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【摘要】尿失禁是老年群体中常见的健康问题，可导致患者泌尿道感染、抑郁症、睡眠障碍等，降低患者生活质量。当前临床治疗压

力性尿失禁主要采用物理疗法，虽取得了一定的效果，但压力性尿失禁的治疗周期较长，对患者日常生活的影响较大，患者身心均饱受疾

病折磨。因此，研究压力性尿失禁的病因，探讨对其针对性的护理措施，对于改善患者生活质量尤为重要。现就老年女性压力性尿失禁病因、

康复与护理措施等相关内容进行综述，以期为老年女性压力性尿失禁患者的康复治疗与预后改善提供一定参考价值。
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压力性尿失禁指患者在咳嗽、打喷嚏、运动时，随着

腹压升高出现不自主的尿液溢出的临床综合征。压力性尿

失禁多发生于中年以上妇女，年轻女性也可发生，是妇女

常见隐疾，该疾病虽然不是致命性疾病，但由于其难以启

齿的症状严重影响患者的正常社交、锻炼等日常活动，使

患者生活质量大幅度降低 [1]。当前临床更加推荐使用非手

术方式治疗压力性尿失禁，通过规范化、系统化的盆底肌

锻炼康复方案配合日常生活指导及心理护理措施，提高患

者生活质量，对老年女性压力性尿失禁患者康复具有重要

意义 [2-3]。现就老年女性压力性尿失禁病因、康复与护理

措施等相关内容进行综述，以期为老年女性压力性尿失禁

患者的康复治疗与预后改善提供一定参考价值。

1  老年女性压力性尿失禁病因

1.1 妊娠、分娩因素 女性妊娠后随着子宫增大，会对

盆腔、腹腔等造成挤压，导致腹压增大，分娩时，特别

是产钳或者胎吸困难的阴道分娩，可以造成盆腔筋膜、肌

肉、韧带过度牵拉，削弱其支撑力量，从而易产生压力性

尿失禁。此外，产后过早参加体力劳动也会影响盆底组织

张力的恢复，易导致压力性尿失禁的产生 [4]。阴道分娩、

产钳助产、会阴受损、产前尿失禁均为产后出现尿失禁的

危险因素，老年妇女经历多次妊娠及分娩，对女性的盆底

肌造成了相当大的损害，导致其功能减弱，弹性减退，从

而最终导致损伤性的功能退化，使老年女性容易发生盆底

肌松弛、子宫脱垂等症状，进而引发尿失禁。

1.2 阴道前壁性脱垂 女性膀胱底部与尿道紧贴阴道前

壁，阴道前壁主要由耻骨、宫颈韧带、膀胱宫颈筋膜及泌

尿生殖膈的深筋膜作为支持，同时宫颈两侧的膀胱宫颈韧

带对维持膀胱的正常位置亦起重要作用。当阴道壁脱垂之

后，还会损伤膀胱括约肌，容易导致阴道支持组织及局部

神经功能受到损伤，阴道前壁膨出，尿道膀胱后角缩小，

尿道阻力减小，会降低患者排尿自控能力，从而易产生尿

失禁情况，咳嗽、屏气、用力等增加腹压的动作，均可能

导致尿液溢出 [5]。

1.3 雌激素水平下降 雌激素受体广泛分布在女性阴道、

尿道上皮中，能够促进上皮成熟，有效延长尿道长度并增

强其闭合能力，而随着年龄增加，女性绝经后，其身体机

能会减退，盆底肌肉更加松弛，机体的性激素分泌量大幅

下降，尿道上皮发生萎缩，尿道黏膜变薄，尿道的弹性和

封闭功能在此过程中也会变得越来越差，尿道无法正常闭

合，增加了尿失禁的发生风险 [6]。

2  老年女性压力性尿失禁的康复与护理措施

2.1 康复锻炼

2.1.1  膀胱功能锻炼  膀胱功能锻炼的目的主要在于转变

患者的排尿习惯，为患者设置排尿日志，并有意识逐渐延

长每次排尿所间隔的时间，稳定增加膀胱容量，控制膀胱

感觉刺激，形成条件反射 [7]。具体训练内容主要为：从晨

起开始进行训练，患者起床后需立即至厕所排空膀胱，随

后白天根据自身情况按照固定的时间间隔进行排尿，然后

每周逐步将排尿间隔时间延长 15 min，以 3~4 h 的排尿间

隔为最终目标，晚间睡觉时不进行训练，若患者在指定排

尿时间前产生尿意，可先进行注意力转移，尽量等到指定

的时间再排尿。通过对排尿行为进行有意识的训练，能够

提高患者膀胱功能，使其达到正常的排尿频率，训练方法

方便简明且效果明显。
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2.1.2  盆底肌肉锻炼  盆底肌肉锻炼称为凯格尔运动，又

称为骨盆运动，是借由耻骨尾骨肌进行的，动作包括中断

尿流和缩肛停止排便，是尿失禁一线治疗的重要手段之

一。尿失禁患者常常伴有骨盆肌功能失调，凯格尔运动能

够借助骨盆底部耻骨、尾骨肌伸展增强肌肉的张力，通

过重复缩放骨盆肌肉促进患者盆底肌力量恢复 [8]。凯格尔

运动的主要内容为：收缩臀部肌肉向上提肛，紧闭尿道、

阴道、肛门。训练时需先从阴道口处上提，沿阴道逐渐

上升，保持 3 s 后放松，初始时以重复 10 次为 1 组，随

着训练力度的增加，逐渐提升至 25 次为 1 组，每日练习 
3 组以上。在进行凯格尔运动的全过程中，需叮嘱协助患

者保持正常的呼吸，腹部、背部、大腿肌肉需放松。凯格

尔运动能够在不同程度上改善患者子宫下部支撑肌群、尿

道及阴道括约肌力量，有效提高其肌肉稳定性，提升尿失

禁康复治疗效果 [9]。但需注意，部分老年患者可能存在认

知功能障碍，其锻炼依从性不高，运动练习效果不好，临

床需对此类患者进行筛选。

2.1.3  生物反馈训练  盆底肌电刺激具备一定的安全性、

稳定性优势，能够为无法进行盆底肌肉锻炼的患者提供有

效帮助，盆底肌电刺激是生物反馈训练的常用方法。盆底

肌电刺激通过在患者阴道或直肠内放置电极，通过一定的

电磁刺激引起肌肉的被动运动，提高肌肉的兴奋性，进

而引导患者盆底肌纤维的主动收缩与放松，捕捉患者身体

内部的生物电活动并将其放大，并通过听觉或视觉形式

呈现，帮助患者了解自身机体状态，有效提高盆底神经

肌肉的自我控制能力，促进盆底受损肌肉恢复 [10]。彭丽

仁等 [11] 在盆底肌常规训练的基础上给予尿失禁患者盆底

肌电刺激治疗，有效改善了患者尿失禁症状，提高尿控能

力。盆底肌电刺激能够有效提高患者盆底肌肉张力，改善

控尿能力，减少漏尿次数，同时还能够增加肌红蛋白及耐

疲劳肌纤维数量，改善盆底血液循环状况，增加膀胱容

量，提高膀胱的储尿能力，从而治疗尿失禁 [12]。

2.1.4  中医康复护理  中医将尿失禁归纳于“遗溺”范

畴，认为该病由膀胱虚冷失约、阳气不足所致，应以益气

固元、温肾助阳原则治疗 [13]。艾灸法是中医尿失禁康复

护理的重要手段之一，能够借助热力对机体进行局部温热

刺激，并通过经络进行传输循行，具体操作可将艾条放置

于气海、关元、三阴交等穴位，通过热力进一步发挥艾草

温经通络、理气活血等功效，进而促进患者膀胱颈肌及尿

道括约肌的修复，调节膀胱功能。推拿治疗是中医尿失禁

康复护理的重要手段之一，具体操作为：患者在小便后保

持仰卧，操作人员在患者体侧站定，首先使用掌摩法按

照顺时针方向按摩小腹 5 min 左右，后对气海、中极、足

五里等穴位进行点按，每个穴位按摩 1 min，最后轻柔拿

揉患者大腿内侧肌肉 5 min。推拿治疗时力度过小无刺激

作用，力度过大则容易损伤患者皮肤，因此推拿时力度应

由轻加重，并逐渐增加推拿穴位数量，但中医推拿显效较

慢，需长时间坚持方能凸显效果，因此患者与医师均必须

具备一定的耐心及信心，临床上往往将其联合其他康复治

疗方式应用。

2.1.5  联合训练  老年压力型尿失禁患者年龄较大，部分

患者尿失禁程度严重，甚至正常行走时也会出现漏尿，严

重影响正常生活，需要更高效、更专业、更系统化的盆

底肌康复方案。王铁刚等 [14] 研究中，将棒击推拿与电刺

激生物反馈相结合，患者盆底肌电值得到改善，尿失禁评

分、尿垫实验等指标也得到一定改善，患者康复治疗疗效

得到进一步提高，盆底肌功能状态得到持续性改善。郝磊

等 [15] 将运动疗法与生物反馈治疗相结合应用于老年女性

压力性尿失禁中，有效改善了患者盆底肌表面电信号，减

少漏尿量，缓解患者尿失禁症状，相较于单一的生物反馈

治疗效果，其效果更加明显，证明联合训练方式专业化、

系统化更强，提高盆底肌康复效果。

2.2 心理护理 首先，压力性尿失禁病程较长，治疗效果

不明显，患者发病初期即可能出现焦虑心理，随着症状的加

重、疾病对日常生活的影响等，患者容易衍生出抑郁心理；

其次，由于尿液不自主流出，患者还会面对明显的异味、皮

肤刺激等情况，影响正常社交活动，患者普遍存在自卑感，

严重缺乏自信心，降低自我效能感；再次，由于病程较长，

康复希望渺茫，患者感觉自身给家庭造成了沉重负担，从而

产生出消极、悲观的心理；最后，尿液所产生的异味、使用

尿垫等卫生用品、异常的排尿行为等均可能导致患者产生尴

尬、羞耻情况，患者产生强烈的窘迫感 [16]。

2.2.1  支持性心理疗法  支持性心理疗法具体包括鼓励患

者倾诉、培养患者自信心、引导患者调整对挫折的看法、

培养患者控制自身不良情绪等，其目的主要在于提高患者

自信、自尊，提升患者适应能力，改善其不良心理状态。

支持性心理疗法可大致分为来自医护人员的心理支持及社

会方面的支持。首先，良好的护患关系是实施心理护理的

重要基础，医护人员与患者交流沟通时应保持亲和态度，

耐心倾听患者的真实心声，保护患者隐私，增强患者对医

护人员的信任度，尽量消除患者的戒备心理；同时向患者

详细讲解压力性尿失禁的相关知识及相关案例、效果等

内容，进一步增强其治疗信心，提升患者治疗及康复的配

合度。其次，社会心理支持指来自于患者家庭、亲友、同

事等个人或是团体的支持、理解及鼓励，家属亲友均为患

者日常生活的正常组成部分，患者从支持鼓励中能够汲取

更多的治疗信心，增强康复治疗的自我效能感，从而更好

地坚持治疗。王丹等 [17] 对产后压力性尿失禁患者采取详
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细心理护理措施，帮助患者营造良好的心理环境，给予患

者健康教育，通过正向暗示及家庭关怀改善患者自卑、焦

虑、抑郁等心理状态，从而缓解了尿失禁症状，改善其心

理状态。

2.2.2  认知行为疗法  认知行为疗法具体指通过改变患者

错误思维、不良信念等，转变其对自身疾病与周围事物的

看法，进而舒缓不良心理，构建正确的行为模式，是心理

护理中较为普遍的治疗方式。认知行为理论中，患者的心

理状态、就医态度及遵医行为与其疾病认知程度密切相

关。医护人员应主动与患者沟通交流，取得患者的信任，

进而向其讲解认知干预的相关方式与效果，详细解释压力

性尿失禁的相关知识，并准确解答患者的相关疑问，组织

患者间的交流互动，鼓励其勇于表达自身想法，进一步加

强患者对于疾病的相关认知，纠正其错误认知及行为习

惯，并针对每位患者具体认知程度规划开展下一步护理

干预工作。认知行为疗法进一步细化了认知行为干预工

作，将患者心理情绪在疾病治疗中的作用纳入护理工作考

量范围，促使患者进一步正视自身疾病，使其敢于正面疾

病，积极治疗护理，患者依从性更强，护理效果更为良

好。周根娟等 [18] 通过认知行为干预联合低频脉冲治疗仪

方式有效改善了患者盆底肌力，并明显提升了患者的生活 
质量。

2.3 生活方式干预 不良生活方式也是影响尿失禁严重

程度的相关因素，患者日常需注意劳逸结合，避免过度疲

累，建立良好的生活习惯 [19-20]。生活方式干预可主要概括

为：①控制咖啡摄入。咖啡具备利尿作用，能够显著增加

尿失禁的风险，对压力性尿失禁患者来说，减少咖啡饮用

能够显著减少尿失禁的发作频次。②控制液体摄入。液体

的摄入量决定了患者排尿的频率，限制液体摄入能够减少

排尿量，降低尿失禁的频率，但尿液浓缩同时还会增加尿

急的风险，因此在对尿失禁患者液体摄入量进行限制时，

其具体的限制数值并无具体标准。护理人员应针对患者的

液体摄入量及尿失禁程度进行具体评估，之后再对液体摄

入量进行适当调整，一般情况下患者每日摄入液体量应在

2 000 mL 左右，且入睡前限制饮水。③戒烟。吸烟是尿

失禁的相关危险因素，吸烟能够显著增加尿失禁风险，加

重尿失禁症状，因此医护人员应建议引导有吸烟史的患者

积极戒烟。④控制体质量。尿失禁程度与体质量指数成正

比，体质量的增加能够在一定程度上加重尿失禁的相关症

状，这是因为肥胖会导致患者腹内压增高，进而增高膀胱

内压，加重压力性尿失禁，医护人员应帮助患者制定体质

量控制计划，引导患者有意识控制自身体质量。⑤养成良

好生活习惯。引导患者适当的体育锻炼，积极参与体育活

动，提高自身身体素质及抵抗力。

2.4 相关性皮炎护理 随着年龄增长，老年群体各器官

均会出现老化，表皮细胞代谢更新速度减慢，皮下脂肪层

变薄，皮肤角质层含水量降低，皮肤屏障功能减弱，更容

易受各类刺激影响，导致皮肤损伤，发生尿失禁相关性皮

炎，因此预防尿失禁相关性皮炎和采取相应护理措施对加

快患者症状缓解具有重要意义。

2.4.1  尿失禁相关性皮炎预防  针对皮肤问题，预防效果

大于治疗，因此应在发生皮炎前采取一定措施维护皮肤的

完整性。其预防措施可分为：①对患者皮肤进行风险评

估。护理人员早期发现患者有发生皮炎的相关风险时，应

提高相关警惕并及时向患者及家属告知尿失禁相关性皮

炎的相关知识，提高其相关认知，给予患者相应的健康教

育。②加强重视，引导患者及时清洗皮肤。患者皮肤长期

接触尿液，反复受到排泄物刺激，使其皮肤屏障受损，屏

障功能降低，从而出现皮炎情况，因此护理人员应指导患

者及时使用中性清洗液或弱酸性清洗液对皮肤进行清洗，

减少尿液中的尿素氨、水解酶等物质对皮肤的刺激，维护

患者皮肤的屏障功能。③滋润皮肤。完整的角化细胞及细

胞间的脂质是皮肤屏障功能的重要基础，润肤便是对其保

湿屏障进行修复，在保持皮肤含水量的同时，尽量减少水

分经表皮流失。尿失禁患者在对皮肤进行清洁后，可适当

涂抹润肤露、尿素高爽、鞣酸软膏等保持皮肤的长时间滋

润，增强皮肤的屏障作用，降低尿失禁相关性皮炎发生概

率。④使用皮肤保护剂。皮肤保护剂能够在患者皮肤表面

形成半透明的密闭保护层，防止尿液中的水分及刺激物浸

泡损伤皮肤，最大限度上减少尿液对于皮肤的刺激，同时

维护皮肤的正常屏障功能。钱振华等 [21] 采用前瞻性护理

对失禁相关性皮炎进行预防，患者失禁相关性皮炎发生率

明显下降，患者不良情绪得到改善，生活质量及睡眠质量

也得到显著提高。

2.4.2  尿失禁相关性皮炎护理  ①处理尿失禁。防治尿失

禁相关性皮炎需保持皮肤干燥，即便失禁情况已经有所改

善，没有发生恶性刺激的情况下，医护人员应对失禁原因

进行明确，检查患者是否发生尿路感染，引导患者正确

使用卫生棉、尿不湿等卫生用品，定时如厕，减少尿液

对皮肤的刺激。②避免皮肤与刺激物的长期刺激。叮嘱患

者使用含有清洁、滋润保护皮肤成分的一次性纸巾或弱酸

性的清洗液进行皮肤清洁，不可使用肥皂类的偏碱性清洁

物品；清洁皮肤时使用手法需温和，使用清洗液浸泡皮肤

片刻后，使用绵柔毛巾对皮肤进行轻拍；皮肤干燥之后使

用皮肤保护剂。尿失禁患者日常使用尿不湿或护垫时，需

保证皮肤充分暴露，日常走动站立时可使用包裹性较强的

防漏内裤，夜晚入睡时不必完全包裹会阴部。③协助患者

制定皮肤保护方案。常见的皮肤保护方案可分为两种：清
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洁干净皮肤后使用造口护肤粉涂抹会阴部、肛周、大腿

两侧，利用造口护肤粉中的含羧甲基纤维素钠能够有效

促使皮肤表层创伤愈合，同时对尿液进行隔离；清洁皮

肤干燥后对皮肤喷洒 3 M 皮肤保护膜，喷洒距离为距皮

肤 15~20 cm，喷洒 30 s 后保护膜即能够完全干燥，喷洒

部位皮肤存在褶皱时，可用手将皮肤皱褶展开，保证喷涂

均匀，完全干燥后松手恢复皮肤自然位置，可重复喷洒 
3 次，保证皮肤隔离保护的严密性。皮膜保护膜一般情况

下可坚持使用 24~72 h，在此期间若遇到尿液污染，清洁

时需手法轻柔，不能用力擦拭，以免保护膜被破坏。

3  小结与展望

压力性尿失禁已成为当前困扰老年女性身心健康的

常见疾病类型，物理治疗是当前压力性尿失禁治疗的有效

举措。压力性尿失禁患者在咳嗽、大笑等情况下突然发

生，患者会感到强烈病耻感，对于疾病症状难以启齿，身

心皆背负沉重负担，故而临床给予患者良好护理是提升干

预效果的重要途径。康复锻炼能缓解老年女性压力性尿失

禁患者症状，提高患者康复效果，且联合训练效果更佳；

心理护理通过对老年女性压力性尿失禁患者不良情绪的疏

导，增强患者治疗信心，从而提高治疗效果；生活方式干

预通过培养患者良好的生活习惯来减轻尿失禁患者症状；

另外，针对老年女性压力性尿失禁患者进行尿失禁相关性

皮炎预防与护理干预，可降低相关性皮炎的发生率，减轻

患者痛苦感，从而增强患者治疗信心，利于病情恢复。因

此，采取相应的康复和护理措施对于老年女性压力性尿失

禁患者病情康复和预后改善至关重要。但目前，老年女性压

力性尿失禁的相关康复与护理措施的长期疗效的相关数据

支持仍有待进一步完善。临床还应开展更多科研、临床研

究，以更好地探讨老年女性压力性尿失禁潜在的护理干预 
方案。
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