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摘要：　 目的　 探讨妊娠期尿失禁（ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＵＩ）初产妇与经产妇产褥期及产后 １ 年自然转归情况。 　 方法　
选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月东南大学附属中大医院住院分娩并接受产后随访的女性 ６００ 例，其中，初产妇 ３４９ 例，经
产妇 ２５１ 例，统计两组妊娠期 ＵＩ 发生情况，随访至产后 １ 年观察其自然转归情况。 　 结果　 ６００ 例产妇妊娠期 ＵＩ 总发生

率为 ３５􀆰 ６７％，其中压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）最多（７３􀆰 ８３％），ＵＩ 程度以轻、中度为主（９２􀆰 ９９％），且多

发生在妊娠晚期（７８􀆰 ０４％）。 初产妇组妊娠期 ＵＩ 率低于经产妇组（χ２ ＝ １１􀆰 ３２４，Ｐ＜０􀆰 ０５），两组 ＵＩ 发生时间及严重程度构

成差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组 ＵＩ 转归情况：在妊娠期 ＵＩ 患者中，初产妇产褥期 ＵＩ 好转率为 ２７􀆰 ６２％，低于经产

妇组的 ５５􀆰 ０５％（χ２ ＝ １６􀆰 ５６１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；产后 ３、６ 个月，经产妇组的缓解率分别为 ５４􀆰 ２９％、６９􀆰 ５２％，与经产妇组的 ５９􀆰 ６３％、
７１􀆰 ５６％比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；产后 １ 年，初产妇组的 ＵＩ 总好转率为 ９１􀆰 ４３％，显著高于经产妇组的 ７９􀆰 ８２％
（χ２ ＝ ５􀆰 ８２１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 经产妇妊娠期 ＵＩ 发生风险明显高于初产妇且产后远期转归更差，初产妇产褥期恢复效

果相对较差但具有逆转性，远期康复效果较好。 产妇在产后避免过早负重和使用腹压，做好产后保健操，促进盆底组织的

修复
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　 　 尿失禁（ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ，ＵＩ）是指尿液不能

控制而自主地从尿道流出的现象，国际泌尿妇科协会

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｒｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＵＧＡ）和国

际尿控协会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）将其

分为急迫性尿失禁（ｕｒｇｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＵＵＩ）、压
力性尿失禁（ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、混合性

尿失禁 （ ｍｉｘｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， ＭＵＩ） 与其他类
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型 ＵＩ（ｏｔｈｅｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＯＵＩ）四种类

型［１］。 妊娠与分娩是目前公认的女性 ＵＩ 发病危险因

素，且以 ＳＵＩ 较为多见， 文献报道其发生率高达

１８．６％～７５．０％，虽无生命威胁，但严重影响患者的身

心健康与生活质量［２－３］。 相关研究表明，有 ＵＩ 史的孕

产妇在产后 １５ 内再发 ＵＩ 的风险高出无 ＵＩ 史女性 ２
倍以上，识别 ＵＩ 的危险因素并早期预防干预非常必

要［４］。 但目前研究多集中于 ＵＩ 多项危险因素的分

析，缺乏针对分娩史的研究，且国内研究报道较少涉及

　 　 综上所述，孤独症儿童父母心理健康状况较差，生
活质量水平较低，家长职业、文化程度、家庭月收入是

影响孤独症儿童父母生活质量的重要因素。 应提高对

孤独症儿童父母的关注，必要时对孤独症儿童父母进

行心理干预，改善孤独症儿童父母心理健康状况，建立

健全孤独症儿童的社会医疗保障体系，减轻孤独症儿

童父母的经济压力，提高孤独症儿童父母生活质量，对
促进孤独症儿童的康复具有积极意义。
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产后恢复情况的随访研究。 随着我国“二孩政策”的全

面开放，经产妇再次妊娠人数明显增加，分娩史是否影

响再次妊娠时 ＵＩ 的发生及其远期转归值得探讨。 本

研究随访分析了初产妇与经产妇的妊娠期 ＵＩ 发生情

况，并随访至产后 １ 年观察其自然产后转归情况，旨在

为妊娠及产后 ＵＩ 防治提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用便利抽样法抽取 ２０１７ 年 １ 月—
２０１８ 年 １ 月东南大学附属中大医院住院分娩并接受产

后随访的女性 ６００ 例为研究对象。 纳入标准：（１）年龄

＞２０ 岁；（２）单胎妊娠；（３）孕周≥１３ 周；（４）既往无盆

腔手术史；（５）本地区常住居民且承诺产后配合随访与

评估。 排除标准：（１）孕前诊断为 ＵＩ 者；（２）具有肾脏

疾病史、糖尿病病史、慢性咳嗽史、长期便秘史、脊柱手

术史、泌尿系统感染史或现症者；（３）巨大儿、多胎妊

娠；（４）先天性生殖系统发育异常者；（５）合并不稳定

性心绞痛、严重充血性心力衰竭及意识障碍者；（６）接
受 ＵＩ 生物反馈疗法、电刺激或手术治疗者。 所有受试

者均知情同意并且签署知情同意书，研究获得医院伦

理委员会审核批准。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用自行设计的一般资料调查问卷

进行调查，由经专业培训的调查员询问调查所有受试

者的年龄、身高、孕前体重、临产前体重、流产史、腹压

增高史、孕期便秘情况、孕期盆底肌锻炼情况，计算孕

前体重指数 （ ＢＭＩ） ＝ 体重 ／身高 （ ｋｇ ／ ｍ２ ），计算孕期

ＢＭＩ 增加值。 查阅病历资料收集分娩孕周、分娩方式、
新生儿体质量等情况。 统计妊娠期 ＵＩ 发生情况，并于

产后 ６～８ 周（产褥期）、３ 个月、６ 个月及 １ 年进行追踪

随访，观察妊娠期 ＵＩ 缓解情况。
１􀆰 ３　 诊断标准　 根据 ＩＵＧＡ 和 ＩＣＳ 对 ＵＩ 的诊断分型

标准［１］，分为 ＳＵＩ、ＵＵＩ、ＭＵＩ 和 ＯＵＩ。 ＳＵＩ 定义为腹压

增高状态（咳嗽、打喷嚏、大笑、运动等）下出现不自主

漏尿，压力试验和指压试验呈阳性；ＵＵＩ 定义为尿急或

突发难以控制的强烈尿意且尿液不自主流出，无特征

性临床表现；ＭＵＩ 定义为腹压增高时漏尿和尿急漏尿

并存，压力试验、指压试验呈阳性；ＯＵＩ 即排除腹压增

高漏尿和尿急漏尿的其他类型漏尿，如无意识状态下、
性交时、夜间睡眠时、体位变化时等情况下漏尿。 根据

国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表［５］ 进行 ＵＩ
程度评价，评价包括 ＵＩ 频率、漏尿量、ＵＩ 对生活质量的

影响三个维度，总分 ０ ～ ２１ 分，得分越高则 ＵＩ 程度越

重，得分 １～ ５ 分为轻度 ＵＩ，６ ～ １２ 分为中度 ＵＩ，１３ ～ １８
分为重度 ＵＩ，１９～２１ 分为极重度 ＵＩ。
１􀆰 ４　 ＵＩ 疗效评价标准　 根据主、客观评估拟定疗效标

准：ＵＩ 缓解为 １ ｈ 尿垫试验结果呈阴性，患者自述用力

时尿失禁消失或尿液漏出量或次数降低；无效为 １ ｈ 尿

垫试验结果呈阳性，尿液漏出量或次数无变化甚至

增加。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 研究数据采用双盲录入 Ｅｐｉ ｄａｔａ
建立数据库，采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 版统计学软件进行统计

学分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，比较经

独立样本 ｔ 检验；计数资料以百分率（％）表示，定性资

料比较经 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组一般资料比较　 初产妇组与经产妇组的孕

前 ＢＭＩ、孕期增加 ＢＭＩ、负压增高史、流产史、孕期便

秘、孕期盆底肌锻炼情况、分娩方式、分娩孕周及新生

儿体质量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；初产妇

的年龄及孕次低于经产妇组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １、表 ２。

表 １　 初产妇与经产妇的一般资料比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕次（次）
孕前 ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

孕期增加

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
分娩孕周

（周）
新生儿体
质量（ｋｇ）

初产妇 ３４９ ２７􀆰 ８２±３􀆰 ３６ １􀆰 ３３±０􀆰 ３７ ２４􀆰 ２１±２􀆰 １６ ４􀆰 １１±０􀆰 ５１ ３９􀆰 １５±１􀆰 ５４ ３􀆰 ２９±０􀆰 ３７

经产妇组 ２５１ ３０􀆰 ６６±４􀆰 １２ ２􀆰 ７８±０􀆰 ８５ ２４􀆰 ０９±２􀆰 ０３ ４􀆰 １５±０􀆰 ５５ ３８􀆰 ９１±１􀆰 ４２ ３􀆰 ３５±０􀆰 ３９

χ２ 值 ９􀆰 ２８３ ２８􀆰 ３５８ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ９１７ １􀆰 ９４５ １􀆰 ９１５

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０５６

表 ２　 初产妇与经产妇的一般资料比较（ｎ，％）

组别 例数 孕期便秘 腹压增高史
孕期盆底肌锻炼

无 偶尔 经常

分娩方式

剖腹产 经阴道产
流产史

初产妇 ３４９ ９３（２６􀆰 ６５） ５２（１４􀆰 ９０） ２７４（７８􀆰 ５１） ５４（１５􀆰 ４７） ２１（６􀆰 ０２） ９４（２６􀆰 ９３） ２５５（７３􀆰 ０７） ５１（１４􀆰 ６１）

经产妇组 ２５１ ８０（３１􀆰 ８７） ２５（９􀆰 ９６） １９７（７８􀆰 ４９） ４２（１６􀆰 ７３） １２（４􀆰 ７８） ８１（３２􀆰 ２７） １７０（６７􀆰 ７３） ５０（１９􀆰 ９２）

χ２ 值 １􀆰 ９４２ ３􀆰 １８４ ０􀆰 ５５１ ２􀆰 ０１３ ２􀆰 ９３７

Ｐ 值 ０􀆰 １６３ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 １５６ ０􀆰 ０８７
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２􀆰 ２ 　 两组妊娠期 ＵＩ 发生率及类型比较 　 全组 ６００
例产妇中，共计 ２１４ 例（３５􀆰 ６７％）妊娠期发生 ＵＩ，其
中，１５８ 例（７３􀆰 ８３％） ＳＵＩ，２６ 例（１２􀆰 １５％） ＵＵＩ，２２ 例

（１０􀆰 ２８％）ＭＵＩ，８ 例（３􀆰 ７４％）ＯＵＩ。 其中，初产妇组妊

娠期 ＵＩ 发生率低于经产妇组（ χ２ ＝ １１􀆰 ３２４，Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＵＩ 类型均以 ＳＵＩ 居多，见表 ３。

表 ３　 两组妊娠期 ＵＩ 发生率及类型比较（ｎ，％）

组别 例数 ＳＵＩ ＵＵＩ ＭＵＩ ＯＵＩ 合计

初产妇组 ３４９ ７０（２０􀆰 ０６） １８（５􀆰 １６） １２（３􀆰 ４４） ５（１􀆰 ４３） １０５（３０􀆰 ０９）

经产妇组 ２５１ ８８（３５􀆰 ０６） ８（３􀆰 １９） １０（３􀆰 ９８） ３（１􀆰 ２０） １０９（４３􀆰 ４３）

χ２ 值 １６􀆰 ９３９ １􀆰 ３６７ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ０６３ １１􀆰 ３２４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２４２ ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ００１

２􀆰 ３ 　 两组妊娠期 ＵＩ 发生时间及程度比较 　 全组

２１４ 例妊娠期 ＵＩ 患者中，仅 ９ 例（４􀆰 ２１％）出现于妊娠

早期，３８ 例（１７􀆰 ７６％）妊娠中期，１６７ 例（７８􀆰 ０４％）集中

于妊娠晚期。 １１６ 例 （ ５４􀆰 ２１％） 为轻度 ＵＩ， ８３ 例

（３８􀆰 ７９％）中度 ＵＩ，仅 １５ 例（７􀆰 ０１％）重度 ＵＩ，无极重

度 ＵＩ，轻中度占比 ９２􀆰 ９９％（１９９ ／ ２１４）。 初产妇组与经

产妇组 ＵＩ 发生时间及程度比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 两组妊娠期 ＵＩ 发生时间及程度比较（ｎ，％）

组别 ＵＩ 例数
发生时间

妊娠早期 妊娠中期 妊娠晚期

严重程度

轻度 中度 重度

初产妇组 １０５ ４（３􀆰 ８１） １７（１６􀆰 １９） ８４（８０􀆰 ００） ６０（５７􀆰 １４） ４０（３８􀆰 １０） ５（４􀆰 ７６）

经产妇组 １０９ ５（４􀆰 ５９） ２１（１９􀆰 ２７） ８３（７６􀆰 １５） ５６（５１􀆰 ３８） ４３（３９􀆰 ４５） １０（９􀆰 １７）

χ２ 值 ０􀆰 ４６３ １􀆰 ８３９

Ｐ 值 ０􀆰 ７９３ ０􀆰 ３９８

２􀆰 ４　 两组妊娠期 ＵＩ 好转情况比较　 两组经盆底肌锻

炼以及生物反馈电刺激等治疗，初产妇产褥期 ＵＩ 好转

率明显低于经产妇组（Ｐ＜０􀆰 ０５），产后 ３、６ 个月时两组

累计好转率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但产后

１ 年时初产妇组的累计好转率明显高于经产妇组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 两组妊娠期 ＵＩ 好转情况比较（ｎ，％）

组别 例数 产褥期 产后 ３ 个月 产后 ６ 个月 产后 １ 年

初产妇 １０５ ２９（２７􀆰 ６２） ５７（５４􀆰 ２９） ７３（６９􀆰 ５２） ９６（９１􀆰 ４３）

经产妇组 １０９ ６０（５５􀆰 ０５） ６５（５９􀆰 ６３） ７８（７１􀆰 ５６） ８７（７９􀆰 ８２）

χ２ 值 １６􀆰 ５６１ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 １０７ ５􀆰 ８２１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ０１６

３　 讨　 论

ＵＩ 是 ＷＨＯ 公布的全球最常见五大慢性疾病之

一，有着“社交癌”之称，而妊娠和分娩是育龄期女性

ＵＩ 的主要危险因素，ＵＩ 也是影响产妇心理健康、生理

健康及心理健康的常见疾病［６］。 既往观点认为，妊娠

期 ＵＩ 对孕产妇泌尿系统功能远期影响较弱，故对妊娠

与分娩相关 ＵＩ 的研究多集中于产后［７］。 但近年来有

研究发现，部分患者的 ＵＩ 在产后 ６～８ 周仍未消失，甚
至持续存在［８］。 因此，研究分娩史对再次妊娠时 ＵＩ
发生风险的影响非常必要。

本研究中，妊娠期 ＵＩ 患病率达 ３５􀆰 ６７％，以 ＳＵＩ 居
多，占妊娠期 ＵＩ 总患病人数的 ７３􀆰 ８３％，与既往报道相

似［９］。 同时，随着妊娠时间的延长，孕妇 ＳＵＩ 发生率呈

升高趋势，以妊娠晚期占比居多，占 ７７􀆰 ６７％，这与相

关研究结论基本一致［１０］。 分析其原因，可能是由于随

着孕周的延长，子宫及胎儿在不断增大、增重，其对盆

底组织结构的压迫不断增加而引起其结构及功能异

常，加之激素分泌增多且到妊娠晚期达到高峰，也容易

影响盆底及下尿路结构，从而诱发 ＵＩ［１１］。 此外，本组

孕妇的孕期 ＵＩ 严重程度以轻中度为主，占 ９２􀆰 ５６％，考
虑与本研究样本量较大、研究对象以初产妇居多、平均

年龄小于经产妇等有关。 已有多项研究表明，妊娠期

ＵＩ 的发生危险因素主要与孕前超重、糖尿病、便秘、孕
周及阴道分娩等有关，但关于分娩史对再次妊娠时 ＵＩ
的影响尚存较大争议［１２－１３］。 Ｂａｌｉｋ 等［１４］ 研究表明，分
娩史是再次妊娠时 ＵＩ 发生率较高的主要危险因素。
也有研究认为，妊娠期 ＵＩ 的发生率可随怀孕次数的增

加而升高，但 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析并未体现出其危险性，
ＵＩ 的发生主要与年龄、孕前 ＢＭＩ、孕期便秘及阴道分

娩等有关［１５］。 应伟英等［１６］ 对比研究显示，初产妇与

经产妇产后 ４２ ｄ 时盆底组织结构与功能并无明显差

异，ＵＩ 发生率差异无统计学意义。 甚至有研究认为，
多产史是会阴Ⅲ度损伤的保护性因素，可能有利于降

低产后 ＵＩ 发生风险［１７］。 本研究结果显示，２５１ 名经

产妇再次妊娠时 ＵＩ 发生率达 ４３􀆰 ４３％，明显高于初产

妇组的 ３０􀆰 ０９％（Ｐ＜０􀆰 ０５），经产妇组再次妊娠期间 ＵＩ
发生率约为初产妇组的 １􀆰 ４４ 倍数，与 Ｌｉｎ 等［１８］ 研究

结果一致，提示经产妇较初产妇妊娠期间更容易发生

ＵＩ。 分析其原因，可能是由于经产妇在既往妊娠、分娩

过程中多具有潜在盆底支持结构如筋膜、韧带、肌肉等

损伤或具有产后 ＵＩ 史，再次妊娠时受激素变化、盆底

机械性压迫等因素的影响而进一步损伤产妇的控尿机

制，故较初次妊娠时可能具有更高的 ＵＩ 发生风险。 但

两组妊娠期 ＵＩ 的发生时间分布及严重程度并无明显

差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），可能是与两组产妇的 ＵＩ 类型不完全

一致、耐受能力及康复能力差异等有关。
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本研究中虽然初产妇组的妊娠期 ＵＩ 率低于经产

妇组，但妊娠期 ＵＩ 初产妇在产褥期的好转率明显低于

经产妇（２７􀆰 ６２％ ｖｓ． ５５􀆰 ０５％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 分析其原因，
可能是由于初产妇在初次妊娠时盆底组织过分牵张、
激素变化、经阴道产伤或产钳助产等导致的盆底组织

损伤可能高于经产妇再次分娩所致新发损伤，故在产

褥期初产妇 ＵＩ 更为多见。 但在产后 ３、６ 个月时，初产

妇组与经产妇组的 ＵＩ 累计率则差异不显著 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），提示初次分娩所致盆底组织损伤可能较经产

妇更为明显，但多具有可逆性，随着时间推移可逐步修

复。 裘轶超等［１９］研究亦显示，初产妇产后近期盆底肌

纤维损伤较经产妇更为明显，但远期表现则无明显差

异，这与本研究结论相符。 随访至产后 １ 年时，初产妇

ＵＩ 缓解率累计达 ９１􀆰 ４３％， 明显高于经产妇组的

７９􀆰 ８２％（Ｐ＜０􀆰 ０５），与文献［２０］ 报道基本相符。 提示对

初产妇而言妊娠期持续至产后 ＵＩ 仍具有较好的可康

复逆转性，而对经产妇而言妊娠期持续至产后的 ＵＩ 可
能更难逆转或短期缓解后再次复发。 分析其原因可能

是由于经产妇在经历既往分娩史后所致潜在盆底组织

损伤未获得完全修复，再次妊娠时在相关因素作用进

一步加重盆底组织损伤，故随着胎儿娩出后重力及压

迫因素暂时解除可改善 ＵＩ 症状，但潜在的盆底功能损

伤可能在某些因素刺激下引起 ＵＩ 复发［２１］，或其盆底

损伤修复需要更长的时间，还有待进一步延长随访时

间加以分析。
综上所述，经产妇妊娠期 ＵＩ 发生风险明显高于初

产妇且远期好转率低于初产妇，初产妇 ＵＩ 产褥期恢复

相对缓慢发生风险更高但多具有可康复逆转性，远期

整体康复效果更好。 加强妊娠期 ＵＩ 的防治对降低产

后 ＵＩ 发生风险尤其是降低经产妇远期 ＵＩ 持续风险可

能具有积极意义，这为妊娠期开展盆底肌功能锻炼提

供了理论依据。
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ｗｏｍｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｔｙｐｅ， ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｕｒｏｇｙｎｅｃｏｌ Ｊ，２０１８，２９（３）：３５３－３６２􀆰

［９］ 何建珍，古慧贤，欧有良，等 􀆰 ７１４ 名初产妇孕晚期尿失禁发生状况

及其影响因素研究［Ｊ］􀆰 重庆医学，２０１８，４７（１２）：１６０３－１６０６．
［１０］ 刘晖，叶真，陈树强，等 􀆰 孕妇压力性尿失禁发生情况及影响因素

分析［Ｊ］􀆰 福建医科大学学报，２０１６，５０（５）：３４２－３４４􀆰
［１１］ 郑文力，郑斌娇，陈双忠 􀆰 妊娠期压力性尿失禁与雌、孕激素受体

表达的相关性分析 ［ Ｊ］ 􀆰 中国妇幼保健，２０１６，３１ （ １１）：２２６８ －

２２７０􀆰
［１２］ 唐婷婷，黄芳英，蔡舒，等 􀆰 孕期尿失禁流行现状及影响因素［ Ｊ］ 􀆰

热带医学杂志，２０１８，１８（１１）：１５０９－１５１３􀆰
［１３］ Ｋｏｋ Ｇ， Ｓｅｖｅｎ Ｍ， Ｇｕｖｅｎｃ Ｇ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎ： Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔ⁃
ｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｏｓｔｏｍｙ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｎｕｒｓ， ２０１６， ４３
（５）：５１１－５１６􀆰

［１４］ Ｂａｌｉｋ Ｇ， Ｇｕｖｅｎ ＥＳ， Ｔｅｋｉｎ ＹＢ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］􀆰 Ｌｏｗ Ｕｒｉｎ Ｔｒａｃｔ Ｓｙｍｐ⁃
ｔｏｍｓ，２０１６，８（２）：１２０－１２４􀆰

［１５］ 余霞娟，罗丹，陈玲，等 􀆰 既往分娩方式对孕期压力性尿失禁的影

响分析［Ｊ］􀆰 山东医药，２０１８，５８（６）：８４－８７􀆰
［１６］ 应伟英，毛雪琴，饶乐英，等 􀆰 产后妇女盆底肌功能的影响因素研

究［Ｊ］􀆰 中国计划生育和妇产科， ２０１５， ７（３）：６６－６８􀆰
［１７］ ｄｅ Ｌｅｅｕｗ ＪＷ， Ｓｔｒｕｉｊｋ ＰＣ， Ｖｉｅｒｈｏｕｔ ＭＥ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｉｒｄ

ｄｅｇｒｅｅ ｐｅｒｉｎｅａｌ ｒｕｐｔｕｒｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ［ Ｊ］ 􀆰 ＢＪＯＧ，２００１，１０８（ ４）：
３８３－３８７􀆰

［１８］ Ｌｉｎ ＫＬ， Ｓｈｅｎ ＣＪ， Ｗｕ ＭＰ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍｉｐａｒｏｕｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０１４，２０１４（９）：３０３６９７􀆰

［１９］ 裘轶超，张珂，邱丽倩 􀆰 再生育妇女产后盆底肌康复状况观察与

分析［Ｊ］􀆰 实用妇产科杂志，２０１７，３３ （２） ：１０１－１０４􀆰
［２０］ 裘轶超，张珂，邱丽倩，等 􀆰 妊娠期尿失禁患者产后自然转归［ Ｊ］ 􀆰

现代妇产科进展，２０１８，２７（４）：２９０－２９２􀆰
［２１］ 李美霞．骨盆底电刺激对产后骨盆底功能的影响［Ｊ］ 􀆰 实用预防医

学，２０１０，１７（５）：９７４－９７５．
收稿日期：２０１９－０７－１６
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