
主委访谈

张耀光院主任医师、教授、博士生导师，

北京医院泌尿外科副主任、国家老年医学

中心尿控盆底疾病诊治中心主任。任中国

人体健康科技促进会尿控盆底疾病专业委

员会主任委员、中华医学会泌尿外科学分

会尿控学组副组长等，科技部“十三五”重

点研发项目“老年尿失禁的干预措施研究”

项目负责人，任《中华泌尿外科杂志》《中华

老年医学杂志》等杂志编委。

名医简介

因本报见习记者 陈祎琪
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张耀光：尿控盆底疾病被严重忽视了

两亿人。

这一数据是我国正在饱受尿失禁

等尿控盆底疾病困扰的人数。随着人

口老龄化，这一数字还将继续攀升。

“尿控盆底疾病被严重忽视了。”北

京医院泌尿外科副主任张耀光说，以尿

频、尿急、尿痛、尿失禁为主要特征的尿

控盆底疾病被人们称为“社交癌”，由这

一疾病导致的身体异味、形象欠佳给个

人社交造成了尴尬，导致患者长期焦虑、

精神状态萎靡，生活质量严重降低，甚至

出现抑郁轻生的念头。

近日，由张耀光担任项目负责人的

“老年尿失禁的干预措施”研究在科技部

重点研发计划的支持下顺利结项。

“我们希望建立老年尿失禁流行病

学数据库、疾病预警预防体系、智能化

评估诊断平台和创新型老年尿失禁解

决方案，并在此基础上积极开创我国

尿失禁诊治预防‘标准化、智能化、移

动化’的新模式。”张耀光表示。

“社交癌”被严重忽视

“人体盆底由泌尿系、生殖系和肛

肠系多种器官组成，一些功能性问题

本就是相互影响而非独立存在的，因

此有必要关注整个尿控盆底疾病，包

括尿便失禁、膀胱过度活动症、膀胱疼

痛综合征、盆腔脏器脱垂等。”张耀光

说。目前，他还担任国家老年医学中心

尿控盆底疾病诊治中心主任。

根据国际尿控协会最新统计数据，

尿失禁已成为世界五大疾病之一。全

球男性尿失禁患者有 4000多万，女性

则远超这一数据。约 23%～45%的成年

女性患有不同程度、不同类型、不同病

史长短的尿失禁，其中 50%属于压力性

尿失禁，7%有明显症状。

“咳嗽、打喷嚏、大笑、快走等增加

腹压的行为都可能导致尿失禁，这与

分娩次数、胎儿大小、生产方式、盆腔

脏器脱垂、遗传倾向等都有一定关

系。”张耀光称。

膀胱过度活动症是一种以尿急为特

征的症候群，常伴有尿频和夜尿症状，伴

或不伴有急迫性尿失禁。该病发病率已

经超过哮喘、糖尿病和骨质疏松症等常

见慢性病，达到 16%以上。而由频繁严重

憋尿、免疫性疾病、心理压力过大等因素

引发的膀胱疼痛综合征（也叫间质性膀

胱炎），在患病率上，美国泌尿外科协会

统计的数据约为 470/10万，欧洲泌尿外

科学会的数据为 60/10万～310/10万。

“由于诊断标准和研究人群不同，

膀胱疼痛综合征患病率的数据存在差

异，但均呈现较高趋势。”张耀光表示，

尽管这些疾病的患病率已经远高于泌尿

外科最常见的肿瘤———前列腺癌，但很

多基层医生对此却并不了解。“很多患

者更不知道膀胱过度活动症是一种病，

以为只能忍。还有一些膀胱疼痛综合征

患者因为持续严重的疼痛而失去对生活

的热情，实际上它对人身心和寿命的损

伤不亚于前列腺癌。”

“ ”缓解诊疗压力

尿控盆底疾病多为功能性疾病，除

器官本身的形态性质发生变化，患者

还可能出现失眠、记忆力下降、心情低

落等症状，而且病因复杂，诊断存在一

定难度，导致患者辗转多科室，就医成

本不断增加。

为消除这一困扰，2021 年，张耀光

所在的泌尿外科与肛肠科、妇科、影像

科、疼痛科等共同建立了多学科诊疗

（MDT）团队。“尿控盆底疾病专业是一

门新兴交叉学科，当前理论研究相对

匮乏，专科医师数量也少，开展 MDT

不仅让患者获益，医生之间也能取长

补短，进而规范诊疗行为，减少误诊漏

诊现象。”

在治疗上，盆底功能性疾病轻症患

者首选行为治疗，此外还有药物治疗和

神经调控治疗。张耀光团队在“老年尿

失禁的干预措施研究”项目中研发的国

产化治疗压力性尿失禁的吊带系统和治

疗急迫性尿失禁等盆底功能障碍疾病的

骶神经调控系统，部分产品已实现转化，

达到国际同领域领先水平。

此外，他们研发的便携式尿流率、

漏尿记录仪可形成患者排尿日记，记

录患者排尿时间、单次尿量、最快排尿

速度和平均速度等指标，通过

各项数据量化，助力精准诊断。

通过数据上传和收集，他们还

将积极建立全国最大规模的尿

流率数据库和全国首个尿失禁

智能化诊疗平台。“届时，患者直

接在手机上就能看到自己所患

尿失禁的类型、各种治疗方案及

其成功率等内容。”张耀光说。

在临床尿失禁的诊治中，缺

少大型流行病学调查结果、诊断

方法不准确、治疗耗材依赖进

口、先进诊疗方法推广不足等诸

多问题一直是横亘在临床医生

和科研工作者面前的现实障碍。

而张耀光团队的研究成果为这

些问题的解决提供了出口。

“现在这些产品已经形成了

雏形，我们会在‘十四五’研发项

目‘尿便失禁的技术产品推广应

用’中进一步完善。尤其是对不发达地区

而言，这些 AI产品可极大地缓解医生的

诊疗压力，弥补其亚专业知识的不足。”

张耀光介绍道。

治病救人就是爬险山

中学时代，张耀光没想过自己会成

为一名医生。26岁以前，尽管已步入了

医学的大门，但面对未来，他仍然没那

么笃定。直到遇见北京医院原院长、泌

尿外科首席专家王建业教授，他彷徨的

人生自此才找到方向。

“我来北京医院进修时遇到王院

长，他是我的榜样，为人好、做事好，对

病人也好，在我年轻时给了我莫大的

帮助和指导。”张耀光说，看着恩师在

国家级医院组建起自己的团队，只为

更好地为广大患者服务，他决定“这辈

子要努力当个好医生”。

如今，张耀光集医、教、研于一身，

肩上的担子也越来越重了。在有限的

时间里，他努力做更有价值的事情。

“现在我把更多的精力放在疑难病例、

科研创新和教学工作上，把更多实践

锻炼的机会留给年轻医生。”

今年 5月，中国人体健康科技促进

会成立了尿控盆底疾病专业委员会，张

耀光当选为主任委员。谈起专委会的

发展规划，他表示，首先将坚持举办华

人尿控会、国家老年医学中心尿控盆底

疾病诊治中心学术会议、专委会年会三

大学术会议，为研究尿控盆底疾病的同

道提供更多学术交流和经验分享的机

会；其次，申请学术课题，致力于相关

技术的转化应用和推广。

在患者教育上，他希望能借助权威

媒体与自媒体的传播渠道加大宣传。

“患者首先要知晓这些病，知道什么时

候可以不找大夫，什么时候必须要找大

夫、找哪一科的大夫，才能建立起就医

意识，实施就医行为，进而从医学的进

步中获益。”张耀光说。

九月是高校开学季，医学行业也即

将有一批更年轻、更新鲜的血液注入。

对于这些新学子，张耀光说：“古人言，

不为良相便为良医，祝贺他们选择了一

个好职业。治病救人就像爬险山，能让

病人活下来、活得好的成就感就像探险

者登上了珠穆朗玛峰，从努力、付出和

挑战中会感受到不可言喻的幸福。希

望他们未来在解决患者病痛的过程中

也能不断收获这种幸福。”


