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朱兰：压力性尿失禁预防要趁早
因本报记者 陈祎琪

29 岁的王静（化名）最近刚生完宝

宝，她一边沉浸在初为人母的喜悦中，一

边又被难以言说的烦恼所缠扰———产后

漏尿。

“生产后开始出现的，打喷嚏和咳嗽

时更严重，我现在都不敢大笑，也不敢大

幅度活动，甚至出门也不敢太久。”王静

担心自己的身体状况，来到北京协和医

院妇产科主任医师朱兰门诊就医。

经过一系列检查，朱兰告诉她，这是

压力性尿失禁，在女性孕期及产后发病

率较高，严重影响女性的生活质量，需要

提早预防和治疗。

非手术治疗是
压力性尿失禁一线疗法

数据显示，我国初产妇妊娠期尿失

禁的发病率约为 26.7%。

朱兰表示，压力性尿失禁是指在打

喷嚏、咳嗽或劳动、运动等腹压增高时出

现尿液不自主从尿道口漏出的症状。妊娠

期肾脏血流动力学改变显著，肾血浆流量

及肾小球滤过率均增加。与非孕期相比，

输尿管蠕动减少，膀胱容量缩小，残余尿

增加，尿急、尿频和尿失禁的发生率增加。

“控尿机制良好者其近侧尿道压力等于或

高于膀胱内压力，在腹压增加时尿道压力

仍保持与膀胱内压相等或较高。而压力性

尿失禁患者由于盆底肌松弛，尿道阻力不

足以对抗膀胱的压力，遂引起尿液外溢。”

造成产后压力性尿失禁的因素很

多。现有研究证据表明，压力性尿失禁

与初产年龄、产次、胎儿出生体重、会阴

麻醉及产钳助娩明显相关。其中，多产、

引导分娩和会阴侧切是压力性尿失禁的

高危因素。

“在妊娠期，随着胎儿长大和羊水量

增多，子宫的体积和重量不断增大，到妊

娠足月时子宫的总量增加约 20倍。胎头

会直接压迫和牵拉盆底肌。在阴道分娩

时，盆底肌和神经被极度牵拉，而使用胎

头吸引器、臀围牵引等阴道手术分娩，产

后腹压增高等均可造成盆底组织松弛，

进而增加尿失禁风险。”朱兰说。

在压力性尿失禁的治疗中，非手术

治疗是一线疗法，主要对轻、中度患者有

效，对重度患者治疗效果不够理想，但可

作为手术治疗前后的辅助治疗。

“非手术治疗主要包括生活方式干

预、膀胱训练、盆底肌肉锻炼、盆底电磁

刺激、佩戴子宫托和止尿器、药物治疗及

射频消融等方法。”朱兰表示，患者有意识

地对耻骨 -尾骨肌群为主的盆底肌肉群

进行自主性收缩锻炼是压力性尿失禁最

常用和最有效的非手术治疗方法。生物反

馈就是盆底锻炼的方法之一，通过声音或

者视觉信号提示正常和异常的肌肉活动

状态，帮助患者和医生了解盆底锻炼时

的正确性。

的中国成年女性患尿失禁

2005年以前，中国盆底功能障碍性

疾病防治领域相关研究几乎为空白。为

从源头预防女性盆底疾病，2006年朱兰

牵头完成中国成年女性盆底疾病流行病

调查，并率先开展基础研究以阐明盆底

肌肉参与疾病发生。朱兰团队首次报道

了中国成年女性尿失禁的患病率为

31%，盆腔器官脱垂患病率为 9.6%，主要

盆底障碍性疾病患病率高达 41.5%，而

患者 5年就诊率仅为 7.9%。“我们的研

究结果明确，妊娠分娩是发生盆底疾病

的首位危险因素，而产后一年的盆底康

复能有效预防盆底疾病发生。”朱兰说。

其中，朱兰团队的下尿路症状全国

流调结果发表在妇科泌尿领域 SCI 顶

刊 。美国著名泌尿妇科专家

Dmochowski称赞：“无论研究设计还是

流行病学研究质量，这都是一部杰出的

作品。”

朱兰团队通过十余年坚持不懈的努

力，使中国女性尿失禁患病率由 2006年

的 31%降为 2022年的 16%，实现了“关

口前移”治未病，极大地推动了中国盆

底专业专科的学术发展。

建立中国盆底疾病三级防治网络

2008 年，在原卫生部妇幼司、中华

预防医学会、中华医学会的领导和支持

下，朱兰团队课题组牵头带领妇产科分

会妇科盆底学组在全国层面开展“中国

女性盆底功能障碍防治项目”工作，建立

中国三级防治体系并落地实施，搭建完

整教育培训管理系统，构建完整质量控

制标准体系，成立女性盆底康复学组。

此外，朱兰组织国家级专家撰写了

全国第一部约 8万字的盆底功能障碍防

治项目培训教材《中国妇女盆底功能障

碍防治项目培训教材》，并将约 12万字

的法文教材《盆腹动力康复培训》翻译

成中文；进一步完善了欧洲一、二级证书

和国内证书考试等评价系统，形成了国

家级及省级师资队伍，以在全国推广开

展盆底康复工作。

基于流行病学研究发现的妊娠分娩

是引发盆底疾病的第一高危因素，朱兰

建立了产后盆底筛查康复源头预防的理

论。2018年，中华预防医学会成立盆底

疾病防治专业委员会，由朱兰倡导并主

持开展了首个中国产后盆底肌筛查和

康复工作。

朱兰团队对 8 个国际通用 A 级问

卷进行中文验证，引进和推广国际通用

的盆底疾病症状、体征和生活质量评估

系统，为盆底疾病规范化诊治奠定了基

础。他们还制定了符合中国女性病理生

理特点的盆底疾病临床诊治规范，包括

先后两版《女性压力性尿失禁诊断和治

疗指南》《盆腔器官脱垂中国诊治指南》

和四篇专家共识，解决了“评价标准”和

“乱诊治”的问题，建立了中国盆底康复

规范团体标准。

目前，朱兰团队牵头的盆底康复项

目覆盖全国 34个省（自治区、直辖市），

包括国家疑难会诊、质控中心、培训中

心、诊治中心、防治中心和筛查中心，项

目执行单位共计 8546家，其中三级盆底

中心有 2500多家。

“我们一共培训了约 8000名医护人

员，他们掌握了扎实的盆底康复技术，包

括运动康复、盆腹动力综合治疗、行为治

疗及场景训练、女性盆底整体康复等。

2020年数据显示，约 600万人次的女性

得到了有效防治。”朱兰说。

她研说

朱兰

延伸阅读

盆底功能修复的最佳时间

是产后 42 天到 1 年。具体可通

过以下方法训练和修复。

凯格尔运动：锻炼盆底肌最

常用的方法，即有意识地对以肛

提肌为主的盆底肌肉进行自主

性收缩训练。一般坚持训练 4～

6 周后，患者的盆底功能就会有

一定程度的改善。

深蹲：患者站立，双脚分开，与

肩同宽；弯曲膝盖，向后推臀部，就

好像要坐在椅子上一样，直到大腿

与地面平行。拉直双腿，然后回到

站立状态。每天完成 15次。

桥式运动：患者仰卧位，腰

背部紧贴地面，膝盖成 90 度角

弯曲，双脚平放，两臂伸直，两侧

手掌朝下。臀肌收缩，使臀部抬

离地面，最终使肩膀和膝盖形成

一条直线；在顶部暂停 1～2 秒

后恢复起始位置。10～15 次为

一组，每天做 2～3 组，每组之间

休息 30～60 秒。

斜板抬腿：手掌和膝盖支撑

身体俯身向下，腰背部与地面平

行。吸气时，向上抬一侧腿，呼

气时落腿。保持一个呼吸做一次

动作，做满 10 次换另一侧。


