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■首都医科大学教授 廖利民

不少中老年人都曾有过这样的尴尬，有些是一有尿意就要马上

上厕所，稍微慢点就漏尿，有些是在用力，比如大笑、咳嗽、打喷嚏、

甚至快步走路就漏尿，所以他们每次出门都大包小包的带着卫生纸

或纸尿裤，且一到目的地，什么事都先放着，第一时间先找厕所。此

外还能感觉到他们身上有一股尿骚味，为此他们都不愿意出门进行

社交活动。患者因尿失禁影响到自己从事的工作，减少了对社会活

动的参与，由此形成严重的心理问题，给精神上带来很大创伤。统计

数据显示：尿失禁病人发生“重度抑郁症”的约为轻度尿失禁患者的

3 倍。有调查表明急迫性失禁患者中多半表现出强迫或抑郁症状，近

一半影响到夫妻性生活和谐。

尿失禁究竟是不是病

我们先来了解什么叫尿失禁？尿失禁是指尿液不自主漏出的

现象，可由各种原因引起，包括尿道括约肌功能不全或膀胱功能障

碍等。

那么，尿失禁究竟是不是一个病？回答是肯定的，尿失禁它就是

一个病。我们正常的女同志也好男同志也好，排尿是受大脑控制的，

要走到厕所才能排尿。走不到厕所漏出来是尿失禁，是病理状态。重

度尿失禁患者还会因佩戴尿布不当，引起会阴部发生湿疹、皮炎。尿

失禁还可以引发压疮、阴道炎、尿路感染、膀胱结石、肾脏受损、诱发

心脑血管等疾病。调查资料表明，尿失禁比高血压、抑郁症和糖尿病

更多见，医疗费用远高于冠心病、骨质疏松和乳腺癌等，因而严重影

响身心健康。因此，尿失禁已经成为当今一个不能避免的医疗话题。

我想肯定地告诉大家，尿失禁是有很多办法来预防和治疗的，

包括保守、微创外科手术等。医生是有办法进行治疗，但是，第一步

要鼓励有尿失禁这种症状的人群到医院去就医，让医生对你进行诊

断或判断，然后给你建议治疗的方法和策略。

尿失禁的诱因

各个年龄段和不同性别都有尿失禁的人群，只是在中老年妇女
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中更加显现。很多女性由于妊娠、

多产造成盆底肌肉松弛，生育过程

中对盆底的损伤会影响尿道控尿

能力；盆腔手术、阴道手术会引起

盆腔正常解剖结构改变，导致尿道

控尿能力减弱；中年以后妇女随着

年龄的增长，身体各项功能也逐渐

老化，雌激素水平下降，尿道和膀

胱周围的支持韧带和肌肉松弛，尿

道括约肌的功能退化；过度肥胖或

长期便秘，腹压增加，导致对盆底

支持结构压力过大，以上种种原因

都会造成压力性尿失禁。

尿失禁主要有压力性尿失禁：

咳嗽、大笑等腹部压力增大时，尿

液就漏出；急迫性尿失禁：有强烈

的尿意时，还没到厕所尿液就漏了

出来；混合性尿失禁：是既有压力

性尿失禁的症状，又有急迫性尿失

禁的症状。

尿失禁患者应积极就医

目前我国有数量巨大的潜在

尿失禁患者。令人担忧的是，由于

缺 乏 医 学 知 识 及 传 统 观 念 的 影

响，我国女性尿失禁就医倾向非

常之低，尿失禁患者的就诊治疗

状况 并 不 理 想。调 查 表 明 仅 有

25%的女性尿失禁患者曾经到医

院寻求治疗。很多患者出于羞涩

难堪，难以启齿，而不愿看医生。

更有许多中老年患者错误地认为

上了年纪漏尿是避免不了的正常

现象，导致许多患者选择一忍再

忍，不去就医。

在女性一生中，要重视妊娠分

娩及绝经这两个时期的尿失禁防

治。在妊娠和分娩期，女性要定期做

孕、产后期检查，避免产后的咳嗽、

便秘等使腹压增加的疾病，如孕期

或产后发生尿失禁，要及早进行盆

底肌肉的锻炼治疗，尤其在产后一

年内进行盆底肌肉的锻炼治疗。

在绝经时期应治疗慢性支气

管疾病和便秘等增加腹压的疾病，

定期妇科检查，平时不要憋尿，还

要注意减肥，饮食要清淡，多食含

纤维素丰富的食物，防止便秘。发

生尿失禁应积极就医，配合医生进

行治疗，进行必要的锻炼，提高治

愈的效果。

另外，社会应加强有关尿失禁

预防和治疗的科普宣传教育，增加

人们对尿失禁的了解和认识，争取

让尿失禁患者得以早期发现，早期

处理。患者要避免难为情的心理，

及时看医生，不要耽误了求医的时

机。只有治好它，才能解决生活中

的尴尬，让尿失禁对生活质量的影

响降到最低。

医务人员也应进一步提高对尿

失禁的认识，广泛宣传并提高诊治

水平。对于尿失禁患者，还应注意心

理辅导，向患者及家属说明发病情

况及主要危害，解除其心理压力。

多种治疗手段解决难言之隐

如果得了尿失禁，可以采取多

种方法治疗。

行为治疗：轻度的压力性尿失

禁患者，可以进行主动性盆底肌肉

功能训练，目的就是重建和加强盆

底控制排尿的肌肉组织———提肛

肌群，从而锻炼了尿道外括约肌，

使尿道关闭压升高，起到防治压力

性尿失禁的作用。

盆底肌肉功能锻炼的方法十

分简单，就是坚持每天晨醒下床前

和晚上就寝平卧后，各做 50~100

次类似终断排尿和紧缩肛门活动，

不仅可以预防压力性尿失禁发生

对轻症患者还有一定的治疗作用。

只要持之以恒，坚持不懈。多数患

者都可以康复。

生物反馈治疗：如果患者在进

行盆底操锻炼的同时，再辅助生物

反馈疗法，往往能取得更佳的治疗

效果。

药物治疗：对于急迫性尿失禁，

多采取药物治疗。但是，目前没有

非常好的药物能够治疗压力性尿

失禁。

手术治疗：经过非手术治疗无

效的患者或尿失禁严重的患者要

采取手术治疗。过去许多医院都以

各种开放性手术为主，现在新的微

创治疗可以帮助病人得到更好的

手术效果和更快的术后恢复。包

括：“经阴道无张力中段尿道悬吊

术”“经闭孔阴道无张力中段尿道

悬吊术”等。这些手术运用尿道中

段理论，将独特的编织工艺吊带松

弛地平置于尿道下，吊带的边缘可

以固定在组织中而无需缝合固定，

最主要的是只有在患者腹部产生

压力的情况下，吊带才会对尿道产

生张力，因此病人术后没有任何不

适感。手术时间仅为 20 分钟左右，

患者术后恢复快，创伤小，而且身

体表面没有任何切口，具有长期的

安全性和有效性。
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