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山东大学硕士学位论文中文摘要目的：调查女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁的患病率，并研究行为疗法对女性慢性阻塞性肺病患者压力性尿失禁的干预效果。方法：对2013年1月至2014年1月在山东省立医院医院呼吸科就诊的慢性阻塞性肺病患者进行调查，发放基本情况问卷和国际尿控协会问卷简短版本(ICIQ-SF)问卷，确定女性慢性阻塞性肺病患者的尿失禁患病率和尿失禁类型构成比。然后抽取其中的压力性尿失禁患者进行行为疗法的对照试验，对试验组进行行为疗法训练，并在3个月后对比训练前后的尿失禁生活质量问卷得分和临床慢性阻塞性肺病调查问卷得分。将有效数据建立数据库，采用SPSS软件进行分析。结果：1．女性慢性阻塞性肺病患者并发尿失禁的比例为48．7％，其中压力性尿失禁的构成比为55．3％，高于女性普通人群，也高于男性慢性阻塞性肺病患者。但是女性能够求医治疗的比例仅为10．5％，对日常生活有重度和严重影响的比例为73．7％。2．患者进行3个月的行为疗法训练后，其尿失禁生活质量问卷(I—QOL)显著提高，I—QOL总分值平均增加了23．2；临床慢性阻塞性肺病调查问卷(CCQ)得分明显降低，CCO总分平均下降O．63。结论：1．女性慢性阻塞性肺病患者并发尿失禁的比例较高，但是能够进行相应治疗的比例却严重偏低，极大的影响了女性慢性阻塞性肺病患者的生活质量。因此应该在慢性阻塞性肺病患者的治疗和护理计划中加入尿失禁的内容，医疗以及护理人员应该强化女性慢性阻塞性肺病患者多发尿失禁的这种意识，在病史询问和同常治疗护理中主动询问，积极治疗和干预，以提高慢性阻塞性肺病患者的生活质量。2．行为疗法可显著提高女性慢性阻塞性肺病并发尿失禁患者的生活质量总分，并有效降低女性慢性阻塞性肺病并发尿失禁患者的临床慢性阻塞性肺病调查
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问卷(COO)得分，表明行为疗法对女性慢性阻塞性肺病伴生尿失禁患者的

尿失禁症状和慢性阻塞性肺病症状的治疗以及健康状况的改善均有积极的作

用。行为疗法应该列入慢性阻塞性肺病患者日常的治疗计划和护理计划中。

关键词 女性压力性尿失禁 行为疗法 慢性阻塞性肺病
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ABSTRACT

Objective：to survey and analysi s the prevalence of urinary

incontinence in COPD women，and to evaluate the effects of behavioral

therapy on women with COPD accompanied by stress urinary incontinence．

Method：investigate the COPD patients in pneumology department of

ShanDong provincial hospital from Jan． 2013 to Jan． 2014 with

background questionnaire and ICIQ—SF questionnaire．Determine the

prevalence of urinary incontinence in female COPD patients and the

composition ration of different UI type．Then，the female patients

with stress urinary incontinence were enrolled and divided into

control group and experimental group．the experimental group were

treated with behavioral therapy for 3 months．

questionnaire(CCO) and incontinence qual ity of

Chroni C COPD

life(I-QOL)

questionnaire were used before and after the behavioral therapy．

based on the collected information，database were established and

analyzed by SPSS software．

Result：

1．The prevalence of urinary incontinence in female COPD patience is

48．7％，higher than general female population．Among them，the

composition ration of stress urinary incontinence is 55．3％，much

higher than male COPD patience．The urinary incontinence badly

degrade the life quality of 73．7％female patience．but only 10．5％

of them had sought help for incontinence．

2．After behavioral therapy for 3 months， for the patience in

experimental group，the I—QOL score of was enhanced significantly，

average i ncrease of total score i s 23．2．At the same t ime，the COO

score was significantly lower than before，average decrease of

7
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total score iS 0．63．the life quality and heath conditions were

improved obviously．

Conclusion：

1．The prevalence of urinary incontinence in female COPD patience iS

higher，but only few of them had sought for help，this influence

the life quality greatly．Hence，urinary incontinence care plan

should be added to the routine daily nursing plan．Nursing and

physicians should ask COPD patience about urinary incontinence and

then offer appropriate assessment and management of i t．

2．Behavioral therapy can enhance the I—QOL score and lower the CCQ

score significantly，this imply that the behavioral therapy has

good remedy effect on urinary incontinence and chronic lung

disease．behavioral therapy should be considered as basic health

promotion education for all female COPD patience．

关键词 female stress urinary incont inence behavioral therapy

8

chroni c obstructi ve pulmonary di sease
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符号说明

英文缩写 英文全称 中文名称

COPD

UI

SUI

FEVI

Chronic Obstructive Pulmonary Diseases 慢性阻塞性肺病

Urinary Incontinent

Stress Urinary Incontinent

尿失禁

压力性尿失禁

Forced expiratory volume in one second 一秒用力呼气容积

ICIQ——SF ICIQUI Short Form

I-QOL Incontinent——Quality OF Life

CCO Cl inical COPD Questionnaire

国际尿控协会问卷简

短版本

尿失禁生活质量问卷

临床慢性阻塞性肺病

调查问卷

9
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第一章前 言
1．研究背景：

尿失禁是威胁女性健康的慢性病之一，国内成年女性尿失禁的患病率是

30．9％，而压力性尿失禁的患病率为18．9％，压力性尿失禁在尿失禁女性人群

中的组成比高达61％，并且尿失禁就诊率比较低，仅为25％。尿失禁虽然不会

威胁到患者的生命，但严重影响了她们的日常生活和社会活动，是一个世界范

围内值得关注慢性病。

对于压力性尿失禁妇女，行为治疗法是首选有效的初始治疗方法，并且是

循证医学推荐的A级治疗方案，其内容包括盆底肌肉训练和膀胱训练等。行为

疗法风险小，容易学习，没有并发症，并且几乎不需要花费任何费用，对于女

性压力性尿失禁有明显的改善作用，尤其适用于轻中度尿失禁症状。

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的慢性呼吸系统疾病，慢阻肺患

者一般咳嗽频繁，并伴随胸闷、喘息和呼吸困难等症状，这些症状均会导致腹

压增加，因此慢阻肺患者多伴有压力性尿失禁，并且女性慢阻肺患者的压力性

尿失禁患病率多于男性。

鉴于目前临床客观条件，呼吸科医生对于慢阻肺患者的尿失禁症状一般不

予处理，甚至不在患者病历中体现，行为疗法并未作为慢性阻塞性肺病并发尿

失禁患者的常规治疗和护理措施。

2．问题的提出和创新点

对于一般女性人群尿失禁的患病率和影响因素已经有较多研究，但是针对

女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁患病率和治疗方法的研究较少。 已有少量研究

表明尿失禁是慢性阻塞性肺病患者的主要伴生病之一，但是其存在性被大大低

估了。呼吸科医生和护士仅仅关心患者呼吸疾病的治疗和护理，对患者的尿失

禁症状没有给与足够的重视。现有研究也多倾向于单一尿失禁症状的治疗，没

有涉及慢性阻塞性肺病患者伴生尿失禁如何进行治疗和护理。

本研究首先专门针对慢性阻塞性肺病患者进行尿失禁患病率、尿失禁类型

构成比以及尿失禁就诊率的调查，以确定尿失禁对女性慢性阻塞性肺病患者中

生活质量和健康状况的影响程度。然后在女性慢性阻塞性肺病伴生压力性尿失

禁患者中进行了行为疗法的对照研究，并把呼吸训练作为行为疗法的一项进行

试验。从而探讨行为疗法对女性慢性阻塞性肺病伴生尿失禁患者的干预效果，

1n
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为呼吸科医护人员提供有效的经过实践的治疗和护理措施，以提高患者的生活

质量水平和健康状况。

3．研究的主要内容和目的

首先在慢性阻塞性肺病住院患者中进行调查，以确定尿失禁的患病率和构

成比，并与普通人群进行比较。

其次，结合慢性阻塞性肺病和尿失禁的特点，对女性慢性阻塞性肺病伴生

尿失禁患者进行行为疗法治疗，并把呼吸训练作为其中的一项，以提高慢性阻

塞性肺病尿失禁患者的生活质量为目的，探讨行为疗法的有效性。
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第二章文献综述

1．女性普通人群的尿失禁现状

国际尿控协会对尿失禁的定义是指客观存在的不自主性尿液流出⋯。尿失

禁的致病原因很多，下尿路功能障碍可能导致尿失禁，其他的疾病也有可能导

致尿失禁，因此尿失禁是一种普发病。Sensoy等人报道尿失禁在女性中占有较

高的比例，患病率约为44．6％，其中31％为压力性尿失禁，并且尿失禁对大多数

患者的生活质量产生了不良的负面影响瞳1。压力性尿失禁是指腹压增加时，由

于逼尿肌不收缩，导致尿道压力低于膀胱压力，从而形成尿液溢出的病状，压

力性尿失禁一般在咳嗽或者剧烈运动导致腹压增加的情况下发生n1。其主要致

病原因是由于结缔组织松驰或损伤，造成弹性降低，并且尿道内括约肌存在创

伤或者在功能上存在缺陷，使得尿道活动度过大，正常情况下尿道无法紧闭。

压力性尿失禁是成年女性(尤其是中老年女性)的一种常见疾病，40-59岁女

性的患病率为16—36％，而60—79岁女性的患病率为8-23％。“。其特征为患者在

打喷嚏、咳嗽、大笑，进行较重的体力活动以及体位转变时腹压忽然加大，无

法自主控制排尿活动，尿液不由自主溢出导致尿失禁。尿失禁虽然不会导致生

命危险，但是对女性的身体和生理健康却有着严重影响，极大地降低了女性的

生活质量和健康状况。从上世纪末起，尿失禁就被认为是世界范围内威胁女性健

康的慢性疾病之一H1。尿失禁不仅加剧了个人的经济负担，同时也加深了整个

社会的负担，据报道，西方国家中尿失禁的诊疗费用接近糖尿病的费用瞄1。 但

是遗憾的是，很多尿失禁患者并不把尿失禁当成一种疾病对待，想当然地认为

尿失禁是正常现象，尤其是老年女性更是如此。多数患者认为尿失禁是无法治

愈的常见疾病，多年以来只能默默承受着尿失禁所带来的不便和痛苦，尿失禁

严重影响了他们的活动和生活，极大地降低了他们的生活质量。

2．慢性阻塞性肺病患者的尿失禁状况

慢性阻塞性肺病(COPD)是以气流阻塞为特征的慢性呼吸系统疾病，呼吸

困难以及反复咳嗽、咳痰是慢性阻塞性肺病临床上的常见症状。统计数据表明，

国内中老年人群慢阻肺的患病率为8．2％，仅2000年1年就有128万慢性阻塞

性肺病死亡病例；如不采取有效防治措施，中老年人群慢阻肺的患病率在未来

20年后可能增加到现在的2倍m3。世界卫生组织(WHO)的调查数据显示，目前世
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界上死亡率最高的疾病中，慢性阻塞性肺病排名第四，并且还有上升的趋势，

2020年之后有可能上升为排名第三的致死病。

调查表明，尿失禁是慢性阻塞性肺病的一个常见症状，其中已知的是，咳

嗽是导致压力性尿失禁的一个危险因素，但是其他与慢性阻塞性肺病相关的尿

失禁影响因素和原因目前知之甚少H1。可能导致尿失禁的与慢性阻塞性肺病相

关的因素如下：慢性咳嗽、阵发性长时咳嗽、咳嗽的频度和力度、慢性阻塞性

肺病导致的肌无力、肌肉运动的反应时间、体力运动时骨盆底的协调程度以及

构成骨盆底肌肉结构的根本差异等。慢阻肺患者多咳嗽，咳嗽时腹部肌肉收缩

会使腹压突然增大，推动横膈膜上升并导致胸腔压力上升，产生较高的呼气流

速(PEFR)，骨盆底肌被动强力收缩。如果这一过程无法实现，或者无法有效

地克服由于咳嗽引起的压力升高，就有可能发生尿失禁∞1。Dodd ME等人认为经

常性的咳嗽会改变呼吸力学导致呼吸姿势异常，使得腹部盆腔肌肉失衡，从而

导致尿失禁∞1。气喘也是导致尿失禁的一个危险因素n0l。研究表明，来自不同

地区和人群的慢性阻塞性肺病患者压力性尿失禁患病率不同。Button等人调查

女性囊性纤维化患者的尿失禁患病情况，结果表明相比健康人群平均26"～29％

的尿失禁患病率，女性慢阻肺(COPD)患者的压力性尿失禁患病率为60％，急

迫性尿失禁的患病率为54％，均远远高于正常人群n1J。在日本，女性慢性肺部

疾病尿失禁患病率为(30．4％一68％)，远远高于普通人群的25％一56％。到2025

年，由于慢性阻塞性肺病的原因，日本将新增13万70岁以上的老年女性尿失

禁患者n2|；而40岁以上日本男性慢阻肺患者尿失禁的患病率是10％n 3|。荷兰一

个国家调查机构则报道了慢阻肺女性患者尿失禁患病率风险是其他患者的1．56

倍口引。在瑞典，女性慢阻肺患者尿失禁的患病率是49．6％，而男性慢阻肺患者

尿失禁的患病率是30．3％n 5l。在中国，慢性阻塞性肺病(老慢支)患者尿失禁

的相对危险性值(OR)值是11．00，95％可信区间为1．381—87．641，而慢性咳嗽

患者尿失禁的相对危险性值(0R)值是8．609，95％可信区间为1．056-70．170¨6‘。

多数女性慢性阻塞性肺病患者经历过生育，更易发生尿失禁。已经有证据表明

慢性阻塞性肺病和尿失禁之间存在一定的因果关系，并且女性慢性阻塞性肺病

患者并发尿失禁的几率更高。

慢阻肺患者一般年龄比较大，消化系统弱化，营养跟不上，很容易营养不

良，并且疾病越严重，不良率就越高m3。慢阻肺患者通常肺功能较差，多数
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人无法承受手术治疗，一般不具备手术指征，因而有必要进一步研究慢性阻塞

性肺病患者压力性尿失禁的治疗方案，以提高慢阻肺患者生活质量，促进慢阻

肺疾病患者身心健康。

由于社会环境和文化教育等因素的影响，女性一般难以对尿失禁的症状进

行直观地表露，调查发现只有不到26％的女性患者会选择就医问诊，并且就诊

的大多数女性都不愿接受手术，可能是手术时间长，害怕其隐私暴露。然而多

数就诊的女性尿失禁患者却愿意接受非手术治疗，因此非手术治疗应该是首选

的最佳治疗方案，只有证明非手术治疗无效后，部分患者才可能会接受手术治

疗。

慢性阻塞性肺病患者一般只关注肺部症状，对尿失禁症状不重视，认为老

年人尿失禁很正常，相对自己喘憋则是不值得一提，在就诊中几乎忽略不计或

者根本不提及自己有这方面的症状。慢阻肺患者缺乏尿失禁的相关理念和知识，

导致在发生尿失禁后不能针对症状进行及时的就医求助和行为治疗。呼吸科的

医生也对慢阻肺患者的尿失禁症状没有给予相当的关注，治疗方案也主要以慢

性阻塞性肺病为主，因此导致慢阻肺患者的尿失禁症状长期以来既不为患者自

身重视，也引不起医护人员的重视。

尿失禁对老年患者的心理压力影非常大。尿失禁女性一般不愿参加社交活

动，害怕现场出现尿失禁状况导致别人嘲笑，多数患者非常孤僻，并且有自卑

的心理，不愿与人接触：有些患者因为尿失禁症状的存在可能会导致夫妻双方

的疏远和感情失调，影响了家庭的和睦，加剧了患者精神上的痛苦口8I。蔡舒等

人分析了老年女性尿失禁患者的抑郁状态，结果显示抑郁症在女性尿失禁患者

中的发病率为41．2％，其比例是非尿失禁患者的2-3倍n引。43％尿失禁患者患有

中度抑郁症状，80％的尿失禁患者经常会感到孤独和失落，甚至产生不安全感，

缺乏足够的勇气和信心参加正常社会交往活动心01。Visser E等人调查了55岁

以上老年女性的性生活状态，68％的女性仍然有正常性生活，其中25％(95％可

信区间：17—35)的女性认为尿失禁限制甚至阻碍了她们的性活动，26％(95％可

信区间：19—34)的女性在性生活中会发生漏尿现象心¨。因此，必须对慢性阻

塞性肺病患者的尿失禁症状进行定期评估并采取合适的物理治疗措施，在这一

过程中，物理治疗专家(专业护士)对于尿失禁症状的治疗和费用控制起着重

要作用。
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3．尿失禁的治疗进展

尿失禁的治疗方法有手术和非手术治疗两种方案，其中非手术治疗包括行

为训练和药物治疗，而手术治疗则是最后的治疗方法。一般的治疗原则是首先

选用不具侵犯性并且副作用最小的方法，通常行为疗法为优选的方法心2|。行为

疗法分为三类：尿急训练、膀胱训练和盆底肌锻炼。英国国家卫生研究院主导

的一项健康技术评估报告指出，盆底肌训练配合附加的强化监督(每月至少两

次)或者配合生物反馈疗法对女性压力性尿失禁的治疗效果最有效，两种方法

的治愈率均在40％左右，症状改善率高达90％瞳引。

尿急训练是指患者尿急时不要立即如厕，应该首先停止手边的工作，取静

立或坐下的姿势，然后进行多次盆底肌快速收缩运动，并采取深呼吸和交叉双

腿进行缩夹的方式来抑止尿急感，防止逼尿肌痉挛。尿急感减轻或消失后，患

者也不能着急，应该以正常的步伐去洗手间排尿，并有意快速地收缩盆底肌以

强化尿控能力心4I。

膀胱功能训练要求患者养成定时排尿的习惯，并学会延迟排尿的方法以保

证定时排尿。开始时根据患者病情轻重可以间隔30～60分钟排尿，以后逐渐延

长。患者应尽量抑制尿意，在预定的排尿时间到达时按时排尿；患者需要有意

识地进行锻炼，尽量延长排尿间隔时间，最终期望达到2．5-3．0小时排尿1次

为最佳；患者在排尿时可以反复进行中断排尿锻炼，多次收缩尿道括约肌锻炼

其收缩功能；同时患者要学会记录排尿日记，并参照上周的排尿日记设定本周

闹铃时间，定时排尿乜副。研究表明，3个月的膀胱训练后，52-57％的女性报告

她们的尿失禁症状有至少50％的缓解，其中12—18％女性的尿失禁症状得到了完

全治愈瞳引。

盆底肌肉锻炼又称为凯格尔训练法，是指患者自主地对盆底肌进行收缩锻

炼，达到增加尿道阻力，加强尿控能力，减缓尿失禁症状的目的。经过频繁地

进行自发式盆底肌的收缩与舒张，以使盐底肌被迫运动，促进血液循环，强化

盆底肌对尿道和膀胱的支持力以及对提肛肌和远端尿道括约肌的收缩力，增加

尿控能力。凯格尔训练法不需要额外的花费，简单易学，可行性高，可以随时

随地进行训练，一般患者进行训练后尿失禁病情都有改善，如果能够持之以恒

的进行锻炼，则治疗效果更佳匕⋯。系统分析表明，没有其他的物理训练方法能

够替代盆底肌肉法以减少女性压力性尿失禁心6|。在尿失禁的非手术治疗上，凯
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格尔训练法一直是首选的治疗方法。

近年来，对慢阻肺患者进行物理疗法得到了一定的效果，获得了广泛的关

注。其中呼吸训练法是慢阻肺患者非常容易理解和掌握的呼吸技巧，其内容包

括缩唇呼吸和腹式呼吸(也称之为膈式呼吸)。缩唇呼吸采用较低的呼吸频率

以增加潮气量，从而强化肺内气体交换功能，并有利于肺泡内残余气量的排出。

一般进行缩唇呼吸时最好使患者取半坐位或坐位。慢性阻塞性肺病患者的膈肌

呼吸力度减弱，也有可能受到肺的膨胀压挤位置下降，因此膈肌表现为活动能

力减弱甚至产生运动障碍，导致多数慢阻肺患者的呼吸方式以胸式呼吸为主，

其扩张力度较小，呼吸肌极易疲劳，从而影响呼吸肌的工作效率。因此，应该

鼓励慢阻肺患者采用腹式呼吸(膈式呼吸)进行正常呼吸运动，通过腹式呼吸

锻炼可以改良肺泡的通气功能，强化呼吸肌的扩张力度，减缓呼吸困难和憋喘

等症状，并调整膈肌在呼吸运动中的活动度，从而最大程度地改善患者的呼吸

困难症状乜71。呼吸训练简单易学，非常适合慢性阻塞性肺疾病缓解期患者使用。

研究表明，对于慢阻肺患者，单纯通过药物治疗改善肺功能效果并不佳，

而呼吸肌锻炼能够有效地提高呼吸肌力量和耐受力，显著改善慢阻肺病人的肺功

能，因此世界卫生组织(WHO)和各国的慢性阻塞性肺病防治指南都把呼吸训练

作为非药物治疗慢阻肺稳定期症状的主要疗法瞳引。通过呼吸训练可预延缓或减

轻慢阻肺症状，强化患者的体质，从而提高患者的生活质量例。由于慢性阻塞

性肺病患者多为老年人，一般伴生其他各类慢性疾病，体能和精力都比较差，

因此长久进行进行呼吸训练非常困难。这就要求指导患者锻炼的相关人员要有

责任心和耐心，对患者做好宣教工作，并根据患者不同的心肺功能状态制定因

人而异的呼吸训练计划，培养患者的信心及耐心，并在患者出院后及时进行电

话沟通，鼓励患者坚持锻炼。周玉兰等人研究了呼吸肌锻炼对慢阻肺康复期病

人的影响，结果表明呼吸肌锻炼对于慢性阻塞性肺病患者有显著地效果，可以

减少患者的咳嗽和憋喘症状。““。而咳嗽是压力性尿失禁的危险因素之一，通过

治疗咳嗽可减轻患者尿失禁的症状。”1。

Smith MD等人的研究认为，除了笳底肌训练和手术治疗外，腹部肌肉训练

(腹式呼吸训练)有可能对治疗尿失禁也有重要作用。地1。Vesna ZD和Zivkovic

V等人的研究证明ri¨]，混合使用腹式呼吸和盆底肌锻炼对于治疗儿童尿失禁

有较好的效果。Dalia M等人对肥胖和中度尿失禁的女性分别分组进行腹部训

16



山东人学硕+学位论文

练和盆底肌训练，12周后比较其治疗效果，结果发现腹部肌肉锻炼对中度尿失

禁的治疗效果要好于盆底肌锻炼，两组之间有显著差异。剜。但是也有研究提出

了相反的意见，认为额外的腹式呼吸锻炼对于盆底肌的康复没有效果啪1。
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第三章COPD女性患者尿失禁患病率的调查研究

1研究对象

2013年1月至2014年1月在山东省立医院医院呼吸科就诊住院的慢性阻塞

性肺病(COPD)患者，肺功能分级为II级(中度)或以上。

2研究方法与内容

2．1研究方法

采用面对面单独访谈的形式，向参与调查的患者阐明本次调查的目的，

并保证不泄露患者的隐私，同时申明患者有权拒绝调查，并在参与调查后

具有反悔并退出的权利。

调查一共采用两个表格，国际尿控协会问卷简短版本ICIQ-SF和患者基

本情况调查表，基本情况调查表附着在ICIQ-SF的后面。

2．2研究内容

为了评价尿失禁症状和生活质量，使用国际尿控协会问卷简短版本

(ICIQ—UI Short Form，ICIQ—SF)的中文版进行问卷调查口7|。根据第三届

尿失禁咨询会的意见，该问卷是评价尿失禁症状和生活质量影响的强烈推

荐(A级)的问卷嘞1。ICIQ—SF问卷总共有4个项目，3项采用数字评分(问

题3～5)，各项得分相加得为最终总分(0～21)。采用数字评分的3个项目

分别用来评估漏尿频率(问题3，0～5分)、漏尿量(问题4，0～6分)和尿

失禁对生活质量的影响(问题5，0～10分)。第4项(问题6)不评分，用

来调查尿失禁的原因，还可以初步确定尿失禁类型，其中急迫性尿失禁由

问题6．2、6．4和6．6确定，压力性尿失禁由问题6．3和6．5确定，混合性

尿失禁由6．2、6．3、6．4、6．5和6．6确定。

ICIO—SF问卷总分用于测评患者尿失禁的基本情况和严重程度，其问卷

总分越高，表明严重程度越高，一共可以分为3级：轻度(<7分)；中度

(7—14分)；重度(>14分)，如表3—1所示。

患者背景情况调查表包括身高、体重、婚姻状况、教育程度、咳嗽症状

积分、尿失禁症状持续时间以及是否进行过治疗等内容。其中咳嗽积分是

反映咳嗽频率、严重度以及生存质量的综合指标，是目前在临床上应用比
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较广泛的咳嗽症状评估工具。州，如表3—2所示。

表3—1尿失禁严重程度划分表

表3—2咳嗽症状积分表

对于自愿参与调查的患者，查看其病例并根据慢性阻塞性肺疾病诊治指

南(2014年版)使用FEVl判定患者慢阻肺症状的严重程度，分为I级(轻

度)、II级(中度)、III级(重度)和IV级(极重度)共4个级别H0l，

如表3—3所示。

2．3数据分析

采用SPSS统计软件分析所有收集的数据。计量资料以均数±标准差(X

±S)表示，两样本t检验。使用X 2检验检验计数资料。患者的一般情况

等采用频数、百分比表示；组之问率的比较采用X 2检验；选取显著性水平

a=O．05，P<O．05时表明两组问有显著性差异。

19
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表3-3慢阻肺患者气流受限严重程度的肺功能分级

注：为吸入支气管舒张剂后的FEVl值。

3结果

一共有156名女性慢性阻塞性肺病患者和134名男性慢性阻塞性肺病患

者参与了调查，平均年龄女性为64．8岁，男性为65．6岁。

3．1女性COPD患者尿失禁组和非尿失禁组基本资料的比较

如表3—4所示，女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁组和非尿失禁组之间在

年龄、婚姻状况、教育程度以及气流受限程度(肺功能分级)方面没有显著

的差异。但是尿失禁组的女性慢性阻塞性肺病患者表现出明显偏高的BMI体

重指数，同时也表现出较高的咳嗽积分。

表3—4女性COPD尿失禁患者和非尿失禁患者基本资料对比
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3．2 COPD患者尿失禁的患病率

如表3—5和图3-1所示，女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁的患病率为

48．7％，男性慢性阻塞性肺病患者尿失禁的患病率为29．9％，女性慢性阻塞性

肺病患者尿失禁的患病率高于男性。

表3-5女性／男性COPD尿失禁患者基本资料对比
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图3-1女性和男性COPD患者尿失禁比例对比

(b)

3．3女性COPD尿失禁患者和男性COPD尿失禁患者基本资料的比较

如表3-5所示，女性慢阻肺尿失禁患者的体重指数(BMT)明显小于男

性，但是女性慢阻肺尿失禁患者的气流受限严重程度高于男性：73．7％女性

的气流受限严重程度在重度以上，而重度以上的男性只有55％。而男性和女

性慢性阻塞性肺病尿失禁患者之间的咳嗽积分没有明显的差别。

3．42k"性COPD患者和男性COPD患者尿失禁状况的比较

如表3-6和图3-2所示，对于女性慢性阻塞性肺病患者，压力性尿失禁

的比例明显高于男性(55．3％比10％)，同时尿失禁的严重程度也明显高于男

性。另外，更多的女性慢阻肺患者认为尿失禁严重影响她们的生活质量，但

是她们因为尿失禁而就医求诊的比例却明显小于男性。
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表3—6女|生／男性COPD尿失禁患者尿失禁状况对比

23
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4讨论

本次问卷调查的目的是确定尿失禁在女性慢阻肺患者中存在的现状。经

过调查分析发现，女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁的患病率高于男性，为

49．6％，比男性患者高出19．3个百分点，这与国内普通人群不同性别尿失禁

患病率的调查结果趋势一致。压力性尿失禁在女性慢性阻塞性肺病患者中的

患病率多于男性，这与女性尿道短，尿道阻力降低，缺少相应的括约肌，尿

道外括约肌比男性力量弱等因素有关；此外女性骨盆出口宽阔，并且盆底肌

平坦无倾斜，因此对前盆腔内器官的支持力弱于男性；而且这些支持组织在

妇女产后往往会受到损失，从而更加弱化了尿控能力，导致压力性尿失禁的

发生m1。

本研究纳入的女性慢阻肺患者均为40岁以上的中老年女性，中老年女

性组织和器官功能逐渐退化，盆底肌弱化松弛，对盆腔器官的支持功能减弱，

这种情形在女性绝经更加严重；此外女性步入中老年以后，雌激素分泌量逐

渐下降，由于雌激素分泌减少尿道上皮变薄和腺体萎缩，尿控能力下降，加

重了中老年妇女尿失禁的发生。

对于慢性阻塞性肺病尿失禁患者，体重指数在不同的性别之间以及尿失

禁和非尿失禁组别之间差别明显，不管是男性还是女性慢性阻塞性肺病患者，

尿失禁患者的体重指数明显偏高。原因是肥胖患者腹内压增加，盆底神经支

配和肌肉组织弱化，导致膀胱内压增加，容易产生尿失禁H2|。

参与调查的多数患者为III级(重度)慢性阻塞性肺病患者，主要因为

此次调查的范围局限于呼吸病房，一般轻度慢性阻塞性肺病患者无需住院治

疗。从表3-5可以看出，女性尿失禁患者慢性阻塞性肺病严重程度等级明显

偏高，有报导认为对于相同的病情症状，一般女性报告的严重程度高，尤其

对于呼吸困难的症状n3|，这可能与女性对于病情感受的敏感度更高有关。

从问卷数据中可以看出，慢性阻塞性肺病女性尿失禁的患病率为49．6％，

高于普通女性人群尿失禁的患病率，朱兰等人对国内的成年女性进行尿失禁

的问卷调查，结果显示尿失禁(UI)患病率为30．9％H引。Button等人的调查

结果表明女性慢阻肺(COPD)患者的压力性尿失禁患病率为60％，急迫性尿

失禁的患病率为54％，均远远高于正常人群⋯1。在日本，女性慢性肺部疾病

尿失禁患病率为(30．4％一68％)，远远高于普通人群的25％一56％。荷兰一个国

，4
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家调查机构则报道了慢阻肺女性患者尿失禁患病率风险是其他患者的1．56倍

n

4J。慢阻肺患者多并发咳嗽和憋喘，咳嗽憋喘时腹部肌肉收缩会使腹压骤然

增大，推动横膈膜往上运动并导致胸腔压力增加，产生较高的呼气流速，盆

底肌被动强力收缩。如果这一过程无法实现，或者无法有效地克服由于咳嗽

引起的压力升高，就有可能发生尿失禁随1。慢阻肺患者经常性的咳嗽也会导

致盆底肌肉群的不均衡，从而导致尿失禁田1。从我们的调查数据也可以发现，

压力性尿失禁是女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁的主要形式，这和刘春燕的

调查结果一致，普通女性人群中压力性尿失禁的构成比为61％，构成比例较

青[45】
同 。

女性慢性阻塞性肺病尿失禁患者普遍报告尿失禁影响了她们的日常生活，

限制了她们的活动程度，从表3-6可以看出，尿失禁对女性患者的影响程度

远大于男性患者，这和女性的生理以及心理特性有一定的关系。如果能够较

早介入，尽早评估患者的尿失禁症状，并根据评估结果采取相应的干预措施，

就能够有效地促进患者生活质量的提高m1。但是许多女性患者在尿失禁症状

出现初期或是不在意，或是羞于启齿，一般很少求医治疗。直到尿失禁症状

非常严重，他们感觉实在无法忍受时才会寻求专家的帮助，一般此时可能已

经失去了使用物理方法进行治疗的最佳机会。此外中老年妇女一般易发压力

性尿失禁，比较常见，患者之间互相交流后，大家都会认为溢尿是正常现象，

很多人都有这种状况，因此不把尿失禁当做疾病对待，并且大多数慢阻肺女

性患者更注重于她们自身呼吸疾病的解决而忽略了尿失禁的症状。我们的调

查结果也显示仅仅2605的女性慢性阻塞性肺病尿失禁患者曾经寻医就诊。此

外，孙涛等人进行的针对尿失禁女性患者求医态度的调查结果也清楚地表明，

女性尿失禁病人的求医问诊率仅仅占到18．11％H7I。这表明现阶段我国女性患

者对尿失禁还没有足够的重视，对尿失禁的健康教育也比较匮乏。因此相关

卫生部门及医务／护理人员应该积极采取各种措施普及疾病的相关知识，提高

人们对尿失禁的认知及健康意识，改变她们的求医态度，促进我国女性尿失

禁病人的就诊意向，最终达到提高其生活质量的目的。在慢性阻塞性肺病患

者的住院治疗过程中，医生和护士应该意识到患者具有尿失禁症状的可能性，

并认真对待，医生在问诊和查房的过程中，应该通过适当的询问确认患者是

否有尿失禁的症状，因为患者一般不会主动提及此类问题，她们认为自己是
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来治疗慢性阻塞性肺病的，尿失禁不在呼吸科医生的治疗范围内。此外护理

人员的态度影响着尿失禁患者的生活质量H8|，护理人员虽然不能对尿失禁症

状进行评估和诊疗，但是可以提供专业的帮助，引导患者采取正确的措施减

轻尿失禁，比如指导患者进行盆底肌训练、膀胱训练以及进行生活方式的改

进，这些措施虽然简单，但是对于轻中度尿失禁症状的缓解非常有效。

对于慢性阻塞性肺病患者，及早发现患者的尿失禁症状，尽早进行评估

并采取相应的干预措施，可以有效的减轻尿失禁对慢性阻塞性肺病患者的影

响。遗憾的是，从实际情况来看，尿失禁对慢性阻塞性肺病患者尤其是女性

患者的影响程度被严重低估了阳1。因此，对于慢性阻塞性肺病住院患者，应

该把尿失禁的评估纳入患者的日常评估要求中，以便及早发现，及早治疗。

5研究限制

由于所有的调查信息来源于患者的自我报告和描述，没有进行客观的验

证和检测，因此有可能产生报告偏畸。

由于住院慢性阻塞性肺病患者多为中度以上患者，因此信息采集样本量

偏少，需要加大样本量以验证目前调查结果的可靠性。
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6结论

女性慢塞肺患者并发尿失禁的比例较高，但是能够进行相应治疗的比例

却严重偏低，极大的影响了女性慢阻肺患者的生活质量。

对于慢性病患者如慢阻肺，应该在护理计划中加入尿失禁的内容，以便

及早发现，尽快治疗，以降低尿失禁对慢阻肺患者的影响。

护理人员以及医疗人员应该强化女性慢性阻塞性肺病患者多发尿失禁的

这种意识，在病史询问和日常治疗护理中主动询问，积极治疗和干预，以提

高慢阻肺患者的生活质量。
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第4章行为疗法对女性COPD尿失禁患者的干预效果研究

1研究目的

探讨行为疗法对女性慢阻肺患者压力性尿失禁的干预效果

2研究框架

2．1介入方式

2．1．1行为疗法

行为疗法包括尿急训练、膀胱训练、盆底肌锻炼以及呼吸训练。

(1)尿急训练

尿急训练是指患者尿急时不要立即如厕，应该首先停止手边的

工作，取静立或坐下的姿势，然后进行多次盆底肌快速收缩运动，

并采取深呼吸和交叉双腿进行缩夹的方式来抑止尿急感，防止逼尿
肌痉挛。尿急感减轻或消失后，患者也不能着急，应该以正常的步

伐去洗手问排尿，并有意快速地收缩盆底肌以强化尿控能力乜41。

(2)膀胱功能训练

膀胱功能训练要求患者养成定时排尿的习惯，并学会延迟排尿

的方法以保证定时排尿。开始时根据患者病情轻重可以间隔30"--60

分钟排尿，以后逐渐延长。患者应尽量抑制尿意，在预定的排尿时

间到达时按时排尿，并有意识地尽量延长排尿间隔时间；患者在排

尿时可以反复进行中断排尿锻炼，多次收缩尿道括约肌锻炼其收缩

功能；同时患者要学会记录排尿日记，并参照上周的排尿日记设定

本周闹铃时间，定时排尿乜4f。为了延缓排尿以遵守预定的排尿时间

表时，患者需要收缩括约肌控制排尿。

(3)盆底肌锻炼

盆底肌肉锻炼又称为凯格尔训练法，是指患者自主地对盆底肌

进行收缩锻炼，达到增加尿道阻力，加强尿控能力，减缓尿失禁症

状的目的。方法是收缩会阴、尿道和肛门，但是保持后大腿和腹部

肌肉放松，坚持5到10秒后放松，然后等待5到10秒再次重复这

一动作，连续训练半个小时，每天训练3次，坚持训I练1个疗程(3

个月)。

(4)呼吸训练

呼吸训练包括缩唇呼吸和腹式呼吸。
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缩唇呼吸的方法如下：取舒适的体位，闭嘴后经鼻吸气，然后

缩唇后缓慢呼气，由患者自己调整缩唇程度，不宜过大或者过小。

腹式呼吸的方法如下：患者取舒适体位，以吸鼓呼缩的方式进

行呼吸，一手置于腹部，一手置于胸前，胸部保持不动，呼气时稍

微用力挤压腹部，腹部保持回缩；吸气时则鼓起腹部以抗拒手压，

并注意吸气时经鼻深吸气，呼气时撅起嘴唇慢慢呼出，控制呼气时

间为吸气时间的2倍左右，每次锻炼10到15分钟，每天坚持训练3

次[301。

2．1．2介入内容
研究者提出训练标准，并培训3位认真负责有经验的护师，两两

成组，保证每天至少有一组在岗。在对患者进行行为训练时，一人为

主，另一人为辅，互相监督和纠正，确保对患者进行训练的一致性。

患者入院病情稳定后，由行为治疗小组向病人发放教育手册并开

始对试验组进行指导，使其掌握行为疗法的训练内容。

指导患者学会记录排尿日记，每次排尿后准确记录尿急程度、排

尿总量、 间隔时间及排尿次数，每周根据上周的记录结果设定本周

闹铃时间。

2．1．3介入标准
培训、考核实施护师，确保行为疗法正确统一标准。

确保病人正确实行该疗法，让患者复述训练方法。

与医生、护士长、患者及家属沟通，确保研究顺利进行。

3研究方法

3．1研究对象

2013年1月至2013年12月在山东省立医院医院呼吸科住院就诊的慢性

阻塞性肺病(COPD)女性患者，并发压力性尿失禁。

3．2样本纳入标准

40岁以上，压力性尿失禁，女性慢性阻塞性肺病患者，没有进行过任何

尿失禁的手术治疗或者物理治疗，住院时间大于两周，神经系统正常，言语

正常，有读写能力，自愿参与研究。
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3．3样本排除标准

尿路感染患者、认知障碍、精神疾病、拒绝参与者、有手术治疗或药物

治疗尿失禁史的患者。

3．4分组抽样方法

由于本研究在病房内进行，为了防止沾染，不做随机分组，而是针对呼

吸科东、西两个独立病区的慢性阻塞性肺病女性压力性尿失禁患者分为两个

组，其中东病区为试验组，西病区为对照组。

3．5研究工具

本研究采用生活质量问卷对行为疗法的效果进行主观评价。生活质量问

卷是关于个人生活满意度和身体健康的主观测试问卷，慢性阻塞性肺病及其

并发症如尿失禁的存在，都会使患者的个人能力和日常活动方面的评分受到

影响。研究将采用两个问卷，一个为尿失禁生活质量问卷(I-QOL)，一个

为临床慢性阻塞性肺病调查问卷(CCQ)。

3．5．1尿失禁生活质量问卷(I-OOL)

尿失禁生活质量问卷(incontinence quality of life

questionnaire，I—QOL)是国际尿控协会推荐的A类问卷。I—QOL作为

一种简单易行的调查方式，已经在尿失禁症状的评估中逐渐应用，具有

很高的信度和效度，可以作为患者尿失禁生活质量的专用评估工具。I—

QOL问卷包括3个方面的问题：逃避和限制性行为(题目1、2、3、4、

10、1l、13、20共8个问题)；心理社会影响(题目5、6、7、9、15、

16、17、21、22共9个问题)；自我困扰(题目8、12、14、18、19共5

个问题)。总分通过转换换算为O一100分，越高的得分代表尿失禁患者的

生活质量越高。

3．5。2临床慢性阻塞性肺病调查问卷CCO

CCQ包含了10项，评分由三个部分(症状、心理状态、功能状态)

和总分组成，分值范围均是从O一6。采用CCQ网站的分值计算卷进行问

卷评分。CCQ也是全球慢性阻塞性肺疾病诊治指南(GOLD 2014年修订版)

推荐的生活质量问卷H¨。

CCQ生活质量问卷用于衡量慢性阻塞性肺病患者健康状况，内容几
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乎涉及了慢性阻塞性肺病的所有方面，较之其他问卷更为简短，易于理

解，填写容易便捷，一般可以在2分钟左右完成填写，因而临床应用可

行性很高，能可靠、有效和敏感的反应慢性阻塞性肺病患者的健康状况

[49】
o

3．6干预内容

本研究和女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁患病率的研究同步进行，在确

认患者符合本研究的纳入标准后，向愿意参与调查的患者发放尿失禁生活质

量问卷(I-QOL)和临床慢性阻塞性肺病调查问卷(CCQ)。然后根据患者在

呼吸科住院病区的不同位置区分试验组和对照组，其中东病区为试验组，西

病区为对照组。对照组只进行慢性阻塞性肺病的常规治疗，试验组除进行慢

性阻塞性肺病的常规治疗外，由行为治疗小组进行训练，包括尿急训练、膀

胱训练、盆底肌锻炼以及呼吸肌锻炼。

对试验组进行行为疗法训练的具体流程如下(如图4-1所示)：首先向

试验组参与患者发放行为训练指南，进行宣教，让患者理解并掌握训练内容

和要求。然后由行为治疗小组进行示范演示，患者按照要求随即进行相应的

训练，行为治疗小组在旁进行相应的指导，并解答患者的疑问，纠正患者的

错误姿势和行为，直到患者完全掌握要求的训练内容。在患者住院的前两周

内，第一周由行为治疗小组每天跟踪监测试验组患者进行行为疗法锻炼，有

意识的进行尿急训练和膀胱训练，每天进行盆底肌锻炼3次，呼吸肌锻炼3

次，每次持续20分钟，从而让患者养成良好的习惯，保质保量完成行为疗

法训练。从第二周开始，每三天由行为治疗小组跟踪监测一次。每周进行一

次重复示范训练。两周以后，无论患者是否出院，改为一周跟踪监测一次，

出院患者由小组成员每周电话联系一次，督促鼓励患者坚持进行行为疗法训

练，并回答患者的疑问。3个月以后，通过快递或者邮件的形式向试验组患

者发放尿失禁生活质量问卷(I—QOL)和临床慢性阻塞性肺病调查问卷(CCQ)

进行问卷调查和数据收集。

对于对照组，在其住院期间，由行为治疗小组成员每周进行一次护理查

房，出院后，每周进行一次电话联系，了解患者慢性阻塞性肺病治疗的进展

情况，并收集患者尿失禁的现状，如果患者对其尿失禁症状进行了药物治疗
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或者物理治疗，则此患者必须排除在对照组之外。3个月以后，通过快递或

者邮件的形式向对照组患者发放尿失禁生活质量问卷(I-OOL)和临床慢性

阻塞性肺病调查问卷(CCQ)进行数据收集。

图4一l行为疗法训练流程图

B2

|首次训练：
}。 麓鋈用图表或立体模形以及手指触
麟§。豢i藜湓底肌训练和尿急训练。

■圈麒纛鬻基鲤孽

r州————吖群?要——————”一”

10周的家庭跟踪指导训

} > 要求患者每天坚

蠹嫠麓誊10周。
≥誊∥：黧毒量；

鏊粪麓戮每周电话随访，
蓊滚燃篓≤篓黧i。i二i蠢纛纂萎 j’

疗法训练。

坚持2周。

周末分别重复进

、重复次数的要

甄磊：、萎3霉1；；润裂—一持进行为训练，每天 次，祷缕鍪辔溺湖攀羹墼霆嗣

督促并答疑。 l
毫搿i。。l

3．7数据分析

所有统计学处理均采用SPSS统计软件进行分析。连续变量采用非参数

曼一惠特尼U检验，组间计数资料采用X!检验，患者背景情况等采用频数、

百分比表示，选取显著性水平为0．05，P<O．05时表明有显著性差异。
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4结果
一共39位女性慢性阻塞性肺病压力性尿失禁患者知情同意参与本次试验，

其中东区呼吸病房20人，作为试验组，西区呼吸病房19人，作为对照组。在

为期3个月的试验过程中，试验组有3人失访，2人未能坚持进行行为疗法训

练被排除，最终只有15人参与调查；对照组1人失访，2人在试验过程中采取

了药物或者物理疗法治疗尿失禁症状被排除，最终有16人参与调查，为了与试

验组样本量保持一致，又排除了对照组1例调查表填写不够规范的患者，最终

试验组和对照组的样本数均为15例。如图4—2所示。

图4—2研究分组情况

表4-1给出了所有参与调查者的基本资料，一共30例患者参与调查，其总

平均年龄为58．2±7．8，总平均体重指数BMI为28．2±4．7，平均尿失禁持续年

限为4．0±3．0，中度(II级)慢性阻塞性肺病患者占23．3％，重度(III级)

慢性阻塞性肺病患者占50％，极重度(VI级)慢性阻塞性肺病患者占26．7％，

咳嗽积分平均为3，试验组和对照组之问的统计学分析表明没有显著差异

(p>O．05)。
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表4—1试验组和对照组基本资料

奉所有两组对比的p值>O．05，两组之间无显著性差异．

表4-2和表4-3给出了试验开始前参与患者的尿失禁生活质量问卷(I—QoL)

和临床慢性阻塞性肺病调查问卷(CCQ)得分情况。

从表4-2可以看出，在试验开始前，试验组和对照组的逃避和限制性行为、

心理社会影响和自我困扰得分情况相近，I—QOL总分分别是67．1±16．2和

60．8±14．6，两组之间没有明显的差异。

CCQ得分情况类似，从表4-3可以看出，试验组和对照组的CCQ症状得分、

心理状态得分和功能状态情况近似，两组的CCQ总得分分别为2．58±1．21和

2．50+1．13，两组之间统计学上没有明显差异(少O．05)。

表4—2试验组汞I对照组I-QOL得分(行为疗法实施前)

·所有两组对比的P值>O．05，两组之间无显著性差异。
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表4—3试验组和对照组CCQ得分(行为疗法实施前)

●所有两组对比的P僵>O．05，f秀组之同无显著性差异。

表4-4给出了经过3个月的行为疗法后，试验组和对照组之间尿失禁生活

质量问卷(I-QOL)得分差异情况对照。从表4-4可以看出，试验组经过行为疗

法锻炼后，其生活质量得分上升明显，其中逃避和限制性行为得分平均增加

18．0，心理社会影响得分平均增加25．2，自我困扰得分平均增加27．9，I—QOL

总分值平均增加了23．2。而对照组的I-QOL质量得分非但没有增加，反而有所

下降，其中逃避和限制性行为得分平均下降5．9，心理社会影响得分平均下降

6．4，自我困扰得分平均下降4．4，I-QOL总分值平均下降了5．7。试验组和对

照组之间有明显的差异，如图4-3所示。

表4-4试验组和对照组I-QOL得分变化的比较(3个月后)
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表4-5给出了经过3个月的行为疗法后，试验组和对照组之间临床慢性阻

塞性肺病调查问卷(CCQ)得分差异情况对照。经过行为疗法后，试验组的CCQ

得分下降，表明患者的慢性阻塞性肺病(COPD)症状缓解，其中症状得分平均

下降0．55，心理状态得分平均下降1．17，功能状态得分平均下降0．48，CCQ总

分平均下降0．63。对照组的CCQ得分也有所下降，这是慢性阻塞性肺病普通疗

法的作用，但是下降程度小于试验组。症状得分平均下降0．18，心理状态得分

平均下降0．64，功能状态得分平均下降0．31，CCQ总分平均下降0．27。试验组

和对照组之间有明显的差异，如图4—4所示。

表4—5 3个月后试验组和对照组CCQ得分的变化差异对比

项目 试验组 试验组得分变化 对照组 对照组得分变化j：i p值I；__I__{_1

症状得分 2．274-1-13 —0．55±鸵06 2．43±1．33 -0．据釜鬻潞 鬻醚01，显著ii
÷

薯誊一 ：￡ j
置

心理状态得分 1．67±1．54 —1．17±O．1l 2．09±1．54。-0．64茎O．06 <筏01，显著。

功能状态得分 1．75±1．20 -0．48±O。05 1．93±1．20 _o．3l篓疆11 <0．01，显著
? i

CcQ总得分 1．95±1．10 —0．63±O．08 2．23±1．14 -0．27耋麓07 <O。01，显著
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5讨论

本试验研究了行为疗法对女性慢性阻塞性肺病患者并发压力性尿失禁症状

的干预效果。行为疗法的主要内容是进行尿急训练、膀胱训练、盆底肌锻炼以及

呼吸肌锻炼。主要的研究工具是尿失禁生活质量问卷(I—QOL)和临床慢性阻塞

性肺病调查问卷(coo)。I—OOL是国际尿控协会推荐的A类问卷，有很高的

效度和信度嫡0|。CCQ是慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2014年修订版)推荐的慢性

阻塞性肺病生活质量问卷，用于衡量慢性阻塞性肺病患者健康状况，能可靠、

有效和敏感的反映慢性阻塞性肺病患者的健康状况。

本研究的主要目的是评估行为疗法前后试验组和对照组患者的I-QOL和

CCQ得分变化对比，以确定行为疗法的干预效果。研究表明，行为疗法干预后，

试验组的生活质量得分有显著地提高，而对照组因为忽略了对尿失禁症状的处

理，其生活质量得分反而呈现下降的趋势。试验组和对照组的CCO健康得分都

下降，表明慢性祖塞性肺病(COPD)患者的常规治疗措施对所有的患者都起到

了一定的治疗作用，但是试验组CCO健康得分下降趋势明显大于对照组，表明

对于女性慢性阻塞性肺病并发压力性尿失禁的患者，除了常规慢阻肺治疗措旖

外，如果能够对患者进行行为疗法干预，把尿失禁的治疗纳入治疗和护理计划

中，不仅能都提高患者的生活质量水平，而且可以辅助改善患者的慢阻肺症状，

提高患者的健康水平，更有利于患者慢阻肺症状的治疗和缓解。

数篇高质量的随机对照试验和系统分析表明，盆底肌训练没有任何不良反

应，是女性压力性和混合性尿失禁患者首选的保守治疗方法，属于一级水平A

级证据哺¨。Fowler等人对盆底肌训练对于女性尿失禁的治疗效果进行了系统分

析，认为盆底肌训练应该广泛推荐作为女性压力性和混合型尿失禁首选的物理

保守疗法，尤其是对压力性尿失禁女性患者更加有效，前提是参加至少3个月

的盆底肌训练瞄2I。

很多盆底肌训练中都附加其他的行为训练，比如在咳嗽、打喷嚏或者起立

等动作前对瓮底肌进行有力的提肌收缩运动，压缩尿道从而提高尿道压。这些

训练有助于压力性尿失禁患者增强尿道支撑和控制能力从而减少尿失禁漏尿量。

在我们的研究中，尿急训练／膀胱训练和呼吸训练也属于附加的行为训练，通过

尿急训练和膀胱训练，可以延长尿失禁的排尿间隔，增加膀胱的有效储尿量，

强化尿失禁患者对膀胱的控制力度，从而减少尿失禁症状。Cochrane图书馆对
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60个膀胱训练相关研究的109例报导进行了系统评价，有限的证据表明膀胱训

练可能对治疗尿失禁有一定的帮助，这一结论尚不明确，原因在于现有的研究

治疗参差不齐，研究样本量偏少并且置信区间过宽；并且也没有充分的证据证

明膀胱训练作为其他训练的辅助疗法是否有用畸3|。Shaml iyan TA等人对96个

随机对照实验和3个系统分析再次进行了分析，相比常规护理，盆底肌训练结

合膀胱训练可以治愈女性患者的尿失禁症状(合并风险差0．13，95％可信区间

0．07～0．20)，其询证等级水平为中级。而仅仅盆底肌锻炼虽然也可以治愈或

者改善尿失禁症状，不同的研究得出的效果不同，不具有连续性嘲1。

行为疗法训练，虽然原理简单，效果好，患者易于接受，但需要有效的教

学和密切跟踪才能得到最佳效果汹1。而正确掌握盆底肌锻炼以及呼吸肌训练的

方法并坚持进行锻炼是获得最佳疗效的两个关键点。本研究首先进行生理以及

解剖知识宣教，使患者不仅可以预先了解盆底肌、泌尿系统和呼吸系统的结构

和功能，还明白了可以通过训练局部肌肉的收缩和舒张，达到减轻甚至治愈尿

失禁症状的目的。在实验初始阶段的宣教可以强化患者参与训练的主观能动性

和积极性，树立患者治愈疾病的信心，因此对患者尿失禁症状的康复起着重要

的作用。

教导患者掌握正确的行为锻炼方法至关重要，训练初期就要让病人正确了

解盆底肌肉的位置。可以让病人一只手的手指插入阴道，感受盆底肌的收缩，

另一只手则在腹部感触腹部肌肉的运动，注意保持腹部肌肉放松。另外，要让

患者树立正切的观念，强调正确的收缩比强收缩更重要更有效果。训练过程中

一方面要避免腹肌和臀大肌收缩，另一方面要将注意力主要集中在对阴道和肛

门周围肌肉的力量进行训练上。进行训练时并不要求患者固定地使用一种姿势，

患者可以自行摸索并使用最适合自己的姿势，然后不断地进行训练。当患者感

觉症状有所缓解时，也不能随之松懈，必须继续持之以恒的进行训练，最好能

够养成一种条件反射，即当患者咳嗽、喷嚏或大笑之前，能够自然而然地强力

收缩瓮底肌，这样随着训练的不断深入，尿失禁的症状将逐渐减轻。

对于呼吸训练，患者熟练掌握后要在日常生活经常进行训练，使缩唇呼吸

和腹式呼吸自然而然地成为自己日常的呼吸方式。由于慢性阻塞性肺病患者多

为老年人，长期患有各种慢性病，体质和耐力都比较差，因此对老人进行指导

训练前要做好解释工作，通过不断的鼓励来树立患者的信心并增强患者的耐心，
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以保证患者出院后能够继续坚持锻炼。Smith MD等人的研究认为，除了盆底肌

训练和手术治疗外，腹部肌肉训练(腹式呼吸训练)对治疗尿失禁也有重要作

用旧2|。Vesna ZD和Zivkovic V等人的研究证明b副，混合使用腹式呼吸和盆底

肌锻炼对于治疗儿童尿失禁有较好的效果。另有研究证明腹式呼吸锻炼可以活

化盆底肌，有利于尿失禁的治疗h副。国内研究也证明呼吸肌锻炼可以改善慢阻

肺患者的咳嗽症状，减少憋喘，而咳嗽是尿失禁的一个危险因素，通过治疗咳

嗽可减轻压力性尿失禁的症状b划。但是也有研究提出了相反的意见，认为额外

的腹式呼吸锻炼对于盆底肌的康复没有效果‰1。本研究假设呼吸训练可以改善

女性慢性阻塞性肺病患者的压力性尿失禁症状，并作为行为疗法的一部分教导

给患者进行锻炼，结果也表明盆底肌训练集合呼吸训练对慢性阻塞性肺病患者

的尿失禁症状有一定的改善作用。

对患者进行定期追踪指导，收集患者的训练效果予以评估，并给患者以不

断的鼓励，增强患者的信心和耐心，使患者能够接受至少一个疗程的连续行为

治疗，并及时收集反馈患者的问题和治疗效果，以保证行为疗法的干预效果。

本研究分为两个周期，前2周和后10周，前2周患者住院治疗，后10周一般

在患者家中进行自我训练行为治疗。在患者住院期间，每天由行为治疗小组跟

踪监测试验组患者进行行为疗法锻炼。从第二周开始，每三天由行为治疗小组

跟踪监测一次。每周进行一次重复示范训练。两周以后，无论患者是否出院，

改为一周跟踪监测一次，出院患者由小组成员每周电话随访一次，督促鼓励患

者坚持进行行为疗法训练，并回答患者的疑问。通过这种密切跟踪的方式，可

以保证行为疗法训练的连续性和训练质量，提高患者对行为疗法训练的依从性。

持久的锻炼是实现行为疗法干预效果的关键因素，因为肌纤维的肥大是一

个缓慢的过程，需要起码8周规则和有力的锻炼，并将随着锻炼时间的延长肌

力不断增强，所以只有持久的锻炼才‘能产生并维持疗效。基于此原因，本研究

进行的行为疗法持续时间定为3个月，对于行为疗法，持续时间越长效果越好。

但是究竟训练份量应该多少才能大搞效果?理论上来说，训练的份量越重，越

会有较好的效果，但是患者的依从性可能会降低，尤其对于中老年患者。因此

优选的训练方式为中等份量，即每次练习15分钟，每天进行3次训练。但是并

不是所有的慢阻肺并发尿失禁患者都适于进行行为疗法。一般来说，依从性高，

具有较强治疗意愿的患者其成功率比较高。而超重、糖尿病、老年痴呆以及中
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枢神经患者进行行为疗法并获益的机会较低，一方面这些患者的依从性较差，

另一方面患者可能无法正确地掌握行为训练的方法，因此本实验也把这些患者

纳入了排除范围。一般而言，行为疗法比价适合轻度、中度的慢阻肺并发尿失

禁患者。

我们的研究也发现，很多患者对尿失禁的知识了解太少，甚至认为尿失禁

属于常见病，无法治愈。这给整个社会卫生服务体系尤其是医护人员及社会健

康工作者敲响了警钟。首先，我们的卫生体系应该增加宣传力度，提高人们的

认识，宣传预防尿失禁的保健方法，普及预防尿失禁的基本知识。其次，各个

不同的医护科室应该针对专业特点，制定行之有效的预防、控制和治疗措施，

并形成统一的标准，在患者入院时进行宣教和病情调查，及时掌握患者的尿失

禁状态并采取相应的医疗和护理措施，以减轻患者的病情，提高患者的生活质

』皇里0

6研究的创新和意义

盆底肌训练等行为疗法在普通尿失禁人群中的疗效研究已经很多，但是

单独探讨女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁症状治疗措施的研究几乎没有，我

们的调查已经发现慢性阻塞性肺病患者的尿失禁患病率明显偏高，并且不被

医护人员重视，甚至患者自身也想当然地认为尿失禁属于正常现象，实际上

尿失禁不仅影响患者的生活质量，也影响着患者慢阻肺症状的治疗。本研究

探讨了行为疗法对女性慢性阻塞性肺病尿失禁患者临床治疗效果的影响，为

呼吸病医护人员提供了相应的治疗和护理措施，有助于改进相关治疗和护理

策略，增进整体护理质量，提高呼吸病患者的生活质量和健康水平。

7局限性

由于所有的调查信息来源于患者的主观感受和体验，没有进行客观的验证

和检测，因此有可能产生信息偏畸。进一步的研究需要进行临床客观诊断(如

尿垫实验)以客观评价干预效果。

本研究的样本量偏少，持续周期较短，因此需要加大样本量并延长实验周

期以验证目前调查结果的可靠性。另外参与研究的患者不是在同一时间段进行

实验，而是依据其入院的先后次序进行，可能存在选择偏倚(就诊机会偏倚)。

为避免患者间的交叉沾染，本研究未采用随机分组的方法，也可能存在选择偏
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倚。未采用盲法，不排除试验组患者得知自己得到更多关注而形成的效应叠加

现象。

本研究混合使用了尿急训练、膀胱训练、盆底肌锻炼以及呼吸训练，干预

效果来源于几种行为训练混合作用的结果，无法确定单-t)ll练的单独干预效果，

需要进一步的进行研究以验证不同行为干预方法的不同效果。
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8结论

本研究共有30例女性慢性阻塞性肺病并发压力性尿失禁患者参与完成，

其中试验组15例，对照组15例。两组均给予慢性阻塞性肺病的常规治疗，

试验组在对照组的基础上另外给予行为疗法训练。治疗3个月后，对比分析

两组治疗效果，结果显示：

1．行为疗法可显著提高女性慢性阻塞性肺病并发尿失禁患者的逃避和限制性

行为、心理社会影响和自我困扰三个维度的得分，因而生活质量总分也得

到了显著改善，表明行为疗法对女性慢性阻塞性肺病患者尿失禁症状的治

疗和生活治疗的改善有积极的作用。

2．行为疗法可以有效降低女性慢性阻塞性肺病并发尿失禁患者的临床慢性阻

塞性肺病调查问卷(CCQ)得分，包括症状、心理状态和功能状态得分三个

维度以及COO总分，表明行为疗法对女性慢性阻塞性肺病伴生尿失禁患者

的慢性阻塞性肺病的治疗以及健康状况的改善也有积极的作用。

3．总之，包括尿急训练、膀胱训练、盆底肌锻炼以及呼吸训练的行为疗法对

于女性慢性阻塞性肺病伴生尿失禁患者的临床治疗有明显的促进作用，应

该列入慢性阻塞性肺病患者日常的治疗计划和护理计划中。
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附录1

COPD患者基本情况调查表

姓名： 年龄： 岁 身高： cm 体重： № 联系电话：

家庭住址： 邮编：

受教育程度： 口高中以下 口高中 口大学及以上

是否有尿失禁症状： 口有 口没有

漏尿史： 年 月

是否治疗过您的尿失禁症状：口是 口否

其他疾病：口糖尿病 口高血压口风湿病 口妇科疾病

咳嗽积分

分值 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分

口0 无咳嗽 无咳嗽

口1 1至2阵的短暂咳嗽 仅在清醒或将要入睡时咳嗽

口2 2阵以上的短暂咳嗽 因咳嗽导致惊醒一次或早醒

口3 咳嗽频繁，但不影响日常活 因咳嗽导致夜间频繁惊醒
动

口4 咳嗽频繁，影响日常活动 夜间大部分时间咳嗽

口5 剧烈咳嗽，严重影响日常活 严重咳嗽不能入睡

动
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附录2

国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表
该表用于调查尿失禁的发生率和尿失禁对患者的影响程度。请仔细回想近四周来的症状，回

答以下问题：

一星期大约溢尿1次或经常不到1 1

次

一星期溢尿2次或3次 2

每天大约溢尿1次 3

一天溢尿数次 4

一直溢尿 5

4．在通常情况下，您的溢尿量是多少(不管您是否使用了防护用品)(在某一方框内
打4)

不溢尿 口 O

少量溢尿 口 2

中等量溢尿 口 4

大量溢尿 口 6

5．总体上看，溢尿对您日常生活影响程度如何?

请在O(表不没有影响)10(表示有很大影响)之间的某个数字前的方框内打√

口O 口1口2 口3 口4 口5 口6 口7 口8 口9口10

ICI—Q-SF评分(把第3、4、5个问题的分数相加)

6．什么时候发生溢尿?(请在与您情况相符合的那些方框内打4)

从不溢尿 口

未能到达厕所就会有尿液漏出 口

在咳嗽或打喷嚏时溢尿 口

在睡着时溢尿 口

在活动或体育运动时溢尿 口

在小便完和穿好衣服时溢尿 口

在没有明显理由的情况下溢尿 口

在所有时间内溢尿 口
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附录3

尿失禁生活质量问卷(I-QOL)
日期： 姓名 ID

以下问题对您的影响评分如下：极端地：1分；相当多：2分；中度：3分：轻度：4分；一点也不：5分。

问 题 极端地 相当多 中度 轻度 否

1分 2分 3分 4分 5分

1．我担心不能及时到卫生间排尿

2．我因为尿失禁而顾虑咳嗽或打喷嚏

3．我从坐位变为站立时因为担心发生尿失禁而不

得不小心
4．因尿失禁问题我需对每个细节事先做好计划

5．我因为自己的尿失禁问题而沮丧

6．我因为尿失禁问题长时间离家时感到不自在
7．我因为尿失禁而不能做自己想做的事而感到失

落

8．我担心别人闻到我身上尿液的异味

9．我总顾虑我的尿失禁问题

10．能频繁而快速去卫生间对我很重要

11．我为不知陌生环境的卫生间而顾虑

12．我担心我的尿失禁问题随着我的年龄的增大而
日渐严重

13．因为尿失禁问题我很难睡个好觉

14．我因为尿失禁问题感到尴尬和羞辱

15．因为尿失禁问题我觉得我不是健康的人

16．我因为尿失禁问题感到很无助

17．我因为尿失禁问题感到对生活没有兴趣
18．我担心尿湿自己

19．我觉得自己对膀胱没有控制能力

20．因为尿失禁我必须控制我的饮水量

21．我因为尿失禁问题限制了我的穿衣

22．我因为尿失禁问题影响了我的性生活

合计

最后评分(合计分数．22)188×100
(范围O一100)分数越高，生活质量越高。

总的来说，您对治疗效果满意吗? 是——否——
以上22个问题涉及三个方面：

行为的限制：1、2、3、4、10、11、13、20

心理社会影响：5、6、7、9、15、16、17、21、22

社会障碍：8、12、14、18、19
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附录4

病人编号

¨期：——

临床慢性阻塞性肺疾患调查问卷

请网想‘下你在过去7天里是如何感受的，弗根据你的实际情况钮相应数!≯}：画圈。

(每道问题只能选择一个答案)。

平均来说，在过去7天里， 从一i 几乎没有 偶尔有 有燠 经常 极经常 几乎所铂

你大约有多少时间感到： 时闻

1．在休息时气短?0 l 2 3 4 5 6

2．在于体力活时气短?0 1 2 3 4 5 6

3·爨宝梦感冒或呼吸情况越来0 l 2 3 4 5 6
越差?

1 。

4·号竺笠鐾婴粤题感到抑郁0 l 2 3 4 5 6
(情绪低落)?

1 。 。

一般来说，在过去7天里，你

大约有多少时候：

5．有咳嗽?0 l 2 3 4 5 6

6．有痰?0 1 2 3 4 5 6

1产均来说，在过去7天里，因你 完仝没 很轻微 轻微 中等 很受 非常受 完全受限

的呼吸问题，做下列活动时受限 有限制 限f|i!| 限制限制 限制 限制 制或无法

制程度如何? 傲

7．强体力活动

(如爬楼梯、匆怯：行动、进0 1 2 3 4 5 6

行体育活动)?

&主婴能劳魂～⋯0 l 2 3 4 5 6
(如走路、做家务、提东E幻?

’ 。

9。蹇黧学鳃、。0 1 2 3 4 5 6
(翻I穿农服、洗漱)?

‘ ‘ 。 。

10．社会活动
(如谈话、与孩f存。起、0 1 2 3 4 5 6

探亲访友)?
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