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初产妇尿失禁发生情况及影响因素分析
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　　【摘要】　目的　分析诱发初产妇尿失禁的危险因素。方法　以湖北省妇幼保健院２００７年１月至２０１２年１月

收治２４２６例初产妇作为研究对象，采用差异分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析初产妇尿失禁独立危险因素。

结果　共有１５４例初产妇产后６个月内出现尿失禁，发病率为６．２８％。差异比较结果显示：年龄大于或等于３５岁、

现居住地为农村、文化水平低、经常便秘、会阴裂伤、产后未进行缩肛锻炼、产后母乳喂养、自然分娩初产妇尿失禁发

病率较高（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，文化水平低、有盆腔手术史、妊娠期有压力性尿失禁是初

产妇尿失禁的独立危险因素，剖宫产、产后进行缩肛锻炼是初产妇尿失禁的保护因素。结论　剖宫产及产后进行缩

肛训练能够降低初产妇尿失禁发病风险。针对文化水平低、有盆腔手术史、妊娠期压力性尿失禁初产妇，应加强产

前指导及产后缩肛训练。
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　　尿失禁是指由于膀胱括约肌损伤或神经功能障碍导致排

尿自控能力丧失，尿液不自主流出的一种临床病症。除先天性

因素外，创伤、手术等也会导致尿失禁的发生［１３］。女性尿失禁

患病率较高。有研究显示，北京地区成年女性尿失禁患病率为

３８．５％，其中压力性尿失禁占２２．９％
［４］。国外研究显示，１２

６７９例妊娠前无尿失禁初产妇妊娠３０周时尿失禁发病率为

４０％，产后６个月尿失禁发病率为３１％
［５］。本研究以初产妇

为研究对象，探讨了妊娠后尿失禁独立危险因素。现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　湖北省妇幼保健院产科２００７年１月至２０１２

年１月收治的２４２６例初产妇，所有入选对象均排除妊娠前尿

失禁。

１．２　方法　收集所有研究对象临床资料，包括年龄、现居住

地、民族、职业、文化程度、吸烟史、饮酒史、孕次等，并对临床资

料进行回顾性分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。

采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法分析初产妇尿失禁独立危

险因素。犘＜０．０５为比较差异或分析参数有统计学意义。

２　结　　果

２．１　初产妇尿失禁发生情况　２４２６例初产妇中，１５４例产后

６个月内出现尿失禁，发病率为６．２８％。其中压力性尿失禁

１０７例，占发病者的６９．４８％；急迫性尿失禁１９例，占发病者的

１２．３４％；混合型尿失禁（急迫性尿失禁合并压力性尿失禁）２８

例，占发病者的１８．１８％。１５４例尿失禁患者中，９６例症状自

行缓解，自行缓解率６２．３４％，其余患者均经治疗后缓解。

２．２　初产妇尿失禁危险因素卡方检验　卡方检验结果显示，

与年龄小于３５岁、现居住地为城市、文化水平较高、无便秘、无

盆腔手术史的初产妇相比，年龄大于或等于３５岁、现居住地为

农村、文化水平低、经常便秘、有盆腔手术史的初产妇尿失禁发

病率较高（犘＜０．０５）；与妊娠期无压力性尿失禁、无会阴裂伤、

产后进行缩肛锻炼、产后未母乳喂养、剖宫产初产妇相比，妊娠

期有压力性尿失禁、有会阴裂伤、产后未进行缩肛锻炼、产后母

乳喂养、自然分娩初产妇尿失禁发病率较高（犘＜０．０５）。

表１　初产妇尿失禁多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

变量 回归系数β 犘 犗犚估计值 犗犚９５％置信区间

文化水平 １．４１１ ０．００１ ２．７１５ ３．０２０～５．０９２

盆腔手术 １．１０８ ０．００２ ４．７９５ １．２５７～１２．５０１

妊娠期压力性尿失禁 １．２２４ ０．０１３ ２．５９４ １．６２０～７．５１４

剖宫产 －３．６３２ ０．００５ ０．２５６ ０．２１８～０．４６０

产后产褥期进行缩肛锻炼 －１．０２２ ０．０１７ ０．５５０ ０．０８７～０．９６５

２．３　初产妇尿失禁多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　将上述比较差异有

统计学意义的指标作为自变量，以产后６个月内是否发生尿失

禁作为因变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示文化水平

低、盆腔手术史、妊娠期有压力性尿失禁是初产妇尿失禁的独

立危险因素，剖宫产、产后进行缩肛锻炼是初产妇尿失禁的保

护因素。见表１。

３　讨　　论

尿失禁的病因较多，妊娠为主要因素之一。流行病学调查

结果显示，初产妇尿失禁发病率较高，孕早期为１７％～２５％，

孕晚期高达３６％～６７％
［６］。国外研究报道，２０～３９岁产妇孕

晚期和产后３个月尿失禁发病率分别为５３．８％和７．８％
［７］。

自然分娩是导致尿失禁的危险因素之一。（下转第２４３０页）
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导致内固定物取出术后容易出现原位再发骨折现象［４］。本研

究对长骨骨折内固定物取出术后原位再发骨折患者采用微创

锁定治疗之后，骨折愈合较为理想，与王华民［５］的研究结果

一致。

此外，就疗效而言，本研究对１２例骨折端明显位移患者给

予闭合复位手术治疗，再发原位骨折时，采用微创锁定系统治

疗，治愈８例（６６．７％）、好转５例（２５．０％）、显效１例（８．３），行

切开复位治疗的１８例患者经微创锁定治疗之后，治愈１２例

（６６．７％）、好转５例（２７．８％）、显效１例（５．６％），取得较理想

的治疗效果。由此可见，长骨骨折患者接受内固定治疗之后出

现原位再发骨折的主要原因在于内固定方法不够准确，在患者

治愈之后快速取出内固定物，对原位组织再次造成伤害，进而

引起再发性骨折，而采用微创锁定系统辅助治疗，则能取得非

常理想的治疗效果。微创锁定系统联合内固定治疗长骨骨折

内固定物取出术后原位再发骨折具有较佳的疗效，临床关注和

进一步研究［６］。微创锁定系统采用外螺钉孔瞄准器，使手术对

骨折局部组织的损伤程度降到最低，而具有成角固定作用的自

钻螺钉可以提供更加可靠的固定［７１０］，尤其适合股骨远端和胫

骨远端的粉碎性骨折内固定治疗。

综上所述，采用微创锁定系统治疗长骨骨干骨折内固定物

取出术后原位再发骨折，能有效提高疗效，改善患者预后，值得

临床推广应用。
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自然分娩对产妇盆底生理功能的影响较大，有可能导致阴部神

经功能受损、肛提肌受损、尿道横纹肌去神经化等。

在本研究纳入的２４２６例初产妇中，产后６个月发生尿失

禁的患者共计１５４例，发病率为６．２８％。其中６９．４８％的患者

属于压力性尿失禁，即正常状态下无遗尿，突然增加腹压时尿

液自动流出。有研究证实，尿失禁和女性盆底肌肉功能、力量

和支持结构异常有关，而妊娠和分娩均有可能造成上述异

常［８］。妊娠期女性激素分泌水平的变化也有可能诱发尿失禁，

如孕激素、绒毛膜促性腺激素、松弛素等激素水平升高，可诱导

组织原纤维变形，减弱尿道周围肌肉的支持力［９］。激素水平改

变的影响在激素水平恢复正常后逐渐消失。本研究中，

６２．３４％的患者尿失禁症状自行缓解，但仍有４７．６６％的患者

需要治疗。

本研究采用差异分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析对可能诱发

初产妇尿失禁的多种因素进行了分析，结果显示文化水平低、

盆腔手术史、妊娠期压力性尿失禁是初产妇尿失禁的独立危险

因素，而剖宫产、产后进行缩肛锻炼是初产妇尿失禁的保护因

素。盆腔手术史目前属于难以控制的因素。因此，对于必须接

受盆腔手术的女性，应尽量避免手术造成的盆腔组织损伤。妊

娠期压力性尿失禁和文化水平低则为可控因素，给予相应应对

措施可降低初产妇尿失禁发病率，提高产妇生活质量。
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