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性尿失禁的疗效观察
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目的
!

探讨行为疗法联合托特罗定治疗女性膀胱过度活动症"
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$伴急迫性尿失禁"
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$的临床疗

效%方法
!

选取北京市清河社区卫生服务中心就诊的女性
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伴
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患者
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例!按就诊时间随机分为
#

组!

/

组
67

例!给予口服托特罗定
U

周#

Z

组
6;

例!给予行为疗法联合口服托特罗定联合治疗
U

周%比较
#

组治疗后患者

的排尿日记&生活质量评分和尿流动力学检查结果%结果
!

治疗后
#

组患者
#6E

排尿次数&

#6E

尿失禁次数均明

显减少!每次排尿量&膀胱测压容积均明显增加!生活质量评分均改善!

Z

组较
/

组效果更明显!差异有统计学意义
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$%结论
!

行为疗法联合托特罗定比单用托特罗定治疗女性
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更有效%

"关键词#
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膀胱过度活动#
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急迫性尿失禁#
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行为疗法#
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托特罗定#
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疗效
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根据国际尿控协会$

+).

&的定义#膀胱过度活动症$

[/Z

&

是指以尿急为主要症状#伴或不伴急迫性尿失禁#通常合并尿

频和夜尿增多,急迫性尿失禁$

ee+

&是指有强烈的尿意#不能

由意志控制而出现尿液自尿道流出的现象,北京市清河社区

卫生服务中心自
#''U

年
"

月起采用行为疗法联合托特罗定治

疗女性
[/Z

伴
ee+

患者#取得良好的治疗效果#现将研究结

果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取北京市清河社区卫生服务中心就诊的女

性
[/Z

伴
ee+

患者
<"

例#年龄
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"

%;

岁#平均$

6<$7h;$%

&

岁#均表现为尿频)尿急)急迫性尿失禁#病史
;

"

;'

个月#平均

$

"7h;$&

&个月,应用德国伊利普斯尿动力学检查系统行尿流

率)充盈期膀胱测压)压力"流率同步检查等#并根据尿流动力

学检查结果#根据
+).

标准确诊为
[/Z

伴
ee+

,排除标准!

神经系统病变)糖尿病膀胱病变)膀胱炎)结核)肿瘤)结石)膀

胱出口梗阻等器质性病变,按就诊时间随机分为
/

)

Z#

组#

/

组
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例#

Z

组
6;

例#

#

组在年龄)病史)排尿日记)尿流动力学

指标方面#差异无统计学意义$
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$
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$$/

!

方法

$$/$$

!

治疗方法
!

/

组给予托特罗定
#3

,

#一日两次%

Z

组

给予行为疗法
]

托特罗定
#3

,

#一日两次#

U

周为一疗程,行

为疗法包括!$

"

&生活模式改变#主要为戒烟)减肥)保持大便通

畅)合理定时饮水#尽量不饮用咖啡)白酒#不吃辛辣等刺激性

食物#定时排尿)排便等,$

#

&膀胱训练$

Z=

&制定排尿时间

表#开始采用较短的时间间隔#感觉尿急时可通过缓慢深呼吸)

精神转移法等缓解膀胱张力#逐渐增加排尿间隔时间,$

&

&盆

底肌肉锻炼#做提肛动作#如忍住自肛门排气)排便#收缩持续

&

)

7

或
"'@

#然后完全放松肛门#放松时间与提肛时间相等#每

次锻炼
"'

"
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次#每天
&

"

7

次#总量在每天
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"
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次,

$$/$/

!

观察指标
!

治疗前后生活质量评分#患者根据自己的

评估#选择非常好为
'

分#好为
"

分#多数满意为
#

分#满意和

不满意各半为
&

分#多数不满意
6

分#不愉快
7

分#很痛苦
;

分,根据排尿日记和尿流动力学检查结果#观察疗程结束后
#

组患者的每日排尿次数)每日急迫性尿失禁次数)膀胱容量)膀

胱测压等,
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统计学处理
!

采用
.2..";$'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%以

%
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为检验水准#
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为差异有统计学意义,
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检验医学与临床
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年
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期
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结
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治疗后每日排尿次数)每日急迫性尿失禁次数)生活质量

评分)膀胱压)膀胱充盈末最大容积均较治疗前明显改善#

Z

组

较
/

组改善更明显#差异有统计学意义$
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表
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表
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组治疗后排尿日记和生活质量评分比较%
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指标
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组$

3\67

&

Z

组$

3\6;

&

B R
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排尿次数$次&

<$#;h#$U7 %$6%h#$%" &$'%" '$''"

单次排尿量$
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&

"U7$&;h&#$67 #'"$;"h&<$&% #$'<6 '$'"

#6E

尿失禁次数$次&

#$6&h"$6< "$;"h"$#; #$U&% '$'"

生活质量评分$分&
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组治疗后排尿流动力学比较%
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指标
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组$
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组$
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初感觉膀胱容量$
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<U$;h#&$% ""'$Uh#;$# #$&#U '$'"

最大测压膀胱容量$
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#%&$<h76$& #<%$%h;'$" "$<U" '$'7

充盈末逼尿肌压$
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根据
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年第一次名词标准化及
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年第四次名

词标准化的定义及分类#并结合
/CIB3@"<U&

的意见#尿失禁

可分为急迫性尿失禁)真性压力性尿失禁)混合型急迫性"压力

性尿失禁)充溢性尿失禁)不稳定尿道)完全性尿道关闭功能不

全)反射性尿失禁等*
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,
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伴有
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在女性中的发病率约

为
"U$;:

#其中
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"
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岁为
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#
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岁为
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#
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岁为
#':

*

#4&
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虽不造成任何器官的损害#但给患者和家

庭带来精神负担和痛苦#影响患者的生活质量,治疗的目的是

缓解症状#改善生活质量#通过对患者进行健康相关生活质量

$

01g[-

&调查表问卷结果的数据分析#证明有效治疗尿失禁

对生活质量有明显的改善*

6
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,治疗原则首选针对
[/Z

和尿

失禁的行为训练和药物治疗#而药物治疗是
[/Z

最基本的治

疗手段*
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+

,

人类膀胱体逼尿肌的受体主要为
!

受体#

[/Z

主要受控

于副交感神经系统#乙酰胆碱激活逼尿肌上的
!

受体而引起

膀胱收缩#

!

受体拮抗剂可抑制
[/Z

,奥昔布宁治疗
[/Z

具

有长期的临床应用历史和确切的临床疗#但其抗毒蕈碱作用对

膀胱来言是非选择性的#有明显的不良反应#治疗过程中至少

7':

发生口干#且常因症状严重而导致治疗中断*

%

+

,托特罗定

是专门治疗
[/Z

的药物#0中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

$

#'""

版&1推荐为治疗
[/Z

的一线药物#是一种竞争性毒蕈

碱拮抗剂#对
!"

"

!7

均有较强的亲和力#对逼尿肌
!

受体

有更高的选择性#抑制膀胱逼尿肌收缩的作用是抑制唾液腺分

泌的
#'

倍#不良反应轻微#有良好的耐受性#患者可以长期应

用*

U4<

+

,治疗剂量每天两次#每次
#3

,

#增大剂量耐受性下降#

理想疗效一般出现在开始治疗后
U

周#可持续治疗
"

年*

"'

+

,

行为训练通过改变患者生活)行为习惯#从而减少
[/Z

和尿失禁的诱发因素#改善症状,

Z=

使患者能够控制尿急的

感觉#延迟排尿#按照时间排尿而不是根据尿急的反应#在制定

排尿时间表时应注意开始的时间间隔应较短#有利于患者树立

信心#同时有尿急时将精神集中于其他事物可以转移尿急的注

意力#有意识地抵制上厕所的强烈冲动,盆底肌训练$

2X!=

&

增加尿道括约肌的持续收缩能力#增加尿道闭合压和尿道阻

力#阻止漏尿*

""

+

,

2X!=

应循序渐进#不要过分锻炼#每日在

卧位)坐位)站位分别锻炼最少
#

次#每日
&'

"

67

次*

"#

+

,

大多数学者认为将行为治疗与药物治疗结合起来#较单一

方法能取得更好的疗效*

"&

+

,一项针对女性
ee+

的研究证明#

行为治疗结合抗胆碱能药物更能减少尿失禁发生的次数*

"6

+

,

本组资料显示#行为训练联合托特罗定可使膀胱有效容量增

加#减少不稳定膀胱的发生#降低
ee+

的发生#较单用托特罗

定更有效#值得临床推广应用,
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