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盆底肌训练对产后压力性尿失禁的疗效观察及影响
因素分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查我院分娩产妇产后压力性尿失禁（ＳＵＩ）患病情况，分析其影响因素，并探究盆底肌训练对其的疗效。
方法　 选取 ２０１５ 年６ 月－２０１９ 年 ６ 月我院产科住院分娩的 １４２ 例产妇，分娩 ４２ｄ 后根据 ＳＵＩ 患病情况进行分组，其中发生 ＳＵＩ 的
７２ 例为观察组，未发生 ＳＵＩ 的 ７０ 例为对照组。 收集产妇一般资料，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析 ＳＵＩ 的危险因素。 根据 １ ｈ 尿垫试

验结果进一步将观察组分为轻度组和中度组，指导 ２ 组患者进行盆底肌训练及其他护理干预，评价 ２ 组疗效。 　 结果　 单因素

分析结果显示，产妇体质指数≥２４ ｋｇ ／ ｍ２、剖宫产、新生儿体重≥４０００ｇ、会阴侧切、孕前体重≥６０ ｋｇ 均为 ＳＵＩ 危险因素；孕前体

重，新生儿体重和分娩方式是影响 ＳＵＩ 的独立危险因素；盆底肌训练第一个疗程后，共 ６１％患者的症状得到较好缓解，所有患者

周平均漏尿次数由 ９ 次降低为 ５ 次。 第二疗程结束后，共 ８１％患者的症状得到较好缓解，所有患者周平均漏尿次数降低至 ３ 次。
第一疗程中，轻度组治愈和显效的产妇［３（６􀆰 ６７％）、３８（８４􀆰 ４４％）］均高于中度组［０（０􀆰 ００％）、３（１１􀆰 １１）］，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；第二疗程中，轻度组中疗效为治愈和和显效的产妇［７（１５􀆰 ５６％）、３５（７７􀆰 ７８％）］均高于中度组［０（０􀆰 ００％）、１６（５９􀆰 ２６％）］，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 产妇 ＳＵＩ 发生的影响因素较多，产后进行有效的盆底肌训练对于 ＳＵＩ 患者具有较好临

床效果，轻度患者疗效更为明显，产后盆底肌训练值得进一步推广。
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０　 引　 　 言

压力 性 尿 失 禁 （ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，
ＳＵＩ）是一种常见的尿失禁性疾病［１］ ，在成年女性

中发病率较高，是严重影响着女性生活质量与健

康的慢性病［２］ 。 相关研究显示约 ２０％成年女性存

在过不同程度的 ＳＵＩ，其发病率随着年龄的增加呈

上升趋势［３］ 。 ＳＵＩ 是一种常见的妊娠期妇女分娩

后并发症，多发于高龄产妇，虽然大部分患者均可

在短期内自愈，但仍然有部分患者长期带病不愈。
根据 １ｈ 尿垫试验，可将 ＳＵＩ 分为轻度、中度、重
度、极重度［４］ 。 在临床实践中普遍通过经验或者

简单的评分系统对 ＳＵＩ 进行评估，缺乏准确性和

客观性，不利于患者病情的早期预测和判断。 因

此，研究其危险因素及有效护理措施对预防和控

制病情发生发展具有重要意义。 本研究通过分析

ＳＵＩ 的影响因素，对 ＳＵＩ 产妇进行分度并进一步给

予康复护理干预措施效能，为临床早期防治 ＳＵＩ
提供理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１５ 年 ６ 月－２０１９ 年 ６ 月我

院产科住院分娩产妇 １４２ 例，根据是否发生 ＳＵＩ 分
为观察组和对照组，其中观察组产妇 ７２ 例，年龄

２０～３４ 岁，平均年龄 （ ２７􀆰 ５３ ± ８􀆰 ９２） 岁，平均孕周

（３９􀆰 １１±１􀆰 ２７ 月）；对照组产妇 ７０ 例，年龄 ２０ ～ ３５
岁，平均年龄（２６􀆰 ２３±９􀆰 １８）岁，平均孕周（３９􀆰 ６３±
１􀆰 ４２）月；２ 组产妇一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：①单胎分娩；②观察组产

妇符合《尿失禁的分类标准及压力性尿失禁的判断

及诊疗标准》的临床Ⅰ型 ＳＵＩ 症状［５］；③孕 ３７ ～ ４２
周足月；④分泌过程中未出现早产、难产等情况；
⑤无妊娠期糖尿病、妊娠期甲状腺功能亢进或妊娠

期高血压等内科疾病。 排除标准：①孕前发生尿失

禁情况；②长期便秘病史；③泌尿系统疾病、肾病以

及外科疾病手术史；④年龄＜２０ 岁或＞４０ 岁；⑤临床
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资料不全者。 所有患者及家属均签署知情同意书，
且本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 号：
２０２００６６）。
１􀆰 ２　 方法　 采用问卷调查方法，根据国际控尿协会

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＩＣＳ）推荐使用的

国际尿失禁标准问卷及临床诊断标准，问卷主要内

容包括年龄、姓名、电话、身高、末次月经、预产期、
职业、教育背景、经济状况、体重指数等一般情况，
分娩方式、有无会阴侧切或裂伤、分娩孕周及新生

儿体重等产科相关资料。 所有数据资料均由经过

专门培训的研究人员收集。 调查之前，研究人员征

得受试者知情同意，正确指导受试者完成问卷，所
有研究内容均应按照调查表如实填写。 由研究人

员整理调查表数据，严格仔细检查、录入数据，反复

检查以确保数据的准确性。
１􀆰 ３　 ＳＵＩ 严重程度评价 　 参考女性 ＳＵＩ 诊断和治

疗指南（２０１７） ［６］，采用 １ｈ 尿垫试验法，根据试验结

果进一步将观察组的 ７２ 名产妇分度［６］。 轻度：２ ｇ
≤漏尿量＜５ ｇ；中度：５ ｇ≤漏尿量＜１０ ｇ；重度：１０ ｇ
≤漏尿量＜５０ ｇ；极重度：漏尿量≥５０ ｇ。
１􀆰 ４　 康复护理　 本研究的康复护理干预主要为盆

底肌训练［７］，第一周根据分度情况进行基本盆底肌

训练，第二周及往后的每周开始时通过超声、阴道

触诊了解记录患者盆底肌的个体恢复情况及差异，
适量增加盆骨肌训练循环次数和训练强度。 基础

性护理干预：①间歇性排尿的训练，即在每次排尿

期间停止或减慢尿流，并在任何“失禁引起动作”
（如大笑、咳嗽，用力等）之前收缩盆底肌肉，从而达

到减少尿液溢出及训练收缩肌的作用；②产后早期

避免繁重的体力劳动。
康复治疗过程中随时进行咨询和指导，护理人

员定期随访，了解患者的康复情况，并给予指导或

纠正。 对观察组产妇实施延续性护理模式以保证

产妇院外锻炼的依从性，延续性护理模式分为三个

阶段：第一阶段，首次开始盆底肌训练后的第 ７ 天通

过电话随访方式加强产妇进行盆底肌训练的意识，
指导产妇进行盆底肌训练的动作，提醒产妇定期回

院复查；第二阶段：开始盆底肌训练后的第 ２⁃６ 周，
采取家庭随访方式，现场指导产妇进行盆底肌训

练；第三阶段，开始盆底肌训练后的第 ６ 个月，组织

专业的护理人员进行回访，并评估产妇的盆底肌恢

复功能。

１􀆰 ５　 评估标准 　 根据文献 ［４］ 标准进行评价：
①治愈，尿垫试验结果阴性，患者自觉尿失禁症状

消失（尿失禁症状评分为 ０）；②显效，尿垫试验结果

阴性，患者自觉尿失禁次数及量明显减少（症状评

分减少＞５０％）；③有效，尿垫试验阴性，患者自觉尿

失禁次数及量减少不明显（症状评分减少＜５０％），
或尿垫试验阳性，但与治疗前相比，漏尿量或 ７ ｈ 尿

失禁程度至少减轻一个程度；④无效，尿垫试验阳

性，且无病情程度的减轻，尿失禁症状评分无明显

改善。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 计数资料用例数（ｎ）或百分比（％）表示，数
据比较采用 χ２ 检验。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＳＵＩ 产妇单因素分析 　 ＳＵＩ 单因素分析结果

显示，产妇体质指数≥２４ ｋｇ ／ ｍ２、剖宫产、新生儿体

重≥４０００ ｇ、会阴侧切、孕前体重≥６０ ｋｇ 均为 ＳＵＩ
危险因素，见表 １。

表 １　 ＳＵＩ 产妇单因素分析（ｎ）

项目 对照组（ｎ＝ ７０） 观察组（ｎ＝ ７２） Ｐ 值

年龄 ０􀆰 ３３６

　 ＜３５ 岁 ６０ ６４

　 ≥３５ 岁 １０ ８

体质指数 ０􀆰 ０００

　 ＜２４ ｋｇ ／ ｍ２ ５５ ２７

　 ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ １５ ４５

分娩方式 ０􀆰 ０１３

　 自然分娩 ５１ ６１

　 剖宫产 １９ １１

新生儿体重 ０􀆰 ０００

　 ＜４０００ ｇ ６５ ５６

　 ≥４０００ ｇ ５ １６

会阴侧切 ０􀆰 ０００

　 有 ２１ ３３

　 无 ４９ ３９

孕前体重 ０􀆰 ０００

　 ＜６０ ｋｇ ５４ １８

　 ≥６０ ｋｇ １６ ５４

孕周 ０􀆰 ７１２

　 ＜４０ 周 １３ １３

　 ≥４０ 周 ５７ ５９
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２􀆰 ２　 ＳＵＩ 产妇多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
孕前体重，新生儿体重和分娩方式独立变量之间存

在显著差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），是 ＳＵＩ 的主要影响因素，
见表２。

表 ２　 ＳＵＩ 产妇多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

年龄 －０􀆰 １７３ ０􀆰 ４９２ ０􀆰 １２７ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ８３１（０􀆰 ３３～２􀆰 １２）

ＭＢ ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ７１２ １􀆰 ８２５ ０􀆰 １７５ ２􀆰 ５８１（０􀆰 ６５４～１０􀆰 １２５）

孕前体重 ２􀆰 ７２１ ０􀆰 ７１１ １５􀆰 ４２１ ０􀆰 ０００ １５􀆰 ３５１（３􀆰 ９２１～６０􀆰 ８５８）

分娩方式 ２􀆰 ４４５ ０􀆰 ７８８ ９􀆰 ５４２ ０􀆰 ００２ ６􀆰 ０８３（２􀆰 ０４６～１８􀆰 ５５８）

新生儿体重 ２􀆰 １４２ ０􀆰 ７５１ ８􀆰 ０６５ ０􀆰 ００４ ８􀆰 ５６８（１􀆰 ９４６～３７􀆰 ２５８）

孕周 ０􀆰 ７５１ ０􀆰 ５４１ １􀆰 ９２２ ０􀆰 １６６ ２􀆰 １２１（０􀆰 ７４９～６􀆰 ６２１）

２􀆰 ３　 盆底功能训练干预效果　 根据１ ｈ尿垫试验的

实验结果，观察组的 ７２ 例产妇中，轻度组 ４５ 例，中
度组 ２７ 例。 盆底肌训练第一个疗程后，共 ６１％患者

的症状得到较好缓解，所有患者周平均漏尿次数由

９ 次降低为 ５ 次。 第二疗程结束后，共 ８１％患者的

症状得到较好缓解，所有患者周平均漏尿次数降低

至 ３ 次。 轻度组治愈和显效的产妇均高于中度组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 观察组产妇盆地功能训练疗效评价［ｎ（％）］

疗效
轻度组（ｎ＝ ４５） 中度组（ ｎ＝ ２７）

第一疗程 第二疗程 第一疗程 第二疗程

治愈 ３（６􀆰 ６７）∗ ７（１５􀆰 ５６） ＃ ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

显效 ３８（８４􀆰 ４４）∗ ３５（７７􀆰 ７８） ＃ ３（１１􀆰 １１） １６（５９􀆰 ２６）

有效 ３（６􀆰 ６７） ３（６􀆰 ６７） １３（４８􀆰 １５） ８（２９􀆰 ６３）

无效 １（２􀆰 ２２） ０（０􀆰 ００） １１（４０􀆰 ７４） ３（１１􀆰 １１）
　 与中度组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

临床上治疗 ＳＵＩ 常根据其程度不同而选择不同

的治疗方式［８⁃９］，对于症状较轻的患者常采用保守

治疗的方式［１０］。 由于现如今对 ＳＵＩ 病因的研究并

不明确，其发病机制较为复杂，早期预防难度较大，
因此了解其危险因素及预后康复效果据有重要

意义。
３􀆰 １　 单因素分析产妇的基本特征　 本研究结果显

示，新生儿体重以及分娩方式、分娩前孕妇的体重

指数等均能够影响 ＳＵＩ 的发生；且剖宫产、会阴

侧切、新生儿体重≥４０００ｇ 均为 ＳＵＩ 的危险因素，与

Ｍａｒｔｉｎ 等［１１］研究结果相符。 此外，本研究结果显示

观察组与对照组产妇孕前体重及体质指数比较均

具有统计学差异，表明体重指数过高的女性 ＳＵＩ 发
病率较正常和瘦弱体格女性明显更高，与国内同期

研究［１２］结果相符。 从年龄因素来讲，随着年龄的增

长、雌激素水平逐渐下降，盆底组织状况逐渐松弛，
ＳＵＩ 的发病率逐渐增高。 本研究中，可能由于收集

的产妇年龄分布范围比较窄，产妇相对年轻，多集

中在 ２０ 岁与 ４０ 岁之间，结果显示在 ＳＵＩ 患者及非

ＳＵＩ 组中两组年龄经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分析，差异无

统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ７０３）。
３􀆰 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析　 进一步行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析，本研究还发现孕前体重、新生儿

体重及分娩方式是影响 ＳＵＩ 的独立危险因素（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组的年龄，身高，体重指数和孕周无显着

性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 因此，有必要在分娩前仔细正确

地评估孕妇的检查指标，并积极主动地采取预防措

施，如控制孕妇的体重，因巨大儿、骨盆狭窄等因素

造成的第二产程延长产妇可进行剖宫产，以降低

ＳＵＩ 风险。
３􀆰 ３　 盆底肌训练干预效果　 本研究中，第一疗程结

束后已有 ６１％患者反映症状得到较好缓解，与覃碧

芳等［１３］的结果（５６％）相近。 在第二疗程结束后，
８１％的产妇反映症状得到较好缓解且全部产妇的每

周平均漏尿次数降低到 ３ 次，提示盆底肌锻炼具有

较好的预防效果。 且疗效结果提示早期盆底肌锻

炼对轻度 ＳＵＩ 疗效更明显。
３􀆰 ４　 问题与改进　 在本临床实践中还发现一些问

题，主要为产妇对盆底肌功能训练的认识率较低和

训练意识不强，但在产后正确的、恰当的盆底功能

训练，提高孕妇的依从性和训练意识，对于预防和

缓解 ＳＵＩ 具有关键的作用。
综上所述，新生儿体重、分娩方式、产妇体重

指数、产妇产前体重、阴道分娩等多种因素均能影

响 ＳＵＩ 的发生，其中孕前体重，新生儿体重和分娩

方式是 ＳＵＩ 发生的主要影响因素，产后进行有效

的盆底肌训练有助于 ＳＵＩ 的恢复，值得临床进一

步推广。
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