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成年女性压力性尿失禁患者心理健康状况调查分析 *
豆小娟 1 李 红 1 刘 芳 1 龙益军 1 刘丽华 2
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摘要 目的：探讨成年女性压力性尿失禁患者的心理健康状况，提出护理干预方法。方法：采用 SCL-90 及自编一般资料，对浏阳市

市区 80 名有压力性尿失禁症状的成年女性进行心理健康自评调查，另 80 名无压力性尿失禁症状的成年女性为对照。结果：有压

力性尿失禁症状的成年女性 SCL-90 总分、阳性项目数、阳性项目均分及躯体化、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖和精神病性等

因子评分均明显高于对照组及常模组( P<0.05)。结论：成年女性压力性尿失禁患者心理健康状况不容乐观，应引起重视，并对其进

行护理干预，加强对她们的心理疏通，可以提高疾病的防治效果。
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ABSTRACT Objective: To investigate the mental health status of adult female patients with stress urinary incontinence, so as to
propose nursing interventions. Methods: 80 adult female volunteers with stress urinary incontinence and 80 adult females without stress
urinary incontinence in Liuyang city have been done mental health self-investigation using SCL-90 and some self-edit data. Results: The
SCL-90 total score, positive items, Average score of positive items, somatization, Interpersonal relationship, depression, anxious, hostile,
fear, psychotic in adult female with stress urinary incontinence are higher than control group and norm group (P<0.05). Conclusion:
Mental health status of adult female with stress urinary incontinence is not optimistic. Nursing interventions should be given to these
patients to enhance their mental health status and improve the effect of prevention and treatment of stress urinary incontinence.
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前言

国际尿控协会(International Continence Society)将压力性

尿失禁(stress urinary incontinence，SUI)定义为：腹压的突然增

加导致尿液不自主流出，不是由逼尿肌收缩或膀胱壁对尿液的

张力压引起的 [1]。压力性尿失禁是成年女性常见病之一，西方

国家大约有 1/3 成年女性存在压力性尿失禁的情况[2]，我国北

京地区成年女性压力性尿失禁发病率大约为 46.5%[3]，广州地

区成年女性压力性尿失禁发病率大约为 34.3%[4]。尿失禁虽然

不直接威胁患者的生命，但其难言之隐严重影响了患者正常的

社交活动、体育锻炼及日常工作，是影响不同种族、不同文化背

景妇女的一个世界性问题。成年女性压力性尿失禁患者的心理

健康状况没有得到人们广泛的重视，国内有关研究亦较少。本

研究应用 SCL-90 及自编一般资料，对浏阳市市区 80 名有压力

性尿失禁症状的及 80 名无压力性尿失禁症状的成年女性进行

心理健康自评调查，现将方法及结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机抽取浏阳市市区 80 名有压力性尿失禁的成年女性，

均符合《2007 年中国女性压力性尿失禁诊断治疗指南》中的

SUI 诊断标准[5]，年龄 30-78 岁，平均（45±3.56）岁。另随机抽取

浏阳市市区 80 名无压力性尿失禁的成年女性为对照组，年龄

30-81 岁，平均年龄（46±3.54）岁。两组成年女性的平均年龄、
文化程度、经济收入、婚姻状况等一般情况经 X2 检验差异无统

计学意义( P>0.05)。入选者均意识清楚，无生理缺陷或重大疾

病、无认知障碍，知情同意参加本调查。
1.2 方法

1.2.1 一般资料 包括年龄、文化程度、经济收入、婚姻状况等。
1.2.2 症状自评量表(SCL-90) 该表共 90 个项目，评定方法从

无到严重分五级评分，分为躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦
虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性 9 个因子[6]。
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1.2.3 调查方法 由经过培训的护士采用无记名填写方式进行

调查，使用统一的指导语，由入选者独立完成问卷，对于文化程

度低或不能书写者，由调查者口述问卷的内容，入选者回答，调

查者代写。共发出问卷 160 份，回收有效问卷 160 份，有效率为

100％。
1.3 统计分析

采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行分析，各组数值比较

应用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组及常模组 SCL-90 总分比较

研究组与对照组及研究组与常模组在 SCL- 90 总分、阳性

项目数和阳性项目均分方面的差异有统计学意义，研究组均高

于对照组及常模组(见表 1)。

表 1 研究组与对照组及常模组 SCL-90 总分比较

Table 1 SCL-90 total score comparison of study group, control group and norm group

组别

Group
研究组(n=80)

Study group
对照组(n=80)

Control group
常模(n=1338)

Norm group

总分

Total score
179.46±17.56**△△ 132.45±26.12 129.96±38.76

阳性项目数

Positive items
37.82±10.24**△△ 25.47±12.65 24.92±18.41

阳性项目均分

Average score of positive items
3.32±0.60**△△ 2.62±0.65 2.60±0.59

注：*P<0.05，** P<0.01 vs 常模；△P<0.05，△△P<0.01 vs 对照组。
Note: *P<0.05，** P<0.01 vs norm group；△P<0.05，△△P<0.01 vs control group.

2.2 研究组与对照组及常模组 SCL-90 各因子分比较

研究组与对照组及研究组与常模组在躯体化、强迫、人际

关系、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性方面的差异有统计学意义，研

究组均高于对照组及常模组(见表 2)。

表 2 研究组与对照组及常模组 SCL-90 各因子分比较

Table 2 SCL-90 factor scores comparison of study group, control group and norm group

项目 Items 研究组(n=80) Study group 对照组(n=80) Control group 常模(n=1388) Norm group

躯体化 Somatization

强迫 Obsessive

人际关系 Interpersonal relationship

抑郁 Depression

焦虑 Anxious

敌对 Hostile

恐怖 Fear

偏执 Paranoid

精神病性 Psychotic

2.04±0.61**△△

1.97±0.42* △

2.44±0.23**△△

2.28±0.12**△△

1.92±0.45**△△

1.49±0.34

1.42±0.32*△

1.58±0.45

1.58±0.23* △

1.38±0.23

1.64±0.26

1.63±0.37

1.56±0.33

1.40±0.20

1.43±0.27

1.24±0.17

1.45±0.21

1.26±0.43

1.37±0.48

1.62±0.58

1.65±0.51

1.50±0.59

1.39±0.43

1.48±0.56

1.23±0.41

1.43±0.51

1.29±0.42

注：*P<0.05，** P<0.01 vs 常模；△P<0.05，△△P<0.01 vs 对照组。
Note: *P<0.05，** P<0.01 vs norm group；△P<0.05，△△P<0.01 vs control group.

3 讨论

本研究显示，成年女性压力性尿失禁患者心理健康状况较

差，SCL-90 总分、阳性项目数和阳性项目均分及躯体化、强迫、
人际关系、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性等因子评分均明显高于

对照组及常模组，差异有统计学意义。提示成年女性压力性尿

失禁患者心理健康状况不容乐观，应引起重视，并对其进行护

理干预。针对患者抑郁、焦虑、恐怖等不良情绪，及时心理疏导，

对维护患者的心理健康，提高患者的生活质量具有非常重要的

意义。

4 护理干预措施

4.1 心理护理

由于成年女性通常认为出现尿失禁是因为年龄大了，再加

上她们缺少信息，出现尿失禁后觉得羞于启齿，不会及时就医，

寻求积极的帮助，再加上目前我国专业性咨询和治疗服务机构

很少，对尿失禁预防、治疗的知识宣传不够[7]，进而导致尿失禁

患者出现焦虑、自卑、孤独、人际关系恶化等。因此首先要加强
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尿失禁预防、治疗、护理知识的宣传，让广大成年女性对尿失禁

有一定的认识，让其认识到出现尿失禁并不是羞耻的，也不是

无法治疗的，而是全世界成年女性常见病之一。其次，要对前来

咨询、检查、治疗的患者主动关心、体贴，建立良好的护患关系，

鼓励患者表达自己的感受，并保护他们的隐私和自尊，耐心解

答她们提出的各种问题，介绍尿失禁的治疗方法，使患者对自

己的疾病有正确、科学的认识。同时对她们进行行为、心理的健

康指导。
4.2 健康教育

做好尿失禁相关知识的宣传，讲解下尿道的解剖生理，以

及引起尿失禁的原因、病情进展、危险因素及心理与疾病康复

关系等知识，开展有关盆底肌肉训练以及尿失禁后会阴部皮肤

护理的信息讲座等，提高成年女性对尿失禁的认知水平及自我

保健意识，使她们及时就医。同时指导患者掌握一些常用的心

理放松法，松驰紧张心理，改善情绪。
4.3 指导功能训练

指导患者进行以下正确有效的功能锻炼（1）耻骨肌锻炼：

患者在每次排尿过程中下意识地中断排尿，中断时间为 5-10
秒，感觉尿道在“提升与收紧”之后再继续排尿。这样能训练并

提高膀胱括约肌控制排尿的能力。（2）冲动镇压技术：当患者有

尿意时不要急于排尿，忍住尿 5-10 分钟，然后再排，使患者能

控制排尿，调节排泄的间距。（3）盆底肌训练：取坐位、立位或卧

位，在吸气的同时收紧会阴部肌肉，患者感到盆腔底部有被上

提的感觉，上提到顶点时，保持这种状态 8-10 秒，然后放松。持

续练习 4-6 次／d，5～10 min／次，连续 6 周以上。
4.4 社会支持

Boise[8]认为社会支持是提高慢性疾病患者生存质量的一

种途径，对患者的适应能力和应对方式方面有着正性的影响作

用。社会支持得不到满足的患者更易患病，病程延长，或病情加

重[9]。所以患者除需要物质上的帮助外，更需要家人、朋友及医

务人员情感上的尊重、支持和理解。医护人员除给尿失禁患者

提供信息、情绪支持外，还要鼓励患者朋友、家属从情感上和实

际行动上多关心、安慰、理解患者，使其充分感受到社会和家庭

的支持。
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