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改良经闭孔尿道中段悬吊带术联合针对性护理 
对压力性尿失禁患者围术期指标及疼痛程度的影响
史又文 ，黄文娟，李素媛，唐  敏 *

（南京医科大学第一附属医院泌尿外科，江苏  南京 210029）

【摘要】目的 探讨改良经闭孔尿道中段悬吊带术联合针对性护理对压力性尿失禁患者疼痛程度及尿动力学指标的影响。方法 选取

南京医科大学第一附属医院 2021 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 103 例压力性尿失禁患者，以随机数字表法分为对照组（51 例）和观察组

（52 例）。对照组以标准经闭孔尿道中段悬吊带术治疗，观察组以改良经闭孔尿道中段悬吊带术治疗，均接受针对性护理，术后均随访 3

个月。比较两组患者围术期指标，术后 1、3 个月尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）、生活质量量表（I-QOL）、性生活质量问卷（PISQ-12）

评分、数字疼痛评分（NRS），术前、术后 3 个月尿动力学指标，以及随访期间并发症发生情况。结果 观察组患者手术时间显著短于对

照组（P<0.05）；观察组患者术后 1 个月 I-QOL 评分显著高于对照组，NRS 评分显著低于对照组；与术后 1 个月比，术后 3 个月两组患

者 I-QOL 评分显著升高，ICI-Q-SF、NRS 评分均显著降低（均P<0.05）；术后 3 个月两组各项评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与术前比，术后 3 个月两组患者初始尿意、最大尿道闭合压水平显著升高，平均尿流率显著降低（均P<0.05）；两组组间对比，差异均

无统计学意义（均P>0.05）；随访期间，观察组患者腿部疼痛发生率显著低于对照组（P<0.05）；两组尿潴留、排尿困难并发症发生率

相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 两种术式联合针对性护理均能够有效改善压力性尿失禁患者尿动力学参数，提高生活

质量，但改良经闭孔尿道中段悬吊带术手术时间相对更短，并能减轻术后疼痛。
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压力性尿失禁指由于腹压增高时所发生的不自主的

尿液外漏，多发于经产妇及高龄女性。标准经闭孔尿道中

段悬吊带术主要通过悬吊尿道终端，从而达到治疗压力性

尿失禁的目的，但患者术后腿部疼痛发生率较高。改良经

闭孔尿道中段悬吊带术不仅能取得与标准经闭孔尿道中段

悬吊带术相同的治疗效果，且其穿刺点在患者大腿根部，

具有穿刺路径较短，对内收肌群不会造成较大损伤等优

势 [1]。针对性护理更加侧重于所护理患者的原生疾病，更

加符合患者实际需要，从而改善患者预后 [2]。本研究旨在

探讨改良经闭孔尿道中段悬吊带术联合针对性护理对压力

性尿失禁患者的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取南京医科大学第一附属医院 2021
年 10 月至 2022 年 10 月收治的 103 例压力性尿失禁患

者，以随机数字表法分为对照组（51 例）和观察组（52
例），均为女性患者。对照组患者年龄 41~56 岁，平均

（47.25±4.31）岁；病程 1~10 年，平均（5.57±2.46）年。

观察组患者年龄 40~55 岁，平均（47.11±4.26）岁；病程

2~11 年，平均（5.68±2.33）年。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南（2017）》 [3] 中诊

断标准者；均为首次治疗者；经检查神经功能正常者等。

排除标准：存在有泌尿感染者；先天性尿道内括约肌受损

者；合并有精神疾病者等。研究经院内医学伦理委员会批

准，且患者均签署知情同意书。

1.2 手术与护理方法

1.2.1  手术方法  观察组患者以改良经闭孔尿道中段悬

吊带术治疗：行常规消毒麻醉，麻醉生效后于患者阴道

前壁尿道口正中下方 1 cm 左右行 1 cm 纵切口，切开阴道

前膜，以组织钳夹阴道口边缘，沿尿道两侧水平分离膀

胱阴道间隙，至同侧耻骨降支与闭孔膜。于患者阴蒂上

方 1.0~1.5 cm 水平线与其两侧 4~5 cm 垂直线交界处分别

作一长度为 0.5~1 cm 的切口，以此作为穿刺手柄出入口；

以穿刺针经由患者尿道口下方的阴道切口穿过膀胱阴道间

隙通道，绕过耻骨降支后，立即回旋穿刺手柄至垂直位，

穿出内收肌群于皮肤切口处穿出，并将补片带入穿刺针所

通过的间隙内，牵拉剩余引导线使其置入分离间隙与尿道
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前方，并以同样方法操作对侧，对补片松紧度进行调整后

以生理盐水进行膀胱灌注 2 次，判断尿控情况，加腹压无

尿液溢出后紧贴切口处剪去多余吊带，缝合阴道切口。

对照组患者以标准经闭孔尿道中段悬吊带术，术中

操作方法与观察组相同，不同点如下：①改良经闭孔尿道

中段悬吊带术手术剪及蝶形引导杆穿透闭孔膜，而标准

经闭孔尿道中段悬吊带术不穿透；②改良经闭孔尿道中段

悬吊带术在穿过闭孔膜后立即回旋手柄至垂直位，而标准

经闭孔尿道中段悬吊带术逐渐回旋手柄至垂直位；③改良

经闭孔尿道中段悬吊带术贴近耻骨下支外侧缘旋转穿出内

收肌群及皮肤，皮肤穿刺点不缝合；而标准经闭孔尿道中

段悬吊带术远离耻骨下支外侧缘旋转，穿出内收肌群及皮

肤后，对皮肤穿刺点进行缝合。两组患者术后均持续随访 
3 个月。

1.2.2  护理方法  所有患者均接受针对性护理：①于术前

进行相应宣教及知识讲座等健康教育，帮助患者消除疾病

疑问，增强治疗信心与依从性；②对患者心理状态进行评

估，并给予鼓励支持，积极沟通；③帮助患者进行相应的

盆底肌训练，并教授其尿急控制技巧及盆底肌肉收缩技巧

等；④消除患者饮水顾虑，鼓励患者正常饮水，但可以在

睡前 4 h 内减少饮水量，降低夜间排尿次数；⑤患者出院

后每周定期进行电话随访，监督其进行功能锻炼。

1.3 观察指标 ①围术期指标，包括手术时间、术中出

血量、导尿时间、术后住院天数。②术后 1、3 个月各项

评分，尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF） [4] 总分 21 分，得分越

高则漏尿越严重；生活质量量表（I-QOL） [5] 总分 100 分，

得分越高则生活质量越好；性生活质量问卷（PISQ-12） [6] 
评分总分 48 分，得分越高则性生活质量越好；数字疼痛

评分（NRS） [7] 总分 10 分，得分越高则疼痛程度越高。

③术前、术后 3 个月尿动力学参数，以尿动力学分析仪

（广州市普东医疗设备股份有限公司，型号：Ndly 11B）检

查初始尿意（正常情况下机体储尿期 100~200 mL 为初始

尿意）、平均尿流率、最大尿道闭合压。④并发症发生情

况，包括腿部疼痛、尿潴留及排尿困难等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料均经 K-S 法检验证实符合正态分布且方差齐，

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行

χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 观察组患者手术时间显

著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

导尿时间 
(d)

术后住院天数
(d)

对照组 51 41.66±3.83 12.08±1.91 2.52±1.08 3.99±0.51

观察组 52 35.35±6.16 11.53±1.80 2.63±0.97 3.87±0.60

t 值 6.229 1.504 0.544 1.093

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者各项评分比较 观察组患者术后 1 个月

I-QOL 评分显著高于对照组，NRS 评分显著低于对照组；

与术后 1 个月比，术后 3 个月两组患者 I-QOL 评分显著

升高，ICI-Q-SF、NRS 评分均显著降低，差异均有统计学意

义（均P<0.05），术后 3 个月两组各项评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者尿动力学参数比较 与术前比，术后 3 个

月两组患者初始尿意显著升高，最大尿道闭合压水平显

著升高，平均尿流率均显著降低，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；两组组间对比，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 随访期间，观察

组患者腿部疼痛发生率 [3.85%（2/52）] 显著低于对照

组 [23.53%（12/51）]，差异有统计学意义（χ 2=8.493， 
P<0.05）；对照组与观察组尿潴留 [9.80%（5/51） vs 3.85%
（2/52）]、排尿困难 [11.76%（6/51） vs 13.46%（7/52）] 发
生率相比，差异均无统计学意义（χ 2=0.656、0.067，均

P>0.05）。

3  讨论

压力性尿失禁指患者在进行会导致腹压增高的活动

时，导致尿液不自主从尿道漏出的现象，对患者日常生活

造成严重影响。标准经闭孔尿道中段悬吊带术能够恢复患

表 2 两组患者各项评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
ICI-Q-SF 评分 I-QOL 评分 PISQ-12 评分 NRS

术后 1 个月 术后 3 个月 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 51 15.73±3.49 3.65±1.16*  82.10±10.69 90.49±3.73* 23.36±8.41 25.94±7.63 5.15±0.75 1.14±0.23*

观察组 52 16.25±3.36 3.62±1.12* 87.67±9.81 91.42±3.02* 24.39±8.10 25.78±8.97 2.31±0.89 1.07±0.19*

t 值 0.770 0.134 2.756 1.392 0.633 0.097 17.496 1.685

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

注：与术后 1 个月比，*P<0.05。ICI-Q-SF：尿失禁问卷简表；I-QOL：生活质量量表；PISQ-12：性生活质量问卷；NRS：数字疼痛评分。
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者尿道生理解剖结构，从而改善漏尿症状，但对腿部肌肉

组织损伤较大，患者术后常会出现腿部疼痛现象。

改良经闭孔尿道中段悬吊带术穿刺点更高，使得补片

的修补贴合效果更佳，有利于尿道终端的结构恢复，且无

需对皮肤穿刺点进行缝合，进一步缩短了手术时间 [8]。针

对性护理在护理过程中，针对各种客观条件合理地制定护

理内容，选择护理方案，使得护理更符合患者个体需要，

从而有效提升护理质量 [9]。本研究中，观察组患者手术时

间短于对照组，说明改良经闭孔尿道中段悬吊带术手术时

间相对更短。

手术治疗虽然能够改善患者漏尿现象，但其对大腿根

部肌肉所造成的影响容易导致患者术后出现疼痛反应，且

持续时间较长，仍旧会对患者生活质量造成一定不良影响。

与标准经闭孔尿道中段悬吊带术比，改良经闭孔尿道中段

悬吊带术中尽可能缩短了吊带长度，导致吊带所附组织少，

对肌肉组织的损伤更小，且降低了对于闭孔神经的刺激，

尽可能降低疼痛风险 [10]。针对性护理中联合家属对患者积

极进行健康心理疏导，避免患者在治疗过程中心理压力过

大，从而改善其心理状态。本研究中，观察组患者术后 1
个月 I-QOL 评分高于对照组，NRS 评分低于对照组；与术

后 1 个月比，术后 3 个月两组患者 I-QOL 评分升高，NRS
评分均降低；随访期间，观察组腿部疼痛发生率低于对照

组，表明改良经闭孔尿道中段悬吊带术联合针对性护理能

有效降低术后疼痛程度，改善生活质量，可能是由于研究

选取样本量偏少，导致部分统计学计算结果稍有偏差，因

此需临床进一步深入研究。

压力性尿失禁患者初始尿意水平偏低，且由于尿道

括约肌较为松弛，尿道黏膜会随着女性年龄增长而发生轻

度萎缩，导致其平均尿流率相对较高；最大尿道闭合压降

低代表患者尿道闭合能力异常，尿失禁情况进一步发展。

本研究中，与术前比，术后 3 个月两组患者尿动力学参数

均显著改善；而两组组间对比不显著，表明两种术式均能

够有效改善压力性尿失禁患者尿动力学参数。改良经闭孔

尿道中段悬吊带术穿刺位点更高，穿刺通过的阴道间隙较

标准经闭孔尿道中段悬吊带术术式更为陡直，更有利于发

挥补片的修补、贴合效果，进一步促进尿道中段的结构恢

复，进而改善尿动力学参数；针对性护理从健康宣教、心

理及功能锻炼等各个方面给予患者个性化、针对性的护理

措施，提高患者术中、术后依从性，从而促进患者盆底肌

张力恢复，改善尿动力学相关参数。

综上，两种术式联合针对性护理均能够有效改善压力

性尿失禁患者尿动力学参数，提高生活质量，但改良经闭

孔尿道中段悬吊带术手术时间相对更短，并能降低术后疼

痛程度，可临床推广。
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表 3 两组患者尿动力学参数比较 ( x ±s)

组别 例数
初始尿意 (mL) 平均尿流率 (mL/s) 最大尿道闭合压 (cmH2O)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 51 146.80±64.32 179.12±74.48# 33.45±6.72 21.74±5.82# 23.42±3.27 26.51±2.97#

观察组 52 141.12±66.80 176.16±65.44# 34.32±5.45 20.40±4.83# 23.35±3.14 27.16±2.64#

t 值 0.439 0.214 0.722 1.273 0.111 1.174

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，#P<0.05。1 cmH2O=0.098 kPa。


