治疗后症
状不缓解。这种情况下，可尝试如下方法：
•	 肉毒素—肉毒素可以在局部麻醉下经镜注射到膀胱

内。它可以使膀胱肌肉放松，从而缓解尿急、增加储
尿量。虽然目前没有长期随访结果，但肉毒素治疗也
是一种有效的治疗手段（治愈率高达80%）。肉毒素
治疗效果持续9个月以上，之后需再次注射。但治疗后
有20%可能发生膀胱排空困难，需留置尿管。您的医
生可以向您提供更多相关信息。

•	 胫神经刺激—通过刺激脚踝附近的神经来刺激支配膀
胱的神经。在脚踝附近插入一个小针，连接到专门的
仪器上，刺激胫神经。这种刺激为非直接刺激，用以
再训练支配膀胱的神经。

•	 骶神经刺激—直接刺激支配膀胱的神经。它需要在体
内植入神经刺激器，所以需专人操作，适用于症状严
重并持续存在，并且其他治疗无效的患者。

您的医生可能会给予您个体化治疗的更加全面的信息。您
可能无法真正意义上的治愈膀胱过度活动，但是从这本小
册上您可以看到，膀胱过度活动的治疗手段多种多样，可
以帮助您改善症状从而提高生活治疗，不受其影响。

本册内所含内容仅限于患者教育，不能作为疾病的诊断或治疗。有关疾病相关问题需专科医生或其他医疗人员解答。
译者：Abraham Morse and 邓芳 泌尿妇科可科室，广州市妇女儿童医疗中心翻译的
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