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【摘要 】　目的　构建基于达标理论的全程个案管理模式方案,探讨其在女性压力性尿失禁(stressurinaryincontinence,SUI)

患者中的应用效果.方法　通过文献检索、筛选、评价、汇总和２轮专家咨询形成全程个案管理模式方案.２０２３年３月至

２０２４年２月,采用简单随机抽样法选取吉林省某三级甲等医院收治的１３８例SUI患者为研究对象,按随机数字表将其分为对

照组和观察组各６９例,对照组给予常规管理,观察组在对照组基础上实施全程个案管理模式.采用１h尿垫试验、盆底肌锻

炼(pelvicfloormuscletraining,PFMT)依从性问卷、Glazer评估和国际尿失禁问卷简表(internationalconsultationonincontiＧ
nencequestionnaireＧshortform,ICIQＧSF)对两组患者的干预效果进行比较.结果　干预后,观察组患者的PFMT依从性、１h
尿垫试验、Glazer评估和ICIQＧSF评分均优于对照组(均P＜０．０５).结论　全程个案管理模式可提高SUI患者的盆底肌锻炼

依从性,改善其健康结局.
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【Abstract】　Objective　ToconstructawholeＧprocesscasemanagementmodelbasedonthetheoryofgoalatＧ
tainment,andtoexploreitseffectivenessonfemalewithstressurinaryincontinence(SUI)．Methods　The
casemanagementmodelwasdevelopedthroughliteraturereview,screening,evaluation,synthesis,andtwo
roundsofexpertconsultation．Thesimplerandomsamplingmethodwasusedtoselect１３８patientswith
SUIfromatertiaryAhospitalinJilinProvincefrom March２０２３toFebruary２０２４asresearchsubjects．
Theyweredividedintoacontrolgroupandanexperimentalgroupaccordingtotherandomizednumerical
table,with６９casesineachgroup．Thecontrolgroupreceivedroutinemanagement,andtheexperimental
groupreceivedawholeＧprocesscasemanagementmodelbasedonroutinemanagement．The１Ｇhourpad
test,pelvicfloormuscletraining(PFMT)adherencequestionnaire,Glazerassessment,andtheinternational
consultationonincontinencequestionnaireＧshortform(ICIQＧSF)wereusedforevaluation．Results　After
theintervention,theexperimentalgroupdemonstratedsignificantlybetteroutcomesinPFMTadherence,

１Ｇhourpadtestresults,Glazerassessmentscores,andICIQＧSFscorescomparedtothecontrolgroup(all
P＜０．０５)．Conclusions　ThewholeＧprocesscasemanagementmodelcanenhancePFMTadherenceand
healthoutcomesamongSUIpatients．
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　　 压 力 性 尿 失 禁 (stressurinaryincontinence,

SUI)指患者在打喷嚏、咳嗽和运动等致腹内压增加

出现尿液不自主渗漏的现象[１],是尿失禁中最常见

类型,患病率达２５．８％~４５．１％[２],易对患者的生理、
心理及行为造成严重负面影响[３Ｇ４].盆底肌锻练(pelＧ
vicfloormuscletraining,PFMT)是缓解SUI的一线治

疗方法,但治疗时间需达３个月以上[５].漫长的治疗

过程,患者疾病认知程度及自我管理行为较差[６Ｇ７],加
上传统护理模式缺乏个性化,院后管理连续性不足,
导致治疗效果不佳.全程个案管理模式是根据每位
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患者的具体病情、生活习惯和心理状态制订的个性化

护理方案[８],可有效为患者提供整体性、连续性的照

护服务,能够较好地整合医疗资源[９].King达标理

论强调护士与患者之间通过感知、互动、沟通和交流

的方式共同制订计划并达到目标[１０Ｇ１１],强调的个体

化、动态调整与SUI患者的多维度干预需求高度契

合.故本研究基于该理论构建全程个案管理模式,
以期提升SUI患者的治疗效果,现报道如下.

１　研究方法

１．１　干预方案的构建

１．１．１　文献分析　为确立科学合理的干预方案,本
研究首先由２名经过循证护理培训的研究者,基于

“６S”证据资源金字塔模型,以“女性”“压力性尿失

禁/尿失禁”“盆底功能锻炼/PFMT/康复训练”“指
南/共识/临床决策/最佳实践/系统评价/Meta分

析”等 为 关 键 词 检 索 中 国 知 网、万 方、医 脉 通、

Pubmed、WebofScience等中英文数据库;按照文

献的纳入与排除标准独立筛选文献,初步获得文献

４７６２篇,经过去除重复文献、阅读主题及摘要、阅读

全文后纳入文献３２篇(指南１４篇,临床决策３篇,
专家共识２篇、证据总结６篇、系统评价６篇和 MeＧ
ta分析１篇).针对SUI患者的治疗过程,依据达

标理论[１０]从护患互动(强调护士与患者通过沟通、
共同决策实现目标的双向干预)、动态目标管理(根
据患者需求调整护理计划,形成“评估Ｇ目标设定Ｇ实

施Ｇ监督与动态调整”的闭环流程)、自我管理能力提

升(通过行为训练和心理支持、借助 APP监督提升

患者自我管理能力)制订个案管理模式;同时,参考

中华护理学会团体标准«成年女性压力性尿失禁护

理干预»(T/CNAS１７Ｇ２０２０)[１２],确保评估、干预流

程符合行业规范.最终经文献质量评价、汇总和整

合证据,形成方案初稿.

１．１．２　专家咨询　 为完善并细化干预方案,邀请护

理学、泌尿系统、心理学、营养等相关域相关专家

８人(正高级职称３人,副高级职称５人),进行２轮

专家咨询.专家就干预方案的科学性、安全性和有

效性进行评价,并达成一致意见,最终确定SUI患

者全程个案管理干预方案(见表１).

表１　女性SUI患者PFMT干预方案

干　预　项　目 干预频率 实施对象

１．初始综合评估

　(１)专科评估:Glazer评估、盆腔器官脱垂定量、１h尿垫测量;(２)访谈:面对面访谈患者 首次接诊时 所有确诊SUI患者

　生活习惯、心理社会状态、疾病认知情况,评估家庭参与度、社会资源可用性.

２．共同目标设定

　护患协作制订短期及长期目标,如短期(４周):掌握 Kegel运动,每日锻炼达３次以上,漏 评估后２４h内 患者及盆底专科护士

　尿量减少３０％~５０％;长期(１２周):逐级提高的PFMT锻炼计划,漏尿频次≤１次/周,

　恢复社交活动目标.

３．核心干预措施

　３．１盆底肌训练.(１)生物反馈治疗:内容包括脉冲电刺激、触发电刺激、凯格尔运动、A３ 生物反馈治疗:１次/２~ 所有患者

　反射训练等;(２)借助 APP居家PFMT锻炼:与患者共同制订逐级提升的干预策略,包 ３d;居家锻炼:３次/d
　括１~６级的自由训练、场景化训练和辅助训练.

　３．２生活方式干预.(１)体重管理:体质量指数(bodymassindex,BMI)＞２５者,制订减 每日执行,盆底专科护士 BMI≥２５者重点干预

　重计划(每月减重２~４kg);(２)饮食调整:减少咖啡因/酒精摄入(每日咖啡因≤１００mg); 随访:１次/月

　(３)行为习惯:戒烟、避免重体力劳动、定时排尿(１次/２~３h).

　３．３心理支持与认知重构.(１)个体化咨询:纠正“尿失禁不可逆”“尿失禁＝衰老”等错误 １次/周 所有患者

　认知;(２)心理支持:正念减压疗法等心理调试.

　３．４家庭社会支持.(１)团体支持:开展SUI患者小组互助,分享成功案例,提供情绪疏 小组互助１次/月 所有患者

　导;(２)家庭参与:鼓励家属陪同训练,强化家庭社会支持.

４．动态监测与调整

　应用１h尿垫实验和 Glazer评估漏尿缓解情况,未达标者调整生物反馈强度及居家 １次/４周 所有患者

　PFMT训练方案和强度.

５．监督提醒

　APP推送提醒、记录锻炼日记,盆底康复护士通过 APP医护版管理端实施监督管理. APP每日记录 所有患者

６．定期随访

　定期追踪关注后续情况. 每３个月１次 转入维持期患者

１．２　干预方案初步应用

１．２．１　研究对象　２０２３年３月至２０２４年２月,采用

简单随机抽样法选取吉林省某三级甲等医院收治的

SUI患者为研究对象,纳入标准:根据欧洲泌尿协会

«尿失禁评估和非手术治疗指南»[１３]诊断为轻、中度

SUI者;认知水平正常且未参与过其他研究;自愿参
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与并知情同意.排除标准:有泌尿系统疾病、泌尿系

手术史、重度尿失禁或合并其他类型尿失禁者;合并

心肺疾病、肿瘤等疾病者.样本量计算:查阅类似研

究[１４](α＝０．０５,β＝０．１,把握度９０％,两组样本量比

值１∶１),通过 PASS１１．０软件的 Means模块下的

TwoSampleMeans功能,计算样本量为１３４例,考
虑１５％失访率,最终确定样本量为１４０例.按随机

数字表分为对照组和观察组各７０例.本研究经院

伦理委员会审批(２３Y１８７Ｇ００１),并在复旦大学循证

护理中心完成注册(ER２０２４０６８５).

１．２．２　干预团队及实施方法　干预团队由８名成员

组成,其中妇科护士长１名,负责理论知识培训与指

导;拥有护理硕士研究生学历和盆底专科资质的副

护士长１名,负责对干预方案的整体把控及盆底专

科操作培训;盆底专科护士５名(其中１人拥有国家

三级心理咨询师资质)和盆底出诊医生１名.观察

组在常规管理的基础上给予全程个案管理模式,其
中访谈、个体咨询及团体干预均采用线下方式,地点

在患者所在医院的一间示教室,确保环境安静不被

打扰.对照组给予常规盆底康复治疗及健康宣教指

导,发放PFMT 指导手册,地点在盆底康复治疗室

内.两组的干预均干预持续１２周.

１．２．３　质量控制方法　团队严格遵循研究对象的纳

入和排除标准;护士长定期质控,确保干预措施有效

落实;定期召开讨论会,针对干预过程中遇到的问题

及时商讨解决措施;与研究对象沟通,确保其全程参

与,并认真执行;确保研究对象的分配遵循随机化;
所有数据由双人录入并核对,确保其准确性.

１．２．４　评价方法　(１)一般资料:包括患者年龄、

BMI、婚姻状态、文化程度、流产次数、分娩史、疾病

史及尿失禁严重程度等.(２)１h尿垫试验:依据指

南[１３]推荐采用患者漏尿量(g)评判尿失禁严重程

度:无漏尿为阴性,漏尿量＜２g为轻度,漏尿量２~
１０g为中度,漏尿量＞１０g为重度.(３)Glazer评

估:由美国康奈尔大学医学院的 Glazer等[１５]提出,
是一种测量盆底表面肌肉电活动的技术,为盆底肌

肉放松和收缩情况提供更客观、定量的数据[１６].采

用盆底生物反馈仪(南京麦澜德B４T型号),通过阴

道电极采集并测量盆底肌群进行一系列收缩和放松

动作时的盆底肌肌电信号,主要包括６０s前静息基

线测试、５次快速收缩(Ⅱ类肌峰值)、５次持续收缩

(Ⅰ类肌均值)、６０s持续收缩(耐力测试)及６０s后

基线静息状态.结合临床特点及文献[１７],本研究收

集指标包括Ⅱ类肌峰值、Ⅰ类肌均值和耐力测试值.
(４)PFMT依从性问卷:依据PFMT日记和 APP记

录评估患者依从性.标准锻炼情况为每天早、午、晚

各锻炼１次,１５~２０min/次,４５~６０min/d,平均每

天总时间超过３０min,每周超过２１０min视为依从

性良好.(５)国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简

表(internationalconsultationonincontinencequesＧ
tionnaireＧshortform,ICIQＧSF):采用 Huang等[１８]

汉化后的版本,包括４个条目,漏尿的频率(０~５
分)、漏尿的量(０~６分)、对生活质量的影响(０~１０
分)和症状自述(不计分),相加得到总分(０~２１分),
评分越高表示尿失禁及影 响 越 严 重.该 问 卷 的

Cronbach’sα系数为０．８１.

１．２．５　资料收集方法　研究团队中含５名盆底专科

护士,３名主要负责干预方案的开展,副护士长和其

余２名负责问卷调查,资料收集、整理、结果录入和

数据分析.研究过程中,两组各有１名患者因出差、
搬家中断治疗被剔除,有效样本量各６９例.由副护

士长和盆底专科护士在患者首次接诊和干预周期结

束时收集患者的一般资料和基线评估项目(１h尿垫

试验、Glazer评估和ICIQＧSF),干预过程中依据患

者的PFMT日记和 APP自动生成的记录动态评估

患者的依从性.

１．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件.计量

资料用x±s表示,采用t检验;计数资料用例数及

构成比表示,采用χ２ 检验.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　两组患者一般资料的差异均无统

计学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　两组患者一般资料比较[x±s,n(％)]

项　　目
对照组

(n＝６９)

观察组

(n＝６９)
t或χ２ P

年龄(岁) ４１．４３±１２．５２ ４４．２８±１３．７９ －１．２６７　 ０．２０７
BMI(kg/m２) 　２１．６６±２．０６　　２１．５６±１．９４　 ０．２８１ ０．７７９
婚姻状态 ０．６９７ ０．４０４
　已婚 ６７(９７．１０) ６５(９４．２０)

　离异/丧偶 ２(２．９０) ４(５．８０)
文化程度 １．１５４ ０．７６４
　小学 ８(１１．５９) １１(１５．９４)

　初中 １５(２１．７４) １７(２４．６４)

　高中/中专 ２１(３０．４３) ２１(３０．４３)

　大专及以上 ２５(３６．２３) ２０(２８．９９)
流产次数(次) ０．６０８ ０．７３８
　０ ２０(２８．５７) ２３(３２．８６)

　１~２ ２７(３８．５７) ２８(４０．００)

　≥３ ２３(３２．８６) １９(２７．１４)
分娩次数(次) ０．８００ ０．６７０
　１ ４９(７１．０１) ５０(７２．４９)

　２ １７(２６．６４) １４(２０．２９)

　≥３ ３(４．３５) ５(７．２５)
分娩方式 ０．７５８ ０．３８４
　自然分娩 ５４(７８．２６) ５８(８４．０６)

　剖宫产 １５(２１．７４) １１(１５．９４)
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　　续表２

项　　目
对照组

(n＝６９)

观察组

(n＝６９)
t或χ２ P

存在便秘 １．０７１ ０．３０１
　是 ３２(４６．３８) ２６(３７．６８)

　否 ３７(５３．６２) ４３(６２．３２)
经常久坐 ０．１１７ ０．７３３
　是 ３６(５２．１７) ３８(５５．０７)

　否 ３３(４７．８３) ３１(４４．９３)
合并慢性呼吸系统疾病 ０．１２３ ０．７２５
　是 ２７(３９．１３) ２５(３６．２３)

　否 ４２(６０．８７) ４４(６３．７７)
尿失禁严重程度 ０．５１１ ０．４７５
　轻度 ４３(６２．３２) ４７(６８．１２)

　中度 ２６(３７．６８) ２２(３１．８８)

２．２　两组患者 PFMT 依从性的比较　观察组患者

PFMT依从性良好者５３例(７６．８１％),对照组２８例

(４０．５８％),两 组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
１８６８１,P＜０．０５).

２．３　两组患者１h尿垫漏尿量情况的比较　两组患

者干预后１h尿垫漏尿量均较干预前改善明显,观察

组患者的改善情况优于对照组(P＜０．０５),见表３.

表３　两组患者干预前后１h尿垫漏尿量情况比较(g,x±s)

项目 对照组(n＝６９) 观察组(n＝６９) t P
干预前 ６．８４±２．３９ ６．５３±２．３１ ０．７４２ ０．４６０
干预后 ４．６８±２．０７ ３．８７±１．９３ ２．４７４ ＜０．０５　
t １３．７１３ １６．７９２
P ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者干预前后 Glazer评估及ICIQＧSF评

分情况的比较　干预前,两组比较差异无统计学意

义(均P＞０．０５);干预后,观察组患者各项指标均较

干预前改善,且观察组优于对照组(均P＜０．０５),见
表４.

３　讨论

３．１　全程个案管理模式有助于提高患者的治疗依

从性　Wilai等[１９]调查发现,缺乏自律、相关知识及

锻炼信心不足、对PFMT的有效性感知较差是患者

PFMT的主要障碍因素.唐惠艳等[３]认为,提高患

者的PFMT依从性是复杂的,改变其行为干预策略

须以理论为指导.本研究中,观察组患者依从性及

漏尿减少量均优于对照组(均 P＜０．０５),与陈洁

等[１４]的研究结果一致.本研究基于 King达标理

论,通过护患共同决策和动态目标管理,摒弃了既往

的“单项管理”,转向以患者为中心的互动式决策;从
目标设定匹配行为改变、家庭参与联合团体社交激

励的心理社会支持的构建;动态监测与调整,避免了

患者因“无效感”放弃,从多维度破解SUI患者依从

性低的难题,增加了患者获得医疗服务的机会,也提

高了其对PFMT的积极反应,增强了康复信心.

表４　两组患者干预前后Glazer评估

及ICIQＧSF评分情况比较(x±s)

项　　目
对照组

(n＝６９)

观察组

(n＝６９)
t P

Glazer评估(V)

　Ⅱ类肌峰值

　　干预前 ３１．７０±１２．３５ ３２．２４±１１．６１ －０．２６１ ０．７９４
　　干预后 ３３．９４±１３．３０ ３９．５８±１５．４１ －２．３０４ ＜０．０５　
　　t －１．１９８ －４．８７１
　　P 　０．２３５ ＜０．０５
　Ⅰ类肌均值

　　干预前 １８．８９±８．１７ １８．８７±７．９２ ０．０２０ ０．９８４
　　干预后 ２１．３０±８．６７ ２４．４２±８．７５ －２．１０５ ＜０．０５　
　　t －２．２５０ －５．４９２
　　P ＜０．０５ ＜０．０５
　耐力测试

　　干预前 １４．６１±６．９２ １４．９１±８．０７ －０．２３３ ０．８１６
　　干预后 １６．２９±６．７８ １９．０１±８．４０ －２．０９４ ＜０．０５　
　　t －２．１１１ －３．７３０
　　P ＜０．０５ ＜０．０５
ICIQＧSF评分(分)

　干预前 ８．１９±１．６８ ８．２９±２．０４ －０．３１９ ０．７５０
　干预后 ７．１０±１．４３ ５．９４±１．８７ ４．０９５ ＜０．０５　
　t １４．２０４ ２３．８０２
　P ＜０．０５　 ＜０．０５　

３．２　全程个案管理模式有助于改善患者的健康结

局　SUI虽不威胁患者生命,但会严重影响患者的

日常工作生活、交通出行、心理情感及社会功能[３Ｇ４].
研究[２０]表明,有监督的PFMT对尿失禁患者的生活

质量和盆底肌功能优于非监督组.本次研究结果显

示,两组患者干预后１h尿垫漏尿量、Ⅰ类肌均值、
耐力测试及ICIQＧSF评分均优于干预前,说明两种

干预措施均有效;但观察组优于对照组,表明观察组

患者干预后的肌肉稳定性更好,尿失禁情况及对患

者影响程度更小.分析原因,可能是本研究首次将

King理论的目标导向机制与智慧化工具结合,通过

目标导向的生理功能重建、“身Ｇ心Ｇ社”整合的全过程

干预及 APP智慧化监督,实现了对患者“评估Ｇ目标

设定Ｇ实施Ｇ监督与动态调整”的闭环管理,使服务更

具连续性和系统性.但本研究中未对患者心理状态

及远期康复效果做统计分析,在后续研究中,小组将

进一步完善相关实证研究,并根据患者反馈不断优

化干预内容,确保方案的持续改进.
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