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女性压力性尿失禁的非手术和微创手术治疗进展
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! ! 女性压力性尿失禁（ 123452 678266 98:;48<
:;=>;7:;2;=2，?@AB）指平时无尿失禁，腹压增加（如
咳嗽、大笑、喷嚏）及无膀胱逼尿肌收缩时，尿液不

随意地自尿道溢出。国际控尿学会（ :;728;47:>;45
=>;7:;2;=2 6>=:27<，B-@）将其定义为：构成社会和卫
生问题，且客观上能被证实的不自主的尿液流

出［"］。我国也开始关注关于压力性尿失禁的诊断

与治疗问题。患病率报道不一，"#C D 0#C的妇女
有尿失禁症状，重度的尿失禁在 ’C D "#C的妇女
中持续存在。而且在中年妇女中，抑郁症常与尿失

禁合并存在［/］。其治疗方法包括非手术治疗和手

术治疗。近年来，随着无张力阴道吊带（ 72;6:>;E1822
F4G:;45 74H2，IJI）手术的开展和日益成熟，女性压
力性尿失禁的手术治疗取得很大进步，具有微创、住

院时间短等优点。一般来讲，手术治疗多用于中 D
重度尿失禁，轻度尿失禁多接受非手术治疗。非手

术方法包括盆底锻炼、针灸电刺激法、局部注射、药

物治疗等。手术治疗基本原则为解剖的维持或缺损

修补、结构重建以及补片的应用，其手术策略为恢复

解剖、恢复功能，并要微创。现就 ?@AB 的非手术治
疗进展和微创化手术治疗进行概述。

"! 非手术治疗

"K " ! 盆底肌锻炼（ H25F:= 15>>8 396=52 784:;:;G，
L?MI）

L?MI是指患者有意识地对以肛提肌为主的盆
底肌肉进行自主性收缩以加强控尿能力。在尿失禁

的非手术治疗中，盆底肌肉锻炼一直占有非常重要

的地位，其他相关的生物反馈、各种辅助器械训练等

均是在 L?MI的基础上进行的。L?MI方法很简单，
即自然收缩盆底肌肉，每次持续 $ D "# 6，重复 "# D
"$ 次，每日 ’ 次，通常在锻炼 * D ( 周才有效，"/ 周
之后才可显著改善症状。N9O22 等［’］报道完成 "/
周训练的患者中，(&C有效，’/C达到治愈。L?MI
有 / 个原则：!掌握正确的锻炼方法，锻炼正确的盆
底肌肉群，避免臀大肌及腹肌的收缩，否则不但不能

改善症状，反而可能会使病情加重；"有持久性，即
使症状已经改善，仍须持之以恒，并训练为“情境反

射”，当有咳嗽、打喷嚏或大笑之前，能主动而有力

地收缩盆底肌肉。生物反馈治疗近年来渐受重视。

生物反馈指采用模拟的声音或视觉信号来反馈提示

正常及异常的盆底肌肉活动状态，以使患者或医生

了解盆底锻炼的正确性，从而获得正确的、更有效的

盆底锻炼。生物反馈治疗即将测压装置置入阴道，

测定阴道收缩力，直观地指导患者识别耻尾肌肉群，

提高锻炼效果。为获得盆底锻炼的治疗最大功效，

常结合采用生物反馈方法。正确的生物反馈方法指

导下的盆底肌肉锻炼具有无痛、无创、无副作用的优

点。

"K /! 电刺激
电刺激是指用电流刺激盆腔脏器或者是支配盆

腔脏器的神经，通过神经回路进一步增强尿道括约

肌收缩，加强控尿能力；神经和肌肉受到刺激后形成

冲动，兴奋交感通路并抑制副交感通路，抑制膀胱收

缩。/# 世纪 (# 年代，N52P4;Q28 的动物实验证明电
刺激盆底可使排尿终止。应用功能性电刺激

（ 19;=7:>;45 252=78:=45 67:39547:>;，?R@）是近年来国外
认为治疗 ?@AB 较为有效的方法之一。S845T［*］对中
度压力性尿失禁患者进行电刺激治疗，治愈率达

$#, $C。N9O22等［$］对 /# 例 ?@AB 使用生物反馈治
疗仪进行生物反馈电刺激联合盆底肌肉训练，每次

/# 3:;，每天 " 次，$ 次为一疗程。治疗结束后 ’ 个
月评价其治疗效果，并追踪观察 ( 个月，结果显示
?@AB 治愈率为 ($C，有效率为 /$C，无效率为
"#C，总有效率达 )#C。其中 "0 例获 ( 个月追踪
观察，无一例复发。认为生物反馈电刺激联合盆底

肌肉训练治疗 ?@AB有效，治愈率较高。但也有人认
为，电刺激治疗对压力性尿失禁的疗效要低于急迫

性尿失禁，因此主张电刺激治疗应重点用于急迫性

尿失禁。

"K ’! 局部注射疗法
即尿道周围注射法（H28:9827U845 :;T2=7:>;），其短

期有效率在 $#C左右［(］。主要优点在于可以在局
部麻醉下进行操作，适用于老年及不能耐受大手术

的患者。注射疗法治疗 ?@AB 是将药物或化学制剂
或自体组织等注入后尿道或膀胱颈内口黏膜下，使
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尿道腔变窄、拉长和缩小，以提高尿道阻力，延长功

能性尿道长度，起到关闭尿道内口和后尿道的目的，

因而能有效控制排尿，一般不引起明显的排尿梗阻。

因此，这一治疗方法对括约肌功能障碍、尿道内压降

低等所致的压力性尿失禁患者效果较佳。目前用于

注射的充填材料有很多，如 !"#$%&（ ’%$()"#）、
*+,-%$$+."&（/%&)0."&）、自体脂肪细胞和硅胶等。
目前关于注射疗法的研究集中在使用不同的注射材

料和不同的注射技术上。!"#$%& 糊剂的主要成分是
聚四氟乙烯微粒，载体为甘油和聚氧乙烯山梨醇脂

肪酸酯。注入人体后，甘油被组织吸收，而 !"#$%& 则
被纤维组织包裹起支撑作用，其注射量一般为 12 3
14 5$。!"#$%& 注射治疗近期疗效较好，但其远期疗
效随时间而逐渐降低。!"#$%& 注射治疗可引起局部
组织慢性炎症反应及组织纤维化，使其应用受到限

制。为避免 !"#$%& 的上述缺点，胶原和自体脂肪被
用作注射材料来治疗压力性尿失禁。注射用胶原是

用牛皮胶原经纯化后与戊二醛交链，由于是异种蛋

白，有潜在致敏性，用前须做皮肤过敏试验。尿道旁

注射自体脂肪组织治疗压力性尿失禁，其优点是生

物相容性好，易于获取而价廉，但它作为注射材料的

最大缺点就是有不稳定的再吸收，因此其注射量较

大，须多次注射，而远期疗效较差且不稳定。

6++7［8］的牛皮胶原与自体脂肪组织比较用于治疗
压力性尿失禁的研究显示，注射 8 个月后，自体脂肪
组织组的治愈率为 19:，有效率为 91; <:；而牛皮
胶原组治愈率为 <=:，有效率为 82> ?:。两组比较
均有显著差异。美国 @AB 批准的尿道注射剂
ACD+EFG"D"是由热分解性碳包裹的氧化锆小珠溶于
水溶性 ! 葡聚糖凝胶载体制成的，其生物相容性较
好，组织反应轻。其疗效与胶原注射相近［H］。此

外，还有应用微球体、人胶原、交链透明质酸、羟基磷

灰石钙以及肌源性干细胞等作为注射材料。注射疗

法应选择那些近端尿道活动度低的真性压力性尿失

禁，同时尿道、膀胱无其他病变者；术前尿动力学分

析排除逼尿肌不稳定等。注射疗法治疗压力性尿失

禁，损伤少，近期疗效较好，最佳适应证是老年患者

及不能耐受大手术的患者。

1> =I 药物治疗
压力性尿失禁药物治疗主要是 " 受体激动剂

和雌激素。"受体激动剂可以刺激尿道及膀胱颈部
平滑肌收缩，使膀胱出口阻力升高，达到纠正 @JKL
的目的。雌激素可增加尿道括约肌张力，改变尿道

黏膜、黏膜下血管丛结缔组织等，从而可明显改善老

年女性患者的控尿能力。在雌激素的选择中，由于

替勃龙（利维爱）是组织选择性雌激素活性调节剂，

对泌尿生殖系统呈雌激素样作用，而不刺激乳腺和

子宫内膜增生，有较高的优越性［?］。传统 " 受体激
动剂（如麻黄碱）能增加尿道压力，治疗 @JKL，但这
些制剂并非选择性作用于泌尿系统，同时也作用于

心血管系统，增加动脉压。盐酸米多君是外周 " 受
体的一种强力选择性激动剂，选择性作用于 "1 受

体，通过刺激膀胱颈区域的肾上腺素受体，使膀胱出

口阻力上升，治疗 @JKL［12］。两者联合应用能有效
改善泌尿生殖道萎缩，使黏膜皱褶增厚，并提高尿道

括约肌的功能，增强尿道关闭能力，显示出满意的临

床疗效。所以，对绝经后女性轻、中度 @JKL的治疗，
可采用具有高度组织选择性的 " 受体激动剂与雌
激素联合应用。

<I 手术治疗

@JKL手术治疗进展主要表现在微创手术方式
的开发和应用上，例如腹腔镜下阴道悬吊术及无张

力阴道吊带术。

<> 1I 腹腔镜下 /%%F"D韧带悬吊术（MCD-G手术）
1??1 年，N+&-+0$$0" 和 J-GC"EE$"D 首次在腹腔镜
下进行了 /%%F"D韧带悬吊术，该术式很快被同道们
认同，应用越来越广泛。本手术优点有：腹腔镜的放

大作用，使分离更为精细，术中出血少；避免了开腹

大切口，住院时间短，术后恢复快；需要止痛少，肠道

功能恢复快；能较早地恢复正常的性生活；如合并有

其他妇科疾患，可以同时术中解决。

脐部第 1 穿刺口 12 55，两侧髂前上棘内侧为
第 <、9 穿刺口，为 4 55，必要时可在耻骨联合上方
4 -5以上偏左行 4 55的第 = 切口辅助操作。插入
腹腔镜，观察盆腹腔脏器并行相应处理。用 <22 3
922 5$亚甲蓝液充盈膀胱，以明确膀胱顶部上界。
在膀胱顶部上方 1 -5 处用单极电剪横行剪开前腹
壁腹膜，并向两侧延伸到闭锁的脐韧带。排空膀胱，

用单极电剪或剥离棒钝、锐性分离耻骨后间隙至耻

骨联合，如遇血管，可用双极电凝进行预防性电凝。

紧贴耻骨后背侧，将耻骨后间隙逐步分离，暴露耻骨

后筋膜及两旁的 /%%F"D韧带，再连续向下分离膀胱
前部、膀胱颈和尿道上端及两旁的阴道壁。术者

（位于患者左侧）左手置阴道内 = -5（相当于膀胱
颈水平），示、中指在膀胱颈两侧将穹隆向上抬（约 <
-5），以进一步辨认膀胱颈及两旁的阴道筋膜组织，
在术者的手指上顶阴道壁上方，用剥离棒从外侧将

膀胱向内上方钝性分离，使膀胱颈旁的外侧阴道筋

膜分离至少 < -5，分离中避免损伤膀胱尿道周围丰
富的血管丛。用 1O2 不吸收缝线缝合膀胱颈旁开 1
-5的阴道筋膜组织，缝针不能穿透阴道黏膜，缝入
/%%F"D韧带，并打结。打结的松紧控制在使上抬的
阴道壁距 /%%F"D韧带约 < 3 9 -5。在第 1 针外 1 -5
处同法缝合第 < 针。同法缝合对侧。术后阴道内手
指可明确感到阴道前壁的上提。如效果不明显，再

行第 9 针缝合。冲洗检查术野，双极电凝止血。手
术结束前膀胱镜检查膀胱壁有无损伤，双侧输尿管

开口和喷尿是否正常。

腹腔镜下 /%%F"D 韧带悬吊术的疗效报道差别
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较大，是由于术者经验、样本大小、术前有无尿动力

学检查和随访评判指标的差异。对疗效的评判多基

于患者的主观感觉。与开腹 !""#$% 韧带悬吊术相
似，腹腔镜 !""#$%韧带悬吊术的效果随时间的推移
而下降。除手术本身的并发症如感染、损伤、耻骨后

血肿、耻骨炎、膀胱颈过度矫正而引起的输尿管扭曲

或尿道受压、逼尿肌不稳定外，还有套管部位比较大

的筋膜缺损可引起的肠管嵌顿，而最常见的并发症

为膀胱损伤［&&］。

’( ’) *+*（ ,$-./"-01%$$ 234/-35 ,3#$）悬吊术
*+* 悬吊术是尿道下方悬吊带术的一种，

+"-6/"%73-"于 &89: 年首先开展了悬吊带术治疗压
力性尿失禁，而后其手术技巧及悬带材料进行了多

次修改。悬吊带术除可用自身筋膜（腹直肌筋膜、

圆韧带）和尸体筋膜外，医用合成悬吊带发展迅速。

使用不同材料、不同途径而有不同的名称，如阴道无

张力尿道中段悬吊术（ ,$-./"-01%$$ 234/-35 ,3#$，
*+*）、经阴道悬吊带术（ /-,%3234/-35 .5/-4，;+<）、经
闭孔悬吊带术（ ,%3-.0"=,>%3,"% ,3#$，*?*）和湿必克
（<@AB!）悬吊术。
目前应用最多的悬吊带术为 *+* 术。该法适

用于各型 C<D;，可在局麻下进行。该术式选用的无
张力尿道悬吊系统包括导引杆、推针器、两端连接穿

刺针的倒钩编织的 @%"5$-$ 无张力悬吊网带。具体
步骤：麻醉后在阴道前壁做一切口，在耻骨联合上方

约 ’ 横指，腹中线旁约 E FG 处做 ’ 个长约 9( H FG
的切口，导引杆插入膀胱将膀胱推向左侧，穿刺针经

阴道前壁切口进入，推针器助力，将针从腹壁右侧推

出，用膀胱镜观察如无损伤，再将针拔出。导引杆将

膀胱推向右侧，针从腹壁左侧切口推出，再镜下观

察，如无损伤，将针拔出。将针剪去，调节网带悬吊

松紧度，同时嘱患者咳嗽，观察有无尿液溢出。剪去

腹壁多余的网带，缝合切口。该术式术中可以判断

尿失禁的纠正程度，同时处理子宫脱垂。

两类微创手术比较，*+*手术由于操作简单、治
愈率高、并发症少和手术时间短，被越来越多的学者

所接受。I$.FJ/3等［&’］大样本（K9K 例）手术疗效的
随访结果显示，*+*手术有效率达 89L以上。几组
长期随访（ M N 年）的资料显示，*+* 手术的长期有
效率在 H9L以上［&E，&K］。甚至有多项研究证实 *+*
长期治愈率达 HNL，长期有效率几达 &99L［N，&N］。
O>%FJ手术曾被认为是治疗 C<D; 的金标准，近年来
其金标准的地位大有被 *+* 手术取代之势。’99E
年国际尿控大会上几组前瞻随机的研究结果表明，

*+*术和 O>%FJ 术结果均良好，但 *+* 术花费低，
且相对于 O>%FJ术而言，其伤口感染、泌尿系感染和
术后排空困难均较低；腹腔镜下 O>%FJ 手术学习曲
线长，较难掌握，操作时间长，术后自主排尿晚［&P］。

在 ’99E 年 && 月召开的 E’ 届美国妇科内镜医师协

会年会上，就有关 *+* 和 O>%FJ 术的效果、并发症
进行了广泛的讨论，认为 *+*极有可能取代腹腔镜
下 O>%FJ术成为治疗 C<D;的金标准。
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