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摘  要 

压力性尿失禁(SUI)是女性产后常见的问题，严重影响其生活质量。近年来，产后压力性尿失禁的康复护

理研究取得了一定的进展。本文综述了产后压力性尿失禁的危险因素、康复护理方法及研究进展，旨在

为临床护理提供参考。 
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Abstract 
Stress urinary incontinence (SUI) is a common postpartum problem in women, which seriously 
affects their quality of life. In recent years, the rehabilitation nursing research of postpartum stress 
incontinence has made some progress. This article reviewed the risk factors, rehabilitation nurs-
ing methods and research progress of postpartum stress urinary incontinence, aiming to provide 
reference for clinical nursing. 
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1. 引言 

产后压力性尿失禁是指女性在生产后出现的一种尿失禁症状，其发病情况与妊娠和分娩有关，由于

盆底肌在妊娠过程中承受巨大压力，并在分娩过程中受到过度压迫，导致盆底肌肉松弛，从而引发压力

性尿失禁。据流行病学调查数据显示，在成年女性中，压力性尿失禁的发生率较高，在孕期发病率为

16.0%~60.0%，产后发病率为 16.0%~35.0% [1]。主要表现为腹压增加的情况下，如咳嗽、打喷嚏、提重

物、大笑等，排尿不受控制的漏尿现象，而漏尿可引起感染和心理疾病[2]。虽然并不直接威胁生命，但

严重影响女性的生活质量和心理健康，且会给患者带来较沉重的经济负担[3]。因此本文分析了当前对压

力性尿失禁的康复护理的相关文献，综述最新的研究进展，为医疗机构人员进行正确的产后压力性尿失

禁康复护理提供科学依据。 

2. 危险因素 

2.1. 妊娠和分娩 

妊娠过程中，随着胎儿的发育，子宫逐渐增大，对盆底肌肉产生压迫，导致盆底肌肉松弛。分娩过

程中，尤其是会阴侧切、产钳、胎吸等助产方式，可能会对盆底肌肉和神经造成损伤，进一步加重尿失

禁的发生。虽然我们普遍认为与阴道分娩比较，剖宫产可以降低子宫、阴道脱垂的发生，但有研究表明，

剖宫产并不减少产后尿失禁的发生，盆底肌力的受损与分娩方式及产科因素无关，妊娠过程中长期的重

力和激素的影响可能是受损的主要原因[4]。 

2.2. 激素水平变化 

妊娠期间，孕妇体内的激素水平发生显著变化，尤其是雌激素和孕激素的水平增高，通过增加松弛

素受体表达可加重松弛素对盆底组织胶原降解，促进盆底功能障碍的发生，引发尿失禁[5]。 

2.3. 产后盆底肌肉松弛 

产妇产后压力性尿失禁的发生与盆底肌肉和韧带的损害有着紧密的联系。当盆底组织肌肉受损时，

尿道周围的肌肉组织会变得松弛，尤其在外部因素的推动下，可能导致压力性尿失禁的出现。未进行盆

底肌肉训练的产妇，盆底肌肉自主恢复的状态较差，且随着年龄增加，产伤较重，盆底组织无法完全恢

复，增加产后尿失禁的发生[6]。 

2.4. 其他 

如肥胖、产妇体质、生活方式、糖尿病、流产史、经阴道分娩、新生儿体质量指数、硬膜外麻醉及

第二产程时长等。 

3. 诊断方法 

3.1. 主观症状观察 

产妇在产后出现压力性尿失禁的症状，如咳嗽、打喷嚏、运动或腹部用力时出现尿液不自主漏出。 
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3.2. 客观指标检查 

客观检查包括盆底肌力测试、盆底超声检查和尿动力学检测等：1) 盆底肌力测试，采用会阴肌力测试

法等方法，评估盆底肌肉的收缩力和松弛能力，以判断是否存在盆底肌肉功能障碍。2) 盆底超声检查，采

用腔内探头，以动态清晰的图像了解盆底肌的各个层次的组织结构以及盆腔生理结构之间的相对位置关系，

观察相关参数变化和动态地实时评估盆底功能的变化状况。3) 尿动力学检测，通过膀胱内压测定和尿流率

测定等手段，观察逼尿肌的反射以及患者控制或抑制这种反射的能力，可直观反应尿道生理功能变化情况，

对于女性产后压力性尿失禁的早期诊断和病情评估有积极指导作用。有学者临床验证了尿动力学检查在压

力性尿失禁中有着显著价值，且安全性强，受试者不存在尿路感染、排尿障碍、尿失禁复发等情况[7]。 

4. 康复治疗方法 

4.1. 盆底肌训练 

盆底肌训练又称凯格尔运动(Kegel exercises)，是压力性尿失禁最常用且最有效的非手术治疗方法。

1948 年，Kegel [8]首先报道了以锻炼耻骨尾骨肌为主的盆底肌训练，其通过反复、自主地进行盆底肌肉

群收缩和舒张，增大盆底肌张力、增加尿道阻力、恢复松弛的盆底肌，以达到预防和治疗女性尿失禁和

生殖器官脱垂的目的。是通过有意识地训练个体收缩肛门、尿道口及其周围的肌肉，从而被动地运动盆

底肌肉，增强盆底肌的收缩力和紧张度，加速盆底肌张力的恢复，刺激盆底神经，保持和恢复盆底运动

器官的功能和形态。邹琴等[9]以女性压力性尿失禁患者为研究对象，让观察组在接受对照组常规宣教的

基础上，还接受了一对一的盆底肌肉锻炼指导及监督，行盆底肌锻炼指导 3 个月后，观察组的国际尿失

禁咨询委员会尿失禁问卷简表中文版(ICIQ-SF 总分)、漏尿次数、漏尿量和漏尿程度均低于对照组患者，

观察组患者主观治愈率高于对照组患者主观治愈率，说明指导 SUI 患者 TVT 术后行盆底肌肉锻炼有利于

促进患者术后康复，帮助患者更好地控尿，提高患者的主观治愈率。研究表明，妇女在孕期或产后进行

盆底肌训练能增强盆底肌力，可有效预防和治疗产后压力性尿失禁[10]。 

4.2. 生物反馈训练 

盆底生物反馈(biofeed-back, BFB)是指在产妇阴道内置入电子生物反馈治疗仪，对其盆底肌进行检

测，通过模拟化视觉及声音信号，反馈正常、异常活动状态，让产妇、医师可明确盆底锻炼是否具备合

理性，从而进行更有效、更正确的锻炼方式。在盆底生物反馈作用下，产妇可依据视听系统逐步进行训

练，提高盆底肌张力，在控制膀胱的同时，达到尿失禁治疗、盆底肌康复的目的。 

4.3. 电刺激疗法 

盆底电刺激疗法是一种通过电刺激来强化盆底肌的治疗方法。该方法通过将电极置于阴道或肛门内，

发出低频电子脉冲对阴部神经和盆腔神经的反射性刺激或神经肌肉的直接刺激，以加强盆底肌肉的强度

和耐力，改善盆底功能。盆底电刺激疗法可以用于治疗女性产后盆底功能障碍，如尿失禁、产后盆腔脏

器脱垂等。Hwang 等[11]将 32 例产后压力性尿失禁患者随机分成电刺激组和对照组，电刺激组接受电刺

激治疗，对照组每天步行超过 20 min，8 周后对比证实电刺激组能够有效改善盆底肌肉的能力，改善患

者的压力性尿失禁症状。通过电刺激治疗可提高盆底神经肌肉的兴奋性、促进神经细胞功能的恢复、诱

发肌肉被动收缩、增加肌红蛋白的数量、增加耐疲劳肌纤维、促进盆底血液循环、提升盆底肌肉力量。 

4.4. 联合训练方法 

目前国内许多学者将几种训练方法联合使用和单一使用某种训练方法进行比较。如赵祥虎等[12]将产
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后 6 周诊断为压力性尿失禁的患者 64 例随机分为对照组和观察组，对照组给予盆底肌锻炼和生物反馈电

刺激治疗，观察组在对照组基础上辅以呼吸训练，结果表明观察组组疗效优于对照组。孙利等[13]对产后

压力性尿失禁患者对照组采用盆底肌锻炼治疗，观察组采用针 SU 灸与康复理疗联合盆底肌锻炼治疗，

发现观察组治疗有效率明显高于对照组。顾英等[14]研究中医耳穴疗法联合盆底康复治疗措施对产后压力

性尿失禁的预防效果，对照组采用常规的盆底康复治疗措施，研究组则采用中医耳穴疗法联合盆底康复

措施进行治疗，产后 1 年研究组的康复有效率(91.11%)明显高于对照组(75.56%)。张秀兰等[15]研究证明

盆底生物反馈 + 电刺激 + 电针治疗相较于盆底生物反馈 + 电刺激治疗女性压力性尿失禁的近期疗效

更显著、远期疗效更稳定，且能明显提高女性生活质量。可见，进行科学的联合训练比使用单一的训练

方法对产后尿失禁患者的康复疗效更好。 

5. 护理指导 

5.1. 生活方式指导 

补充足够的水分，保持身体的水分平衡，有助于预防尿路感染，但不可过量摄入以免尿频尿急。多

吃水果、蔬菜、和高纤维食物，以保持大便通畅，防止便秘。增加蛋白质的摄入量，以帮助身体恢复和

修复组织。可以选择多吃鸡肉、鱼、豆腐等高蛋白食品。避免暴饮暴食，少吃油腻的高脂肪食物，避免

因肥胖增加膀胱压力，控制体重至正常范围。避免过度摄入咖啡因、酒精和辛辣食物，这些食物可能会

加重尿失禁的症状。注意局部的卫生清洁工作，通过勤换内裤、卫生巾或尿垫等，使会阴部保持清洁干

燥，避免感染。 

5.2. 心理护理 

任何类型的尿失禁，个体都会产生很大的心理压力，容易出现心理问题。研究发现，压力性尿失禁

让患者丧失对身体的控制，从而造成生理障碍，产生自我否定、混乱、隔离等负性情绪[16]。这需要医护

人员进行有针对性的心理护理缓解患者的紧张焦虑情绪，减少尿失禁带来的影响。王丹等[17]选取 160
例产后压力性尿失禁患者作为研究对象，分别给予产后常规护理和心理护理，该研究发现，观察组的焦

虑评分、抑郁评分均明显优于对照组干预后。 

5.3. 坚持产后康复训练 

产后康复训练主要包括盆底肌训练、间歇性排尿训练、提肛运动、憋尿运动、仰卧起坐等：1) 盆底

肌训练方法，具体的操作步骤如下：病人可以选择站立、坐下或躺下的姿势，尝试进行排尿动作。首先

缓慢地收缩肛门，然后再逐渐收缩阴道和尿道肌肉，以产生盆底肌上提的感觉。在肛门、阴道和尿道收

缩的过程中，大腿和腹部的肌肉需要保持放松状态，每次的缩紧时间不应少于 3 秒。随后，逐渐放松，

每次约 10 秒，连续进行 10 次，直到感觉不到疲劳为止，每天进行 5 到 10 次。2) 间歇性排尿训练，即

在每一次排尿过程中暂停或减缓尿流速度，并在出现任何由“尿失禁”引发的动作，例如咳嗽或弯腰等，

之前收缩盆底肌，以此来抑制膀胱的不稳定收缩，从而降低排尿的紧迫感、频率和溢尿量。在病情允许

的情况下，建议患者进行抬腿或下床行走，这样可以增加腹部肌肉的张力。3) 提肛运动，提肛运动是一

种在盆底肌肉训练中相当普遍的方法，它通过收缩盆底肌肉来增强盆底肌肉的力量，从而预防和减轻盆

腔器官下垂和尿失禁等问题，进一步提升肌肉的灵活性和耐力。操作方法是有规律地往上提收肛门，然

后放松，一提一松就是提肛运动。站、坐、行均可进行，每次做提肛运动 50 次左右，持续 5~10 分钟即

可。4) 仰卧起坐，此方法较为简单，有助于锻炼腹部的肌肉和盆底肌肉的康复训练。主要原因在于女性

在进行仰卧起坐时，臀部会处于一收一紧的状态，这样长时间坚持，就可以就锻炼盆底肌肉。方法是个
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体平躺在床上，双膝屈曲、两手平伸、吸气时头及上身尽量抬出床面、呼气时身慢慢平卧，通常可以使

臀部及盆底肌收缩，达到锻炼盆底肌的作用。有研究表明，产后压力性尿失禁女性进行盆底肌功能锻炼

的依从性与多种因素有关，医护人员需提高重视加强干预促使患者坚持产后康复训练[18]。 

6. 小结 

产后压力性尿失禁是困扰妇女的一大难题，随着二胎、三胎的开放，产后压力性尿失禁的问题更加

不容忽视。产后压力性尿失禁的发生与多种因素有关，只要采取积极的康复训练方法，就有助于恢复到

健康的状态。因此，医疗机构人员应对孕产期妇女进行有针对性的护理指导和健康教育，让产妇对压力

性尿失禁有正确的认识，以及掌握康复训练方法，减少产后压力性尿失禁的发生，提高孕妇产后舒适度

和生活质量。 
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