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妊娠晚期妇女尿失禁的发生率及易感因素分析

雷巧茹，余 鑫，胡淑娜，韩 懿* （广东省开平市中心医院妇产科，广东江门 529300）

摘 要：目的 了解妊娠晚期孕妇尿失禁（UI）的发生率及易感因素。方法 选取 264名妊娠晚期孕妇进行横断面

调查。采用一般问卷、国际尿失禁问卷调查简表和尿失禁生活质量问卷调查参与者的社会人口学特征、UI发生情况和

生活质量。结果 在纳入研究的 264名孕妇中，112名女性出现UI，患病率为 42.4%。Logistic回归分析显示，流产史、

胎次和身高是UI发生的易感因素（P<0.05或 0.01）。结论 妊娠后期的UI发生率较高；孕妇的身高、流产和胎次是妊

娠UI发病的易感因素。
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Study on the incidence of urinary incontinence of women in late trimester of pregnancy and the

predisposing factors

LEI Qiao-ru, YU Xin, HU Shu-na, HAN Yi* (Department of Obstetrics and Gynecology, Kaiping Central Hospital, Ji‐

angmen 529300, China)

Abstract: Objective To explore the incidence of urinary incontinence (UI) of women in late trimester of pregnancy

and the predisposing factors. Methods A cross-sectional survey was conducted in 264 women in late trimester of

pregnancy. The demographic and personal characteristics, UI incidence and Quality of Life (QOL) of the participants were

investigated with general questionnaire, international urinary incontinence questionnaire and UI quality of life questionnaire.

Results Of the 264 pregnant women included in the study, 112 had UI, with the prevalence of 42.4%. Logistic regression

analysis showed that abortion history, parity and height were predisposing factors for UI incidence (P<0.05 or 0.01).

Conclusion The incidence of UI in the late trimester is high, and the height, abortion and parity of pregnant women are

important predisposing factors of the incidence of UI in pregnant women.
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尿失禁（UI）是全世界常见的健康问题，调查显

示，UI在怀孕期间的患病率为 22%~64%，并且随着妊

娠的临近而逐渐增加[1]。孕妇 UI最常见的类型是压

力性尿失禁，其次为混合性尿失禁和急迫性尿失禁[2]。

目前，已知引起孕妇UI发生的几个机制包括：荷尔蒙

变化和子宫扩大增加对膀胱施加的压力，骨盆底降低

和激素松弛素水平变化等[3]。尽管UI不会威胁生命，

但对女性生活质量的影响很大，可引发焦虑、抑郁、社

交尴尬及自尊心丧失等[4]。因此，在孕检期间，必须严

格跟踪孕妇的UI状况。本研究通过调查妊娠晚期孕

妇 UI 的发生率、可能的易感因素及其对生活质量的

影响，旨在为制定改善孕妇对 UI 健康态度的教育方

案提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1－7 月 UI孕妇 264 名。纳入标准：

未患急慢性疾病，年龄≥18 岁。排除标准：伴有任何

系统性或慢性疾病，如糖尿病或任何血糖水平升高或

血糖紊乱状态，高血压（血压超过 125/85 mmHg），肝

炎或任何肝酶升高状态，任何神经系统疾病，伴有库

欣氏综合征、哮喘、心力衰竭、中枢神经系统疾病或尿

路感染或结石等；既往患有泌尿妇科疾病和导致 UI

的明显神经病变的妇女。此外，使用以下药物如 α受

体阻滞剂、胆碱能或抗胆碱能药物、镇静剂、肌松药、

利尿剂和血管紧张素转换酶抑制剂的妇女也被排除

在外。研究经本院医学伦理委员会批准，每个参与者

都签署了知情同意书。

1.2 方法

由两名接受了问卷管理方面培训的泌尿外科医
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生使用以下 3个问卷收集数据：（1）一般问卷，收集参

与者的人口统计和个人特征；（2）国际尿失禁问卷调

查简表（ICIQ-SF），调查研究对象的UI发生情况；（3）

尿失禁生活质量问卷（QoL）[6]，调查研究对象的生活

质量。采访每个参与者大约需要20~30 min。

一般问卷包括社会人口统计学特征、与产科和泌

尿科妇科病史有关的问题及个人习惯等。中文版本

的 ICIQ-SF 已通过陈泽波等[7]的验证，本研究使用了

与尿液渗漏的频率和严重程度有关的部分。QoL 量

表包括 28 个问题，“否”“轻微”“中等”和“严重”分别

对应 0、1、2 和 3 分。0 分表示没有任何社会心理问

题；1~28 分表示存在轻度障碍；29~56 分表示中度障

碍；57~84分表示严重障碍[8]。

1.3 统计学处理

数据使用 SPSS 19.0进行分析。计量资料以 x±s

表示，采用独立样本 t检验或非参数Mann-Whitney U

检验。计数资料采用 χ2检验。多因素Logistic回归分

析UI的易感因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 妊娠晚期孕妇UI的发生情况

264 名孕妇中，112 名女性（42.4%）出现 UI，归为

UI 组，年龄（26.7±5.4）岁，身高（163.8±4.7）cm，身体

质 量 指 数 BMI（31.2±7.9）（kg/m2）。 152 名 女 性

（57.6%）没有发生 UI，归为非 UI 组，年龄（28.2±4.9）

岁，身高（158.4±4.2）cm，BMI（30.5±8.4）（kg/m2）。

两组身高差异有统计学意义（P<0.05），而年龄、BMI、

胎数、妊娠间隔、流产史、孕周、胎次比较差异无统计

学意义（P>0.05）。见表1。

2.2 UI对孕妇生活质量的影响

UI组中，42例（37.5%）每周发生≤1次尿漏，16例

（14.3%）每周发生 2 或 3 次，10 例（8.9%）每天发生 1

次，28例（25.0%）每天发生多次，16例（14.3%）全天持

续发生尿漏。其中 30例（26.8%）认为 UI对孕妇的生

活质量无影响；66 例（58.9%）有少量尿液渗漏，对生

活质量有轻度影响；8 例（7.1%）有中度尿液泄漏，对

生活质量有中度影响；8 例（7.1%）有大量尿液泄漏，

对生活质量有重度影响。入选孕妇认为UI会导致她

们的生活方式改变，主要表现为：UI影响她们的日常

活动（23.2%）、工作表现和社交关系（8.9%）、家庭活

动（7.1%）、一般健康状况（12.5%）、性关系（12.5%）、

使他们更紧张或焦虑（10.7%）、需要佩戴垫或保护器

（25.0%）。

2.3 妊娠晚期妇女UI易感因素的分析

流产史、胎次和身高是 UI 发生的易感因素（P<

0.05或0.01），见表2。

表1 两组的妊娠情况比较

项目

年龄/岁
18~35
>35

多胎妊娠/例（%）

是

否

妊娠间隔/例（%）

初产妇

<2 a
2~5 a
>5 a

流产史/例（%）

是

否

孕周/周
胎次/次

UI组（n=112）

100（89.3）
12（10.7）

2（1.8）
110（98.2）

58（51.8）
34（30.4）
12（10.7）
8（7.1）

16（14.3）
96（85.7）
37.7±1.9
1.3±0.5

非UI组（n=152）

138（90.8）
14（9.2）

4（2.6）
148（97.4）

66（43.4）
36（23.7）
28（18.4）
22（14.5）

18（11.8）
134（88.2）
37.5±2.0
1.5±0.6

两组比较均P>0.05

表2 Logistic回归分析UI发生的易感因素 (n=112)

因素

年龄

流产史

职业状况

BMI
贫血

胎次

身高

β

0.157
0.992
0.511
0.013
0.437
0.660
0.574

SE

0.562
0.301
0.280
0.041
0.277
0.241
0.276

P值

0.776
0.004
0.061
0.998
0.115
0.009
0.021

OR

0.851
1.620
1.756
1.000
0.940
0.524
1.794

95%CI

0.274~2.670
1.090~2.831
0.850~3.814
1.000~1.000
0.471~1.912
0.331~0.845
1.287~3.653
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3 讨论

UI 是妊娠期的一个典型现象，目前普遍认为 UI

的危险因素是年龄、胎次和肥胖[9-10]。本研究中，由于

入选孕妇较年轻，没有观察到年龄与UI的发生有关；

身高与尿漏率存在显著关系，这与李精华等[10]研究结

果一致。高个子女性更容易出现脱垂和盆底肌肉减

弱，因此更易出现 UI。多数研究认为肥胖或 BMI 增

加是 UI 发病的易感因素，因为腹部重量增加将导致

骨盆肌肉持续拉伸，肌肉和神经随着时间的推移而减

弱[10-11]。然而，本研究并没有发现BMI的增加与UI的

发生有关，这与Vahdatpour等[12]的研究结果一致。在

他们研究中，年龄和 BMI同样不是 UI的显著预测因

子。本研究结果还发现，胎次和流产史是 UI 发作的

重要预测指标。关晓琳等[13]亦证明，经过潜在风险因

素的调整，经孕妇的UI发生率是初孕妇的 3.3倍。此

外，谢江凌等[14]指出，在经历流产的女性中，压力性尿

失禁的发生率非常高，且随着流产次数的增加，其发

生率也增加。

本研究中，QoL 得分与 UI 频率及泄漏量间存在

显著的关系。而 Jolanta等[15]发现，UI的泄漏量与QoL

没有显著关系，但是，UI 频率与 QoL 得分有关，表明

UI的频率增加对女性的QoL产生了显著影响。裘轶

超[16]指出，UI对 10%~22% 妊娠妇女的 QoL 有较为严

重的影响。Herrmann 等[17]发现，超过 50% 孕妇感觉

UI 不会影响日常活动，而 10% 则感觉影响较大。因

此，卫生保健人员需要教育孕妇有关UI的危险因素，

并使用适当的治疗方案，如骨盆底肌肉锻炼等。

总之，妊娠后期的UI发生率较高，卫生专业人员

应注意评估孕妇的身高、流产和胎次，因为这些因素

是妊娠 UI 发病的重要预测指标。此外，大部分妇女

认为 UI 会影响她们的生活方式，因此在怀孕期间医

护人员有必要更加注意UI对女性QoL的影响。
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