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【摘要 】　尿失禁的发病率较高,容易引发患者生理和心理问题,对家庭和社会带来较大的负担,是值得关注的临床问题.本文

介绍了加拿大安大略注册护士协会发布的第４版临床实践指南,并从评估内容、个性化的如厕策略、低强度的身体活动、实施

跨专业的护理方法、盆底肌训练方面对尿失禁患者管理部分内容进行解读,旨在为临床医护人员提供基于证据的有效策略建

议、规范护理行为、提高患者生存质量.
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　　尿失禁是指因盆底肌无力、糖尿病、应用某些药

物、便秘和膀胱感染等导致的尿液非自主地从尿道

流出[１Ｇ２].相关研究[３Ｇ８]显示,尿失禁是常见疾病,其
发病率达到了２５％~４５％,对患者的生理和心理健

康易造成负面影响,如导致皮肤损伤、跌倒以及产生

焦虑、悲伤、抑郁等不良情绪.２０２０年加拿大安大略

注册护士协会(RegisteredNurses’AssociationofOntario,

RNAO)发布了临床实践指南———«成年膀胱和肠道管理

的积极方法(第四版)»(以下简称«指南»)[９].该指南总结

了对尿失禁、大便失禁和/或便秘的成年患者的评估和护

理方面的相关证据.与现有的尿失禁指南相比,其
适用于所有常见类型的尿失禁成年患者,并从护理

角度为该人群提供了有效的护理管理策略,对提高

护理质量和改善患者健康结局具有积极影响.现对

指南中尿失禁部分的良好实践声明和推荐建议进行

重点介绍和解读.

１　指南的适用范围、特点及意义

指南关注的人群是成年尿失禁、大便失禁和/或

便秘患者,可供临床护士、跨专业团队成员和照护人

员在连续护理(如急性护理、长期护理、社区和初级

护理以及康复)以及所有实践领域(即管理、临床、教
育、政策和研究)中使用,也可供卫生服务组织和学

术机构使用.但不适用于以下群体:(１)需使用导尿

管的患者;(２)需使用药物干预的患者;(３)需进行外

科手术的患者;(４)儿科患者.指南替代了２０１１年

RNAO发布的两个最佳实践指南,即«使用提示性

排尿减少失禁»和«预防老年人便秘»,保留了其主要

的推荐建议并新增了成年大便失禁患者的管理以及

跨专业的护理方法等内容,比２０１１版的两个指南更

具体、更具有可操作性.指南除包括成年尿失禁、大
便失禁和/或便秘患者的管理建议外,还包括了评估

失禁患者建议的过程指标、指南实施影响的结果指
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标以及其他可获得的资源.该指南为患者提供了更

安全高效的管理措施、提高了患者的接受度和满意

度,并为失禁管理实践人员提供循证建议.

２　指南推荐建议解读

该指南从尿失禁患者管理的评估、提供个性化

的如厕策略、身体活动指导以及在卫生服务机构内

实施跨专业的护理方法、为压力性或混合性尿失禁

女性提供盆底肌训练５个方面提出了建议.专家小

组强调,在使用以上建议时应以患者个人和家庭为

中心,个性化的定制尿失禁患者的管理方案,以获得

更好的实施效果.本文中若无特殊说明,建议的力

度均为强,证据的确定性均为低,管理流程见图１.

图１　尿失禁患者的管理流程

２．１　良好实践声明　专家小组建议,跨专业团队成

员(全科医生、执业护士、营养师等)在制订护理计划

或实施干预措施前,应对尿失禁患者进行有针对性

的初步评估.这是一个良好实践声明,良好实践声

明是指已经过验证为有益或实用的做法,这些方法

适用于为患者提供护理、为家属提供支持的护士和

跨专业团队,包括但不限于初级护理、急性护理、居
家护理和院外延续护理[１０].此声明所指出的评估

内容如下:(１)一般健康史,即评估尿失禁患者的共

病史、既往史、生活环境等信息,以正确识别尿失禁

的危险因素(详见表１);与处方医生和/或药剂师对

处方药、非处方药和补充剂进行药物审查,以评估其

是否会导致尿失禁;评估尿失禁患者的功能和认知

状态.(２)临床病史,即评估患者的尿失禁发生和持

续时间以及类型;患者每日摄入液体的种类和量,包
括咖啡因和酒精;失禁用品的日常使用情况;评估患

者会阴皮肤状态,以确定尿失禁对身体的影响;评估

患者因尿失禁引起的困扰程度以及对社会、心理和

性方面的影响;识别患者如厕障碍;评估与尿失禁相

关的任何红色和/或黄色标志(红色标志是高度警惕

并需向失禁专家报告的临床指标,包括但不限于小

便疼痛、血尿、阴道有压力等;黄色标志是需持续评

估并向跨专业团队的相关成员和/或失禁专家报告

的临床指标,包括但不限于可能由谵妄、感染、药物、
活动能力下降或大便嵌塞引起的尿失禁).(３)获取

排尿记录,在开始实施如厕策略之前,应连续３d评

估患者的排尿情况,包括排尿频率、排尿量以及失禁

产品的使用情况,以识别患者的失禁模式.(４)尿急

程度,即使用经过验证的量表测量患者的尿急程度,
如紧迫感感知分数量表、紧急程度问卷、紧急感知量

表、尿感量表、紧急程度评定量表等.(５)是否需进

一步评估,即怀疑患者存在新发尿失禁时,可使用尿

液分析试纸作为筛查工具,以评估患者是否需要进

一步评估.(６)测量残余尿量体积,即在患者排尿后

几分钟内,医护人员可使用便携式超声扫描仪计算

膀胱体积或在必要时通过导尿测量残余尿量,以评

估患者的膀胱排空情况.
跨专业团队成员在对患者初步评估后,确定是

否向失禁专家(如妇科医生、泌尿生殖生态学家、泌
尿科医生、护士失禁顾问等)报告,以进一步评估患

􀅰５７􀅰
军事护理

MilNurs
　March２０２４,４１(３)



者情况,使其能得到及时治疗.因此,尿失禁患者的

初步评估十分重要,评估者应根据实际情况并采用

正确的评估工具对其评估.若患者无法提供相关详

细信息,医护人员可向相关支持网络获取信息.

表１　尿失禁相关危险因素

分　类 危　险　因　素

合并其他疾病 (１)良性前列腺肥大;(２)慢性肺病;(３)充血性心力衰竭;(４)退行性关节病;(５)尿崩症;(６)糖尿病;(７)下肢静脉功能不

全;(８)肥胖;(９)睡眠呼吸暂停;(１０)脊柱裂

环境因素 (１)厕所不能使用;(２)缺乏及时的如厕帮助;(３)不良的厕所设施(标识不清楚);(４)不安全的厕所设施(照明不足、扶手

不能使用或马桶座高度不当)
功能性损伤 (１)认知受损;(２)行动不便

神经和精神疾病 (１)痴呆;(２)抑郁;(３)多发性硬化;(４)常压脑积水;(５)帕金森病;(６)脊髓损伤;(７)卒中;(８)其他进行性神经疾病

产科病史 (１)娩出的婴儿体重＞４kg;(２)初产妇分娩;(３)使用过产钳

手术史 (１)子宫切除术;(２)根治性前列腺切除术

其他因素 (１)发育障碍;(２)激素替代治疗;(３)长期住院治疗;(４)更年期;(５)盆底肌肉创伤;(６)盆腔器官脱垂;(７)严重便秘和粪

便嵌塞;(８)吸烟;(９)尿潴留

２．２　推荐建议

２．２．１　个性化的如厕策略　该指南建议,卫生服务

提供者为尿失禁患者提供个性化的如厕策略.如厕

策略是指改善膀胱控制的一种行为治疗和支持,其
包括提示性排尿和膀胱训练[１０Ｇ１３].

提示性排尿是指使用言语和身体暗示,提示患

者注意他们的漏尿情况,然后通过积极强化鼓励患

者如厕[１１].指南建议在进行干预前,应评估患者对

提示性排尿反应的影响因素,以确保干预有效性,相
关因素如下:(１)患者能意识到排尿的必要性;(２)患
者主动如厕次数增加;(３)具备在提供如厕帮助时,
成功排尿的能力;(４)患者具备独立行走能力;(５)患
者具有完整的认知能力;(６)护理人员熟练掌握提示

性排尿的实施过程.
膀胱训练包括改变患者生活方式,如从饮食中

去除刺激膀胱的食物、控制液体摄入、控制体质量、
调节肠道和戒烟,以及使用放松和分散注意力的方

式来控制尿频和尿急[１１].指南建议对患者进行

３０min的膀胱训练计划:(１)告知患者白天正常排尿

频率及量;(２)指导患者观看排尿正常的视频;(３)在
患者达到特定目标前持续进行排尿健康教育;(４)膀
胱训练教育,即有尿意时抑制排尿冲动、暂时停止活

动和思考以停止排尿的想法、每天进行５~６次的盆

底肌训练等;(５)与专业护士进行反馈并解决问题.
老年患者是使用失禁产品的常见人群,该指南

建议勿常规为老年人使用失禁防护用品(包括内裤

或护垫).日常使用失禁防护用品会导致患者自尊

和生活质量下降,并造成皮炎、压疮和尿路感染.医

护人员应指导患者采用如厕策略,以减少失禁发作

和失禁产品的使用,从而改善患者的生活质量.但

因该建议的实施不一定适合所有尿失禁患者且其可

能会受人员配备不足和工作量问题的影响,因此医

护人员在为患者提供如厕策略前,应仔细评估患者

的年龄、身体限制和认知状况,鼓励在使用失禁产品

前采用适宜的个性化如厕策略,适当地增加人力资

源,提高工作效率以更好地实施此项建议.

２．２．２　低强度的身体活动　多项研究[１４Ｇ１５]证实,身
体活动与尿失禁的发生具有相关性.与进行高强度

运动和不运动的女性相比,进行低强度运动的女性

尿失禁患病率更低.该指南建议,卫生服务提供者

应鼓励尿失禁患者在允许的情况下,进行低强度的

体育活动.低强度体育活动是指轻、非剧烈和重复

的身体运动,如散步、低冲击性的有氧运动和轻阻力

训练,具体的运动方式包括６周的瑜伽治疗和拉伸、

５２周的 固 定 自 行 车 锻 炼、跑 步 机 锻 炼 和 阻 力 训

练[１６Ｇ１７].相关研究[１８]报道,每周步行至少６００min
和每周身体锻炼６００~１５００min,且保持３５ml/min
的耗氧量,可预防老年女性的尿失禁.该指南指出,
低强度运动对女性尿失禁患者的益处,由于证据的

缺乏,未能明确其对男性尿失禁患者的益处.因此,
未来还需进一步证实低强度运动对男性尿失禁患者

的有效性.此外,该指南还指出卫生服务提供者为

患者制订运动方案时,应根据其年龄、体能和相关健

康状况进行个性化的制订,将低强度的身体活动融

入患者生活,改善其尿失禁及其他方面的健康状况.

２．２．３　实施跨专业的护理方法　该指南建议,卫生

服务机构应采用跨专业的护理方法管理尿失禁患者

(建议力度:有条件的;证据确定性:低).跨专业护

理方法是指由卫生服务提供者团队根据个人护理需

求进行失禁护理的协调方法,包括报告和/或转诊给

失禁专家.跨专业护理方法的实施主要包括三个方

面:首先,应明确患者的尿失禁类型;其次,确定跨专

业团队的成员,如护士(注册护士、注册实习护士、执
业护士、护士失禁顾问、伤口及造口术和失禁专业护
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士)、医生(全科医生、泌尿生殖科医生、泌尿科医生、
结直肠外科医生)、个人支持工作者、物理治疗师、职
业治疗师,营养师和药剂师;最后,根据个人的护理

需求制订具体的跨专业的护理方法.多项研究[１９Ｇ２０]

表明,在卫生服务机构中实施跨专业的护理方法可

以减少尿失禁患者的失禁发作,提高患者的生活质

量和患者满意度.该指南强调,跨专业护理方法的实

施取决于患者的个人护理需求和居住地以及接受护

理的医疗服务环境.因此,卫生服务提供者应根据患

者个人护理需求制订个性化的跨专业护理方法,初级

护理机构应实施循证管理,并根据需要提供资源并转

诊给失禁专家和/或其他失禁护理服务机构.

２．２．４　盆底肌训练　该指南建议,卫生服务提供者

为患有压力或混合性尿失禁的女性提供一项为期至

少３个月并监督执行的盆底肌训练(pelvicfloormuscle
training,PFMT)(建议力度:强;证据确定性:极低).

PFMT是一项旨在改善盆底肌肉结构或功能特定缺

陷的锻炼计划,是基于对女性收缩盆底肌能力的评

估[２１].此建议是专家小组基于英国国家卫生与临床

优化研究所(NationalInstituteforHealthandClinical
Excellence,NICE)发表的高质量指南«女性尿失禁和

盆腔器官脱垂:管理»[２２]所形成的一条建议.此建议

指出,应由具有实施PFMT相关知识和技能的健康

提供者对患者进行全面评估,包括但不限于护士失

禁顾问或骨盆健康理疗师.指南未提出 PFMT 的

具体实施方法,临床实施时可参照 NICE提出的相

关建议,如:(１)PFMT计划应包括每天进行３组盆

底肌收缩锻炼,每组至少进行８次盆底肌的收缩;
(２)勿将会阴测量或盆底肌电图作为PFMT有效性

的反馈标准;(３)如发现PFMT对患者有益,应继续

实施锻炼计划.研究[２１Ｇ２３]显示,PFMT 可以改善盆

腔器官脱垂症状,提高患者满意度及健康相关的生

活质量、性功能,但并不适用于所有患者.指南指

出,PFMT不适合体弱的老年女性或患有认知障碍

的女性以及偏远地区或没有医疗保险等无法获取足

够医疗资源的患者.目前,PFMT 在尿失禁患者中

开展形式多样[２４Ｇ２５],且实施效果存在差异.由于研究

方式的局限性和影响大小的不确定性,导致证据确定

性极低,未来可从证据转化角度,将 PFMT 在尿失

禁患者实践中的证据进行总结以明确其有效性.

３　小结

指南提出了成年尿失禁患者管理的良好实践声

明和推荐建议,其中尿失禁患者管理的具体实践建

议主要包括评估和如厕策略、身体活动以及跨专业

的护理方法和盆底肌训练,对指导临床医务人员实

施尿失禁患者管理、提高患者的生命质量、发展其健

康生活具有重要参考价值.但考虑到指南证据多来

自于国外研究,我国临床医护人员在运用时,应根据

我国尿失禁患者的特点,借鉴指南实践建议综合评

估当前的护理实践,明确当前护理方案的优势和差

距,以制订个性化的尿失禁管理方案,改善尿失禁患

者的健康结局.
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