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【摘  要】：目的：探究实施专科门诊护理对老年女性尿失禁患者的临床护理效果。方法：选取（2022 年 2 月～ 2023 年 2
月）期间，将我院诊治的 114 例老年女性尿失禁患者作为研究对象，对 114 例老年女性尿失禁患者实施专科门诊护理。记

录护理前、护理后患者的生活质量评分情况、护理前后尿失禁症状情况。结果：护理后限制性行为评分、社会活动受限评分、

心理影响评分均得到提高（P ＜ 0.05）；实施专科门诊护理后尿失禁症状得到改善（P ＜ 0.05）。结论：对老年女性尿失

禁患者实施专科门诊护理，护理效果显著，患者的生命质量得到提高，改善老年女性尿失禁临床症状，推荐在临床上使用。
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Abstract: Objective: To explore the clinical nursing effect of specialized outpatient nursing for elderly female patients with urinary 
incontinence. Methods: 114 elderly female patients with urinary incontinence treated in our hospital from February 2022 to February 
2023 were selected as research objects, and were treated with specialized outpatient nursing . The quality of life scores of patients 
before and after nursing, and the symptoms of urinary incontinence before and after nursing were recorded. Results: Restrictive 
behavior, social activity restriction and psychological effect were improved (P<0.05). Urinary incontinence improved after the 
implementation of specialized outpatient nursing (P <0.05). Conclusion: To implement specialized outpatient nursing for elderly 
female urinary incontinence patients, the nursing effect is remarkable, the quality of life of patients is improved, and the clinical 
symptoms of elderly female urinary incontinence are improved, which is recommended for clinical promotion.
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前言前言

尿失禁是指患者无法控制膀胱里的尿液、使其自行流

出的情况发生。而老年尿失禁和其中枢神经系统病症、尿

潴留、分娩损伤、手术等情况发生有直接关系。充溢性尿

失禁、压力性尿失禁、急迫性尿失禁、功能性尿失禁等是

老年尿失禁的临床表现。临床上，女性尿失禁是非常常见

的疾病类型，发生率可达 18.5％ -57.5％之间，研究证明，

尿失禁病程时间比较长，而且完全治愈的可能性极小，一

般此患者都会有较严重的心理问题，影响其生活质量 [1]。

因此，本文选取本院 114 例老年女性尿失禁患者实施专科

门诊护理，观察其护理效果，具体内容报道如下。

11一般资料和方法一般资料和方法

1.1 一般资料

将我院诊治的 114 例老年女性尿失禁患者（选取时间：

2022 年 2 月～ 2023 年 2 月）作为本次的研究对象，年龄

56～ 77岁，平均年龄（64.84±2.39）岁，病程时间（1.2～ 6.3）
年，平均病程时间（3.46±0.28）年，产生尿失禁原因：脑

血管意外性疾病 30 例、脊髓损伤 28 例、骨盆骨折 32 例、

手术原因 24 例。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄区间 56 ～ 77 岁；（2）患者及

家属对本次研究知情同意；（3）临床判定为老年女性尿失

禁者。

排除标准：（1）伴有心、肝、脾、胃、肾功能障碍者；

（2）伴有语言沟通障碍者；（3）临床资料不齐全者 ;（4）
研究期间主动退出者。

1.3 研究方法

（1）为门诊护理管理部门建立尿失禁专科护理门诊，

此门诊的组成成员有门诊护士长、尿失禁专科护士、本院

盆底康复治疗师。门诊工作由门诊护士长、盆底康复治疗

师完成，尿失禁专科护士的岗位职责是制定尿失禁治疗方

案、尿失禁的护理方法。办理住院后的尿失禁患者通过尿

失禁护理专家会诊后，由门诊部门管理，组建尿失禁患者

的基本资料档案，定期进行随访 [2]。

（2）实施心理护理：对待患者以耐心、陈恳、和蔼的

态度，了解患者的压力、痛苦情况，以获取患者的依赖、信任。

给 114 例老年女性尿失禁患者疏导情绪，使其负面情绪消

失，安慰、鼓励患者，建立治疗疾病的决心。通过讲述具

体治疗计划，列举以往女性尿失禁患者成功康复的案例，

使患者有更多治疗疾病的信心，以及主动、积极配合医生

完成治疗。针对心理负担比较大的患者，指导患者与患者

之间互相沟通，指导其家属了解治疗计划的方式、方法，
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让患者更有坚定治疗疾病的决心 [3]。

（3）健康宣教：尿失禁护理门诊建立健康咨询窗口，

对每位患者的咨询问题进行详细讲解，保证讲解过程中态

度和蔼、可亲。每月定时展开尿失禁健康宣教讲座，对尿

失禁的发病原因进行详细讲解，以及讲解治疗方法、患者

需要注意的事项等。护理人员通过微信、公众号等形式向

患者发送讲座通知，内容包括开展讲座的具体时间、具体

地点、开展形式，指导患者积极参加讲座，确保患者更全

面了解疾病知识，使其提高保健意识。同时，制定关于老

年女性尿失禁患者的健康教育手册，把其放到尿失禁护理

门诊内，便于患者取览阅读。

（4）指导患者做膀胱训练：给患者做每日饮水计划，

记录患者日饮水量、日排尿量，以及其时间间隔，依据患

者个人排尿情况，将其时间延长至 15 min 左右，指导患者

2 ～ 3 h 进行排尿 1 次。这种训练方法可以增加患者膀胱逼

尿肌的舒张能力、膀胱的顺应能力，改善患者的排尿情况，

此方法对所有尿失禁患者都适用。由门诊护士长组建排尿

日记，指导患者填写方法以及做膀胱训练。

（5）训练患者盆底肌：由门诊护士长向患者讲述盆底

肌训练方法，并且对训练的效果进行检查。患者有 3 种姿

势训练可供选择，平卧、坐位、站立位，训练期间，患者

腹部肌肉、下肢肌肉、臀部肌肉都得到放松，可以自动收

缩耻骨、自动收缩肛门括约肌。将平卧位作为参考例子：

把患者双腿分开，适当调整呼吸，使其平静下来，向上提

拉盆底肌肉，使其收缩肛门会阴，跟忍大便做法一样，进

行收缩 10s、然后在放松 10s，每次连续做 10 组。这种训

练方法可以使患者骨盆底肌肉的耐力、张力和强度得到恢

复。

（6）治疗患者的盆底生物反馈：本次研究的 114 例老

年女性尿失禁患者经过门诊治疗后，都通过盆底治疗师依

据尿湿剂护理专家制定的治疗方法，来将治疗计划完成。

这个方法利用法国生物反馈治疗仪进行治疗，具体使用方

法是将患者阴道内插入女性探头，利用电极发送强度不同

的电流，会使盆底肌肉、盆底神经受到刺激，使其弹性得

到恢复。在治疗期间生物反馈盆底肌结合电刺激的方法同

时进行，治疗强度由轻到重，循序渐进，一般情况下，每

次治疗时间在 30 ～ 50 min 之间，每星期治疗 2 次，30 ～

50min 内治疗 15 ～ 20 次。

（7）通过膀胱治疗仪对患者进行神经电刺激：本操作

由门诊护士长单独完成。利用神经电刺激进行治疗。经过

电刺激后，神经纤维会受到损坏，使患者的膀胱逼尿肌、

括约肌功能得到改善。在治疗之前，将膀胱排空，每日对

患者治疗 1 次，每次时间是 30min，一个疗程为期四周。

1.4 观察指标

（1）生活质量指标：依据《尿失禁生活质量量表》判

断患者的各项生活质量，记录限制性行为评分、社会活动

受限评分、心理影响评分，分数值越高证明患者生活质量

得越高。

（2）尿失禁症状指标：依据《尿失禁问卷表 (ICIQ-SF)》
判断患者的尿失禁症状、病情程度，21 分总分，依据患者

的评分标准，将尿失禁症状的严重程度分为：＜ 7 分判定

为轻度尿失禁，8 ～ 13 分判定为中度尿失禁，14 ～ 21 分

判定为为重度尿失禁。

1.5 统计学方法

统计学软件 SPSS21.0，分析本次的两组数据，用（±s）
表示计量资料，用 T 检验，结果显示 P ＜ 0.05，可以证明

两组数据的对比有统计学意义。

22 结果结果

2.1 生活质量

护理后限制性行为评分、社会活动受限评分、心理影

响评分均得到提高（P ＜ 0.05），详见表 1。

表 1 生活质量情况（χ ±s，分）

项目 例数 限制性行为 社会活动受限 心理影响

护理前 114 71.38±10.93 72.45±10.87 73.35±11.86
护理后 114 79.42±11.27 80.26±11.79 82.37±12.35

T 值 - 5.468 5.200 5.625
P 值 - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 尿失禁症状

实施专科门诊护理前 ICIQ-SF 评分为（12.37±2.24）分，

护理后 ICIQ-SF 评分为（4.56±2.50）分，（P ＜ 0.05），

详见表 2。
表 2 尿失禁症状情况（χ ±s，分）

项目 例数 ICIQ-SF
护理前 114 12.37±2.24
护理后 114 4.56±2.50

T 值 - 24.842
P 值 - ＜ 0.001

33 讨论讨论

尿失禁的表现是患者尿液不经控制自觉流出，一般老

年女性患病的几率较大。会致使患者心理、生理方面产生

影响，与此同时，干扰患者的社会活动、正常生活，使其

生活质量下降 [4]。尿失禁患者尿道压力小于腹部压力时，

逼尿剂没有收缩的状态下，尿液不经意间流出，一般会在

患者咳嗽、活动等情况下导致患者发生腹压相对升高的情

况。一般情况下，症状较急的尿失禁会有非常强烈的排尿

感觉，所以患者在感觉尿急时不经意间漏尿。并且泌尿机

不稳定时，膀胱会致使泌尿剂自觉性的收缩，从而引发尿

液流出的情况发生。

专科门诊护理会相对减少老年女性尿失禁患者的病情

程度，使患者尿失禁的症状得到了改善，世界卫生组织认

为老年女性尿失禁是对人类健康产生影响的五大疾病之一。
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因为我国女性人群遭受思维方式、传统观念的影响，所以

认为尿失禁这种症状是非常正常的情况，因此，大家都对

其都不够重视，或者是难以启齿，再加上信息受到阻碍，

复杂的门诊就诊环境等多种因素，致使就诊女性尿失禁、

有效的治疗措施比较少。截至目前为止，各个医院的护理

人员为了让患者对疾病的认识更全面而采取有效的措施，

从而使就诊的患者更加多，使患者的生活质量得到相应改

善。自从我医院成立尿失禁专科门诊护理以来，通过健康

宣教指导老年女性尿失禁患者，咨询台综合治疗方案对患

者进行跟踪随访等一系列流程，将患者的就诊率得到提高，

保证患者的治疗有效果。本次研究的 114 例老年女性尿失

禁患者根据 ICIQ-SF 评分表明，护理前患者的症状为中度

尿失禁，通过门诊护理后应用健康宣教、训练膀胱功能、

训练盆底肌功能、膀胱治疗仪对患者进行神经电刺激、盆

底生物反馈治疗等一系列流程，使患者的临床症状得到明

显改善。通过盆底康复训练、生物反馈治疗的方法，确保

患者自动将盆底肌肉进行收缩，盆地肌的支持作用得到相

应的增加，以此来将尿失禁的症状相对改善，确保患者的

膀胱的生理功能恢复正常，保证其排尿的控制功能正常 [5]。

而膀胱电刺激是经过患者盆腔组织器官的刺激性或者以此

将他们的神经纤维进行支配，最后将膀胱、尿道的功能进

行改变，进一步改善患者的排尿功能。尿失禁症状让老年

女性尿失禁患者的生活质量下降，而专科门诊护理干预可

以使老年女性尿失禁患者的生活质量得到提高。尿失禁会

对患者的心理状况社交活动有负面影响，甚至还会致使患

者出现不良情绪，从而使尿失禁症状更加严重，最严重的

患者还能引发过激行为或者过激心理，本次研究中，通过

较有效的护理措施给患者健康宣教、心理疏导、训练盆底

肌康复治疗等一系列护理措施，可以将患者焦虑、自卑等

负面情绪消除，确保患者更加自信、更加认可自己的行为，

并且让患者充分掌握自我训练的技巧以及自我护理能力的

方法，提高患者对治疗的依从性，可以积极配合护理人员

进行盆底肌训练，改善患者尿失禁的症状。

综上所述，本院开展尿失禁门诊护理，加强老年女性

尿失禁患者的门诊护理管理方案，利用针对性护理措施，

使患者认知疾病的能力得到提高，让患者深入了解本疾病

的相关知识，使患者的就诊率得到提高，及时进行健康宣教、

及早让患者做康复功能训练，计划盆底肌康复治疗的方法，

使患者尿失禁症状得到相应改善，同时，患者的生活质量

得到提高。
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