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“女性尿失禁规范化治疗基层行”在京启动

摆脱“社交癌”，重获自信与健康
因本报记者 陈祎琪

与会专

家合影。

主办方供图

相关研究显示，尿失禁已成为继肿

瘤、糖尿病、高血压、骨质疏松后的世界

五大疾病之一。随着社会人口老龄化不

断加剧，尿失禁患者将越来越多。

“中国女性尿失禁的发病率相对

较高，成年女性的患病率约为 40%，且

随着年龄的增长，发病率呈上升趋势，

65 岁以上的老年女性患病率高达

70%。”首都医科大学附属复兴医院主

任医师、中国抗衰老促进会女性生殖

整形及修复分会副主委赖爱鸾表示，

据估算，中国目前有大约 9000 万女性

正在遭受不同程度的尿失禁困扰。然

而，尽管患者数量庞大，真正就诊并接

受规范治疗的女性却相对较少，整体

就诊率不足一半。

5月 26日，“新质医疗普惠基层———

女性尿失禁规范化治疗基层行”在京启

动。该项目旨在赋能基层医疗机构建立

严谨高效的诊疗路径，确保每位患者都

能得到专业化、个性化、充满人文关怀的

医疗服务。同时，通过全社会的共同努

力，让更多女性摆脱“社交癌”的困扰，重

获生活自信与健康。

结构改变引起的功能障碍

尿失禁是指不自主地无意识排尿，

通常是因结构改变而引起的功能障碍，

是一种严重影响工作、社交的疾病，因此

也被称作“社交癌”。

赖爱鸾表示，尿失禁的发生与多

种因素有关，包括妊娠及分娩、绝经、

先天异常、手术后遗症以及其他因素

如高龄初产、抽烟或肥胖等。其中，妊

娠及分娩是女性尿失禁的主要原因，

特别是经阴道分娩所致的盆底损伤。

“绝经后雌激素水平降低也会引起盆

底组织松弛和尿道收缩障碍，从而增

加尿失禁的风险。”

重庆医科大学附属妇女儿童医院主

任医师刘禄斌介绍，尿失禁可分为压力

性尿失禁（SUI）、急迫性尿失禁、充盈性

尿失禁及混合性尿失禁。SUI是在咳嗽、

打喷嚏、大笑、运动等腹压增加时出现漏

尿；急迫性尿失禁伴尿频、尿急，神经性、

特发性因素，可与 SUI 同时出现；充盈

性尿失禁有长期排尿困难，膀胱潴留，神

经源、膀胱出口梗阻等病因。

“尿失禁对患者的生活质量产生严

重影响，可能导致反复感染、泌尿生殖道

感染、外阴出现湿疹、皮炎等疾病情况的

增加。”赖爱鸾表示，因此，早期识别和

规范治疗尿失禁至关重要。

北京医院、国家老年病医学中心主

任医师齐海梅在会上特别提到了老年尿

失禁的治疗。“我们强烈建议出现尿失

禁情况的老年人及时就医。通过相关检

查，医生可以明确诊断，并制定合适的治

疗方案。”齐海梅介绍，治疗方案可能包

括康复训练、药物治疗、手术治疗以及非

手术治疗如电刺激疗法、生物反馈疗法

等。这些方法通过刺激盆底肌肉的收缩

和增强，促进膀胱管理和控制排尿能力

的改善。

“总的来说，老年性尿失禁是一个

需要综合多种方法预防和治疗的复杂

问题。预防是关键，养成保持健康体

重、戒烟限酒、控制咖啡因摄入以及定

时排便等良好生活习惯有助于减少尿

失禁的风险。”齐海梅提醒老年患者，

尿失禁的症状可能因人而异，如有相

关症状请务必咨询医生以获取专业建

议。“我们鼓励大家保持开放和积极的

态度，与医生一起探索最适合的个体化

治疗方案。”

发病率将不断升高

“SUI 是盆底功能障碍性疾病最常

见的症状之一，极大地影响了女性的社

交生活，甚至导致被社会孤立，是女性产

后及围绝经期抑郁症的重要原因。”首

都医科大学附属北京妇产医院主任医师

卢丹表示。

我国成年女性 SUI 患病率约为

20%，在 50～59 岁年龄段中患病率最

高，达 28.0%。卢丹认为，随着人口老龄

化的加剧，我国二胎、三胎政策的放开，

以及生育年龄的增加，SUI发病率将不

断升高，并进一步增加社会的经济负担。

针对一些公众难以区分 SUI 和急

迫性尿失禁，北京大学第一医院主任

医师陆叶解释，“二者最大的区别在

于 SUI 在漏尿时并无尿意，而是腹压

增加导致，但急迫性尿失禁是在有尿

意时出现的漏尿。”

在治疗上，卢丹介绍，保守治疗是女

性 SUI的首选治疗方式，适用于轻、中

度症状患者，不能耐受、不愿手术的患

者，或重度患者的术前、术后辅助治

疗。“只有重度 SUI 才需要手术治疗。

为了减少重度 SUI 的发生并避免因手

术带来的并发症，重视 SUI 预防措施

和对轻中度 SUI 的治疗，显得极为重

要。”卢丹指出，一线推荐方法是盆底

肌训练，必要时结合电刺激、生物反馈

训练、针灸等手段。

近年来，随着盆底疾病整体康复理

论的逐步推广，学界逐渐认识到，在整体

康复理论的指导下制定疾病诊疗策略会

收到更好的临床效果。因此，SUI整体康

复策略也是在盆腹力学的基础上制定个

体化、多种方案联合的治疗方法，最终达

到盆腹、脊柱、骨盆乃至整体姿态的快速

康复，使患者获得更好的临床疗效。

“这不仅包括生活方式干预、电生理

技术、针灸、运动康复，还包括近几年逐

步开展的二氧化碳激光、磁刺激治疗以

及整体姿态康复等新理念、新策略。”卢

丹说道。

亟待推广规范化治疗

卢丹表示，虽然我国开展尿失禁诊

治已经有近 20年的历史，但许多医疗机

构在实际诊疗过程中仍存在诸多问题，

比如诊断不够准确、治疗不够规范、忽略

日常生活管理等，这导致了治疗效果的

不稳定性和疾病的反复性。

具体而言，比如，部分患者因漏尿尴

尬羞于就医，盲目使用各种所谓的“特效

药”或“偏方”，引发不良反应；部分医疗

机构或个人存在过度治疗或治疗不足的

情况，包括滥用抗生素、过度手术等；一

些非正规医疗机构或个人利用患者急于

求成的心理，进行虚假宣传或误导性治

疗。“规范化和精细化的诊治亟须推广。”

卢丹表示。

刘禄斌表示，女性尿失禁规范化治

疗应基于以下几个方面开展。首先，医

疗机构应严格按照诊疗规范进行诊断和

治疗，医生应充分了解患者的病情和需

求，制定个性化的治疗方案，减少或避免

误诊误治；其次，相关部门应加大对医疗

机构和个人的监管力度，严厉打击虚假宣

传和误导性治疗行为，对于违规行为，依

法进行处罚和纠正；再次，提高公众对尿

失禁的认识，了解该病临床表现、治疗原

则和常见误区，引导患者正确就医；最后，

加强尿失禁的科研工作，探索治疗新方

法、新手段，通过规范治疗和管理措施，致

力于提高患者的治疗效果和生活质量。

此外，赖爱鸾还介绍了“女性尿失禁

规范化治疗基层行”未来要重点开展的

工作。在科技融合创新方面，该项目积

极响应政府对尿失禁问题的重视，融入

AI等前沿科技，利用大数据分析与智能

穿戴设备，实现尿失禁的早期预警与个

性化管理。在下沉服务方面，该项目会

聚国内外资深医疗专家，下基层提供技

术支持，举办专题培训、会诊、健康知识

讲座，或安排学员到标杆单位进修，助力

基层医院提升尿失禁专科诊疗能力。

“该项目还通过一系列公益活动直接惠

及广大患者，让她们在家门口就能获得

专业的诊疗服务。”


