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·论著·
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【摘要】  背景 压力性尿失禁（SUI）是中老年女性的常见疾病之一，严重影响其生活质量和身心健康。互联

网医疗具有灵活性、隐私性、可及性等优势可作为尿失禁患者自我管理干预的有效手段，但其在中老年女性 SUI 患者

临床治疗的有效性尚不明确。目的 本研究旨在探索基于互联网的自我管理干预对改善中老年女性 SUI 患者临床症

状、自我效能及心理状况的有效性。方法 选取 2022 年在中国人民解放军空军第九八六医院就诊的中老年女性 SUI

患者 120 例为研究对象，采用双盲随机数字表法分为对照组和试验组，每组各 60 例。对照组给予常规盆底肌肉训练

物理治疗（PFMT），20 min/d，隔天 1 次，10 次为 1 个疗程。试验组在电刺激生物反馈进行 PFMT 的基础上实施持续

6 个月基于互联网的自我管理干预。对两组患者在治疗前和治疗后 3、6 个月进行门诊复查和随访，采用国际尿失禁咨

询委员会尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）和 1 h 尿垫试验评估中老年女性 SUI 患者临床症状的改善情况，并评判临床疗

效。采用盆底肌肉锻炼自我效能量表（BPMSES）评估患者自我管理效能，采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评估两组患者心理状态。结果 试验组治疗后 3、6 个月时 ICI-Q-SF 评分均低于对照组［（6.58±3.91）分与

（9.27±3.11）分，P<0.05；（3.37±2.74）分与（7.41±3.55）分，P<0.001］。试验组治疗后 3、6 个月 1 h 尿垫试验

均小于对照组［（4.83±1.64）g 与（5.29±2.34）g，P<0.05；（2.16±0.88）g 与（3.87±1.66）g，P<0.01］。对照组

临床总有效率为 78.33%（47/60）低于试验组的临床总有效率 91.67%（55/60）（χ2=6.227，P=0.044）。治疗后 3、

6 个月试验组 BPMSES 总分高于对照组［（105.70±15.68）分与（77.90±17.52）分，P<0.05；（126.61±16.64）分与

（108.12±15.74）分，P<0.05］，治疗后 3、6 个月时试验组预期自我效能得分高于对照组［（69.27±5.91）分与（59.08±6.84）

分，P<0.05；（79.71±10.41）分与（61.17±6.92）分，P<0.001）］。治疗后 3、6 个月时试验组预期效果得分均高于

对照组［（58.17±8.69）分与（50.26±9.04）分，P<0.05；（64.93±7.84）分与（50.17±8.76）分，P<0.001］。试验

组与对照组相比，治疗 3、6 个月时 SAS 评分［（43.29±7.71）分与（45.25±7.50）分，P<0.05；（39.18±8.32）分

与（42.58±8.39）分，P<0.001］和 SDS 评分［（46.86±10.62）分与（47.17±10.22）分，P<0.05；（38.68±11.24）

分与（42.54±10.31）分，P<0.001］降低明显。结论 基于互联网的自我管理干预可明显提高中老年女性 SUI 患者的

自我管理效能，并有效减轻中老年女性 SUI 患者抑郁、焦虑的心理状态，从而提高 PFMT 对中老年女性 SUI 患者的临

床疗效。基于互联网的自我管理干预在提高中老年女性 SUI 患者治疗依从性和改善负面心理因素方面具有独特的优势，

是中老年女性 SUI 患者安全有效和经济的干预措施，值得临床推广。
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国 际 尿 控 协 会（International Continence Society，

ICS）提出尿失禁的定义为：经客观证实有不自主的经

尿道漏出尿液的临床症状［1］。压力性尿失禁（stress 

urinary incontinence，SUI）是主要表现为腹压增加（咳

嗽、打喷嚏、大笑、运动等）时，尿液不受控制溢出尿

道外口，其病因为衰老、生理、内分泌、妊娠、分娩等

因素所致肛提肌群等盆底支持组织受损，因此中老年女

性是尿失禁的高发人群［2］。国内文献报道，中国成年

女性总体 SUI 发病率为 18.9%~69.8%［3-6］。同时尿失禁

的患病率与年龄呈正相关，17~40 岁、41~59 岁和 60 岁

及以上女性的患病率分别为 2.6%~30.0%、8.7%~47.7%

和 16.9%~61.6%［6］。近年来我国人口老龄化速度加快，

预计 2035、2050 年中国老年人口分别达 3.27 亿、3.93

亿，保守估计 2050 年老年女性 SUI 患者将超过 1 亿［7］。

SUI 患者普遍存在对疾病认知不足、不愿就医等情况，

长期难以控制的漏尿现象常导致焦虑、抑郁、社会孤立

*Corresponding author：ZHANG Ying，Associate chief physician；E-mail：anran206@yeah.net
【Abstract】　Background Stress urinary incontinence （SUI） is one of the common diseases in middle-aged and 

elderly women，which seriously affects their quality of life and physical and mental health. Internet medicine has the advantages 

of flexibility，privacy and accessibility，which can be used as an effective approach of self-management intervention for urinary 

incontinence patients. However，its effectiveness on the clinical treatment of middle-aged and elderly female SUI patients is 

unclear. Objective To explore the effects of Internet-based self-management intervention on improving clinical symptoms，

self-efficacy，and psychological status in middle-aged and elderly female SUI patients. Methods A total of 120 middle-aged 

and elderly female SUI patients treated in the Air Force 986 Hospital of PLA from January to December 2022 were recruited. They 

were randomly assigned into control group（n=60） and experimental group（n=60） by double-blind random number table 

method. Patients in both groups were given conventional pelvic floor muscle training（PFMT），with 20 minutes per day，once 

every other day for a course of 10 times of PFMT，and those in the experimental group were additionally given Internet-based 

self-management intervention for 6 months. Outpatient re-examination and follow-up visits were conducted before treatment 

and 3 and 6 months after treatment. Clinical symptoms of SUI in middle-aged and elderly female patients were evaluated by 

surveying the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form（ICI-Q-SF）and 1-hour pad test，thus 

determining the clinical efficacy. The Broome Pelvic Muscle Self-efficacy Scale（BPMSES） was used to evaluate the self-

management efficacy. The Self-rating Anxiety Scale（SAS） and Self-rating Depression Scale（SDS）were used to evaluate the 

anxiety and depression status，respectively. Results The ICI-Q-SF scores of experimental group at 3 months［（6.58±3.91） 

points vs.（9.27±3.11）points，P<0.05］and 6 months［（3.37±2.74）points vs.（7.41±3.55）points，P<0.001］ after 

treatment were significantly lower than those of control group. Urinary loss in 1-hour pad test at 3 months［（4.83±1.64）g  

vs.（5.29±2.34） g，P<0.05］ and 6 months［（2.16±0.88）g vs. （3.87±1.66）g，P<0.01］ after treatment was 

significantly less in the experimental group than that of control group. The total clinical effective rate of the control group was 

significantly lower than that of the experimental group（78.33%，47/60，vs. 91.67%，55/60，χ2=6.227，P=0.044）. The total 

scores of BPMSES in the experimental group at 3 months［（105.70±15.68）points vs.（77.90±17.52） points，P<0.05］ 

and 6 months［（126.61±16.64）points vs.（108.12±15.74）points，P<0.05］ after treatment were significantly higher 

than those of control group. The expected self-efficacy scores of the experimental group at 3 months［（69.27±5.91） points 

vs.（59.08±6.84）points，P<0.05］ and 6 months ［（79.71±10.41） points vs.（61.17±6.92） points，P<0.001）］ 

after treatment were significantly higher than those of control group. The expected efficacy scores at 3 months［（58.17±8.69） 

points vs. （50.26±9.04）points，P<0.05］ and 6 months［（64.93±7.84）points vs.（50.17±8.76）points，P<0.001） 

after treatment were significantly higher in the experimental group than those of the control group. The SAS scores［3 months

（43.29±7.71） points vs.（45.25±7.50）points，P<0.05；6 months（39.18±8.32） points vs.（42.58±8.39）points，

P<0.001］ and SDS scores［3 months（46.86±10.62） points vs. （47.17±10.22） points，P<0.05；6 months（38.68±11.24） 

points vs. （42.54±10.31）points，P<0.001］ at 3 months and 6 months were significantly lower in the experimental group 

than those of the control group. Conclusion Internet-based self-management intervention can significantly improve the self-

management efficacy of middle-aged and elderly female SUI patients and alleviate psychological states of depression and anxiety，

thus enhancing the clinical efficacy of PFMT on middle-aged and elderly female SUI patients. It provides unique advantages in 

improving treatment compliance and relieving negative psychological factors in middle-aged and elderly female SUI patients. 

Serving as a safe，effective and economic friendly intervention，Internet-based self-management intervention is worthy of clinical 

promotion to middle-aged and elderly female SUI patients. 

【Key words】  Self-management；Middle aged；Female；Urinary incontinence，stress；Treatment
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等心理问题，因此 SUI 又被称为“社交癌”。临床诊疗

过程中，SUI 患者由于工作、生活、受教育程度、收入

等现实原因，依从性较差，严重影响治疗效果［3，8］，

探讨新型的临床治疗策略非常必要。

自我管理治疗策略近年来被认为是尿失禁患者行之

有效的治疗方法［9-11］。研究表明女性 SUI 患者主动参

与自我管理可有效减少尿失禁症状的发生，提高自我效

能，改善生活质量等［10，12］。近年来，伴随着移动互联

网的普及，智能手机、平板电脑、APP 等移动终端为女

性 SUI 患者的自我管理提供了良好的技术支持，减少了

女性 SUI 患者寻求自我管理的障碍［13-14］。互联网医疗

具有灵活性、隐私性、可及性等优势可作为尿失禁患者

自我管理干预的有效手段，但其在中老年女性 SUI 患者

临床治疗的研究较少。本研究采用基于互联网的自我管

理干预方式，探索其对改善中老年女性 SUI 患者临床症

状、自我效能及心理现状的有效性，从而为基于互联网

的自我管理干预在中老年女性 SUI 患者的临床应用提供

参考依据和临床经验。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2022 年于中国人民解放军空军第九八六医院

就诊的中老年女性 SUI 患者 120 例为研究对象，采用双

盲随机数字表法分为对照组和试验组，收集患者年龄、

教育程度、产次、分娩方式、BMI、病情程度等临床资料。

两组患者均自愿签署知情同意书，具有良好的认知能力。

本研究经中国人民解放军空军第九八六医院医学伦理委

员会审核通过（KYLL2022-986-22）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合我国《中华医学会压力性尿

失禁指南（2019 版）要点解读》［15］中的 SUI 诊断标准：

患者在打喷嚏、咳嗽、大笑、运动或站立等各种应力状

态下，尿液有不自主漏出；（2）年龄≥ 40 岁的女性；

（3）根据临床症状程度及问卷评估判为轻中度 SUI；（4）

初次诊治的 SUI 患者。

排除标准：（1）精神类疾病、认知和言语障碍的患者；

（2）严重器质性疾病患者；（3）外阴阴道炎、急性盆

腔感染、阴道异常出血患者；（4）妊娠期及哺乳期女性；

（5）尿频、尿急、血尿等泌尿系统感染、泌尿系统结

石患者；（6）其他类型尿失禁，如尿频尿急时出现漏

尿（急迫性尿失禁）、夜间睡眠时漏尿等；（7）残余

尿量异常（>200 mL）。

1.3 干预措施

对照组采用电刺激生物反馈盆底肌肉训练物理治疗

（pelvic floor muscle training，PFMT），20 min/d，隔天

1 次，共 10 次，即为 1 个疗程。试验组在电刺激生物

反馈 PFMT 的基础上实施基于互联网的自我管理干预，

持续 6 个月。在治疗后 3、6 个月时进行随访和盆底功

能评估。

自我管理干预方案包括：（1）健康知识教育，即

通过健康手册、短视频、微信等多种宣教方式详细讲解

尿失禁的病因、影响因素、诊疗流程、注意事项等，提

升 SUI 患者对疾病的认知水平，增加患者对诊疗的依从

性。（2）盆底功能锻炼指导，即告知患者排空膀胱，

自由体位，全身放松，呼气时缓慢收缩盆底肌肉向上提

肛，维持收缩 5 s 后吸气时缓慢放松，间隔 10 s 后重复，

30 min/d。（3）日常生活方式指导，即指导患者保持 

1 800~2 400 mL/d 日常饮水量，指导患者养成正常排尿

习惯，指导患者掌握缓解排尿紧迫感的技巧并进行膀胱

功能锻炼，使患者合理控制体质量，避免慢性便秘等。（4）

心理指导，即定期与患者进行交流，耐心聆听患者切身

感受，积极消除患者因尿失禁引起的焦虑、抑郁等负面

心理情绪，鼓励患者积极进行治疗和自我管理，提高患

者治疗 SUI 的信心和依从性。（5）系统随访，即通过

电话、微信、互联网等方式对 SUI 患者进行 6 个月的随

访和指导。

1.4 观察指标

1.4.1  两 组 中 老 年 女 性 SUI 患 者 盆 底 功 能 的 观 察 指

标。（1）采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表

（International Consultation on Incontinence Questionnaire 

short form，ICI-Q-SF）评估 SUI 患者尿失禁的临床症状

情况，包括漏尿频次（0~5 分）、漏尿量（0~6 分）、

漏尿对日常生活的影响（0~10 分）和漏尿时间，根据

前 3 项总得分，将 SUI 病情程度分为：①轻度≤ 7 分；

② 中 度 8~13 分； ③ 重 度 14~21 分；ICI-Q-SF 量 表 的

Cronbach'sα 系数为 0.81。

（2）1 h 尿垫试验 ICS 推荐评价 SUI 病情严重程

度的客观指标。试验方法为：①患者排尿后使用事先

称重的卫生巾；②患者于 15 min 内饮用 500 mL 纯净

水后休息 50 min；③患者于 1 h 内完成以下活动，步行 

30 min，包括上下楼梯 4 层共 4 次，然后蹲下起立 10 次，

用力咳嗽 10 次，弯腰拾物 10 次，原地跑步 1 min，用

流动水清洗手 1 min；④活动结束后称重卫生巾，记录

卫生巾增加重量差值；⑤根据卫生巾重量差值分为：轻

度漏尿（<2 g）、中度漏尿（2~10 g）和重度漏尿（>10 g）。

（3）临床疗效评判标准如下：①治愈，为 SUI 临

床症状消失，打喷嚏、咳嗽、运动等腹压增高情况下无

漏尿情况发生；②有效，为 SUI 临床症状明显改善，偶

尔漏尿，1 h 尿垫实验漏尿量较治疗之前减少≥ 50%；

③无效，为临床症状及漏尿情况无明显改善，1 h 尿垫

试验漏尿量较治疗之前减少 <50%。临床总有效率 =（治

愈 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。
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1.4.2  两组中老年女性 SUI 患者治疗前后自我管理效能

的观察指标：采用盆底肌肉锻炼自我效能量表（Broome 

Pelvic Muscle Self-efficacy Scale，BPMSES）评估 SUI 患

者自我管理效能，即 SUI 患者对盆底肌锻炼的信心及依

从性。该量表包括预期自我效能（14 个条目）和预期

结果（9 个条目）两个维度，每个条目评分为 0~10 分，

得分越高表示 SUI 患者盆底肌锻炼自我效能水平越高，

即患者盆底肌锻炼的信心和依从性越高。总量表、预期

自我效能和预期结果的 Cronbach's α 系数分别为 0.910、

0.845、0.941，具有良好的信度和效度。

1.4.3  中老年女性 SUI 患者治疗前后心理现状的观察

指标：采用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，

SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，

SDS）分别对两组中老年女性 SUI 患者治疗前后的焦虑

抑郁心理状况进行评估。SAS 量表包括 20 个条目，SAS

量表评分越高提示患者焦虑程度越严重，按量表分值分

为：无焦虑（<50 分）、轻度焦虑（50~59 分）、中度

焦虑（60~69 分）、重度焦虑（≥ 70 分）。SDS 量表

包括 20 个条目，SDS 量表评分越高提示患者抑郁程度

越严重，按量表分值分为：无抑郁（<53 分）、轻度抑

郁（53~62 分）、中度抑郁（63~72 分）、重度抑郁（>72

分）。

1.4.4  复查与随访：两组中老年女性 SUI 患者在接受治

疗前均进行盆底门诊专科评估和尿失禁问卷调查，治疗

后 3、6 个月时分别进行门诊复查和随访。复查及随访

内容包括盆底专科评估、尿失禁问卷调查、1 h 尿垫试

验、BPMSES、SAS 和 SDS。本研究中两组中老年女性

SUI 患者均完成治疗及 6 个月随访。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行数据处理，计数资料以相

对数表示，组间比较采用 χ2 检验；符合正态分布的计

量资料以（x-±s）表示，数据采用通过箱线图判断数据

异常值，通过 Shapiro-Wilk 检验判断数据分布情况，组

间差异比较采用独立样本 t检验，治疗前后比较采用配

对样本 t检验；不符合正态分布的计量资料以［M（QR）］

表示，组间差异比较采用 Mann-Whitney U检验，治疗

前后比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

对符合正态分布且满足方差齐性的重复测量疗效

指标进行分析，若符合 Mauchly's 球形假设检验则采

用两因素方差分析，若不符合球形假设检验，则行

Greenhouse-Geisser 法（ε<0.75）校正。在重复测量方

差分析结果中，若时间与处理因素之间不存在交互效

应，则直接采用主效应检验来评价处理因素的效应，再

采用单因素重复测量方差分析组内效应，采用两独立样

本 t检验分析组间效应。若时间与处理因素之间存在交

互效应，则应当分析单独效应，即通过单因素重复测量

方差分析组内效应，通过多变量方差分析组间效应。采

用 Bonferroni 方法对检验水准 α= 0.05 进行校正后进行

两两比较。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组中老年女性 SUI患者一般临床资料比较

对照组 60 例，年龄 43~55 岁，病程 4 个月 ~5 年。

观察组 60 例，年龄 41~54 岁，病程 5 个月 ~6 年。两组

中老年女性 SUI 患者的年龄、受教育程度、产次、分娩

方式、BMI、病情程度比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2.2 两组中老年女性 SUI患者治疗前后盆底治疗疗效

比较

2.2.1  两组中老年女性 SUI 患者治疗前后盆底功能比

较：组别对 ICI-Q-SF 评分和 1 h 尿垫试验的主效应显

著（F组间 =6.268，P组间 =0.014；F组间 =5.208，P组间 =0.026）。

时间因素对 ICI-Q-SF 评分和 1 h 尿垫试验的主效应有

统计学意义（F时间 =5.208，P时间 =0.026；F时间 =9.058，

P时间 <0.001）。组别与时间对疗效指标 ICI-Q-SF 评分

和 1 h 尿垫试验不存在交互作用（P>0.05）。

治疗前试验组和对照组 ICI-Q-SF 评分和 1 h 尿垫

试验比较，差异均无统计学意义（t=0.978，P=0.330；

t=0.226，P=0.821）。治疗后 3 个月时，试验组 ICI-Q-

SF 评分和 1 h 尿垫试验均低于对照组，差异有统计学意

义（t=2.473，P=0.015；t=1.998，P=0.048）； 治 疗 后 6

个月试验组 ICI-Q-SF 评分和 1 h 尿垫试验均低于对照

组，差异有统计学意义（t=4.964，P<0.001；t=2.857，

P=0.005），见表 2。

2.2.2  盆底治疗临床疗效比较：治疗后 6 个月时，两组

临床总有效率比较，差异有统计学意义（χ2=6.227，

P=0.044），见表 3。

2.3 两组中老年女性 SUI患者治疗前后自我管理效能

的比较

组别对 BPMSES 总分、预期自我效能和预期效果的

主效应显著（F组间 =16.730，P组间 <0.001；F组间 =17.740，

P组间 <0.001；F组间 =9.058，P组间 <0.001）。时间因素对

BPMSES 总分、预期自我效能和预期效果的主效应显著

（F时间 =10.880，P时间 <0.001；F时间 =5.519，P时间 =0.037；

F时间 =6.632，P时间 <0.001）。组别与时间对自我管理效

能指标 BPMSES 总分、预期自我效能和预期效果不存在

交互作用（P>0.05）。

治疗前试验组和对照组 BPMSES 总分、预期自我效

能和预期效果比较，差异均无统计学意义（t=0.621，

P=0.536；t=0.504，P=0.611；t=1.568，P=0.120）。 治

疗后 3 个月时，试验组 BPMSES 总分、预期自我效能和

预期效果均高于对照组，差异有统计学意义（t=2.365，
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表 1  两组中老年女性 SUI 患者一般临床资料比较
Table 1  Comparison of general clinical data in middle-aged and elderly female SUI patients between the control group versus experimental group 

组别 例数
年龄

（岁）
受教育程度［例（%）］ 产次［例（%）］ 分娩方式［例（%）］ BMI

（kg/m2）
病情程度［例（%）］

初中以下 初中 ~ 高中 大专以上 1 次 ≥ 2 次 经阴道分娩 剖宫产 轻度 中度

对照组 60 49.8±12.4 15（25.0） 19（31.7） 26（43.3） 22（36.7） 38（63.3） 48（80.0） 12（20.0） 23.5±4.6 38（63.3） 22（36.7）

试验组 60 50.5±12.9 21（35.0） 22（36.7） 17（28.3） 25（41.7） 35（58.3） 50（83.3） 10（16.7） 24.2±4.6 43（71.7） 17（28.3）

χ2（t）值 0.199a 3.103 0.315 0.223 -0.142a 0.950

P值 0.843 0.212 0.575 0.637 0.149 0.330

注：a 为 t值。

表 2  两组中老年女性 SUI 患者治疗前后盆底功能比较（x-±s）
Table 2  Comparison of the ICI-Q-SF score and 1-hour pad test in the middle-aged and elderly female SUI patients at different time points

组别 例数
ICI-Q-SF 评分（分） 1 h 尿垫试验（g）

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 60 10.87±4.14 9.27±3.11 7.41±3.55 7.65±3.18 5.29±2.34 3.87±1.66

试验组 60 10.64±3.72 6.58±3.91 3.37±2.74 7.57±3.15 4.83±1.64 2.16±0.88

F值 F交互 =0.774，F组间 =6.268，F时间 =5.419 F交互 =2.093，F组间 =5.208，F时间 =9.058

P值 P交互 =0.645，P组间 =0.014，P时间 =0.026 P交互 =0.132，P组间 =0.026，P时间 <0.001

注：ICI-Q-SF= 国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表。

表 3  两组中老年女性 SUI 患者临床疗效比较［例（%）］
Table 3  Comparison of clinical efficacy on middle-aged and elderly female SUI patients between the control group versus experimental group

组别 例数 治愈 有效 无效

对照组 60 26（43.33） 21（35.00） 13（21.67）

试验组 60 38（63.33） 17（28.33） 5（8.33）

表 4  两组中老年女性 SUI 患者自我管理效能比较（x-±s ，分）
Table 4  Comparison of the self-management efficacy on middle-aged and elderly female SUI patients between the control group versus experimental group

组别 例数
BPMSES 总分 预期自我效能 预期效果

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 60 54.24±7.04 77.90±17.52 108.12±15.74 57.93±6.33 59.08±6.84 61.17±6.92 49.87±8.64 50.26±9.04 50.17±8.76

试验组 60 53.37±6.72 105.70±15.68 126.61±16.64 58.43±6.14 69.27±5.91 79.71±10.41 49.66±8.56 58.17±8.69 64.93±7.84

F值 F交互 =1.219，F组间 =16.730，F时间 =10.880 F交互 =0.382，F组间 =17.740，F时间 =5.519 F交互 =0.762，F组间 =9.058，F时间 =6.632

P值 P交互 =0.304，P组间 <0.001，P时间 <0.001 P交互 =0.849，P组间 <0.001，P时间 =0.037 P交互 =0.571，P组间 <0.001，P时间 <0.001

注：BPMSES= 盆底肌肉锻炼自我效能量表。

P=0.019；t=2.299，P=0.023；t=2.251，P=0.016）； 治

疗后 6 个月试验组 BPMSES 总分、预期自我效能和预

期效果均高于对照组，差异有统计学意义（t=2.473，

P=0.015；t=3.861，P<0.001；t=7.949，P<0.001），见表 4。

2.4 两组中老年女性 SUI患者治疗前后心理现状比较

两 组 中 老 年 女 性 SUI 患 者 心 理 指 标 SAS 评 分 范

围 分 别 为 28.75~68.25 分 和 31.25~71.50 分， 平 均 得

分 分 别 为（49.17±10.54） 分 和（48.41±10.32） 分；

对 照 组、 试 验 组 中 老 年 女 性 SUI 患 者 SDS 评 分 范 围

分别为 27.00~72.50 分和 30.00~75.50 分，平均评分为

（53.71±7.72）分和（54.17±4.63）分，提示两组中老

年女性 SUI 患者存在轻 - 中度抑郁和轻度焦虑状态。

组别对 SAS 评分和 SDS 评分主效应显著（F组间 = 

13.186，P 组 间 <0.001；F 组 间 =5.208，P 组 间 =0.026）。 时

间因素对心理指标 SAS 评分和 SDS 评分的主效应显著 

（F 时 间 =9.058，P 时 间 <0.001；F 时 间 =20.151，P 时 间 < 

0.001）。组别与时间对 SAS 评分和 SDS 评分不存在交

互作用（P>0.05）。

治疗前试验组和对照组 SAS 评分和 SDS 评分比较，

差 异 均 无 统 计 学 意 义（t=0.725，P=0.361；t=0.469，

P=0.640）。治疗后 3 个月时，试验组 SAS 评分和 SDS

评 分 均 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义（t=2.101，

P=0.038；t=2.483，P=0.014）， 治 疗 后 6 个 月 治 疗 组

试验组心理指标 SAS 评分和 SDS 评分低于对照组，

差 异 有 统 计 学 意 义（t=2.961，P=0.004；t=2.857，

P=0.005），见表 5。
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3 讨论

SUI 是中老年女性的常见疾病，不仅影响女性正常

生理功能，也会由于隐私问题导致焦虑、抑郁等负面心

理情绪，阻碍正常社会活动，造成 SUI 患者心身双重损

伤。SUI 患者的一线治疗为 PFMT 物理治疗［16-18］。但

SUI 患者由于工作、生活、受教育程度、收入等现实原因，

普遍面临疾病知晓率低、治疗依从性差等问题，严重影

响治疗效果，是中老年女性 SUI 患者临床治疗面临的瓶

颈问题，亟待解决［3，8］。

美国泌尿学会提出，患者的健康教育和行为疗法对

于尿失禁的治疗非常重要。当患者对尿失禁病情有了充

分认知，同时深入了解治疗目的及治疗所带来的获益，

将有效增加患者的治疗信心和配合程度，可显著提高非

药物干预的尿失禁治疗疗效［19］。在此基础上，有学者

提出了尿失禁患者的自我管理治疗策略，并在临床治疗

中已初步证实该治疗策略有效［9-11］。该治疗策略是专

业的医务人员对患者进行医疗健康教育，合理引导患者

进行日常自我训练，定期进行系统随访和专业指导，从

而提高 SUI 患者的临床疗效，改善其生活质量［12］。近

年来，互联网医疗可实现医疗服务空间的拓展、信息互

通共享、在线疾病咨询、远程治疗和系统随访等多种形

式的健康医疗服务，日益受到重视［13-14］。互联网医疗

具有灵活性、隐私性、可及性等优势减少了女性 SUI 患

者寻求自我管理的障碍。本研究旨在探讨基于互联网的

自我管理干预对中老年女性 SUI 患者的临床症状、自我

效能及焦虑、抑郁等心理现状的影响，从而为中老年女

性 SUI 患者自我管理干预的临床应用提供科学依据。

本研究中采用 ICI-Q-SF 评分、1 h 尿垫试验分别从

主观和客观两方面评价电刺激生物反馈盆底肌肉训练物

理治疗及基于互联网的自我管理干预对中老年 SUI 患者

临床症状的影响。研究结果显示，治疗后 3、6 个月试

验组中 ICI-Q-SF 评分均明显低于对照组，提示 PFMT

联合基于互联网的自我管理干预对于中老年 SUI 患者

自觉症状的改善更为显著。1 h 尿垫试验同样提示治疗

后 3 个月、治疗后 6 个月试验组漏尿量均小于对照组，

SUI 患者临床症状明显改善。对临床疗效的统计分析

表明，PFMT 联合基于互联网的自我管理干预对中老年

SUI 患者的临床治愈率和总有效率高于 PFMT。上述研

究结果提示，自我管理干预可有效改善中老年 SUI 患者

尿失禁的临床症状，提高 PFMT 对中老年 SUI 患者的临

床疗效。本研究结果证实自我管理干预在中老年 SUI 患

者的治疗过程中发挥积极作用，提高 SUI 患者的依从性

和坚持长期、有效、规律的 PFMT 是确保 SUI 临床疗效

的两个关键环节，因此发挥 SUI 患者的主观能动性非常

重要。

自我效能是个体对于自身能否成功实施并完成目标

行为所做的推测和判断，能直接影响个人对行为的选择

及对该行为的坚持努力程度。而自我管理干预的主要目

的是使 SUI 患者变被动为主动，积极主动承担自身日常

性健康保健任务。本研究中应用基于互联网的自我管理

干预后，中老年 SUI 患者的 BPMSES 总分及预期自我效

能和预期结果两个维度得分均高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05），提示基于互联网的自我管理干预

可明显改善中老年 SUI 患者的自我管理效能和依从性。

分析其原因主要为：（1）本研究中自我干预措施通过

互联网手段，对 SUI 患者进行健康教育和专业指导，通

过解决中老年 SUI 患者日常面临的现实问题使其对自身

疾病有了清晰的认知，充分认识到 PFMT 的重要性，增

加了 SUI 患者治疗的依从性；（2）在持续地 PFMT 治

疗和基于互联网的自我管理干预过程中，SUI 患者充分

认识到 PFMT 治疗和行为方式改变可改善尿失禁症状，

不断增强了战胜 SUI 的自信心，从而持续有效地促进

SUI 患者 PFMT 的自我效能水平。

本研究还发现，治疗前对照组、试验组中老年女性

SUI 患者心理指标 SAS 评分平均为（49.17±10.54）分

和（48.41±10.32）分，SDS 评分平均为（53.71±7.72）

分和（54.17±4.63）分，提示治疗前中老年女性 SUI 患

者存在轻 - 中度抑郁和轻度焦虑状态，多采用消极应对

方式，不愿提及病情，避免社交和体育活动，甚至不愿

就医。国外文献报道，焦虑与女性尿失禁患者中焦虑和

抑郁的患病率分别为 12.4% 和 3.2%，并与尿失禁症状

直接相关［20］。另一项有关尿失禁的横断面研究表明，

表 5  两组中老年女性 SUI 患者抑郁焦虑现状比较（x-±s，分）
Table 5  Comparison of the depression and anxiety states of middle-aged and elderly female SUI patients between the control group versus experimental group

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 60 49.17±10.54 45.25±7.50 42.58±8.39 53.71±7.72 47.17±10.22 42.54±10.31

试验组 60 48.41±10.32 43.29±7.71 39.18±8.32 54.17±4.63 46.86±10.62 38.68±11.24

F值 F交互 =0.762，F组间 =13.186，F时间 =9.058 F交互 =0.310，F组间 =5.208，F时间 =20.151

P值 P交互 =0.571，P组间 <0.001，P时间 <0.001 P交互 =0.734，P组间 =0.026，P时间 <0.001

注：SAS= 焦虑自评量表，SDS= 抑郁自评量表。
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不同类型的尿失禁患者均存在焦虑和抑郁情况，其中

20.5% 的尿失禁患者有焦虑症状，41.1% 的尿失禁患者

有抑郁症状［21］。而尿失禁患者的负面心理情绪严重影

响患者的就医情况和治疗依从性，值得引起重视。本研

究中 PFMT 在治疗后 6 个月对中老年女性 SUI 患者的焦

虑、抑郁状态有所改善，而基于互联网的自我管理干预

后中老年女性 SUI 患者的 SAS 评分、SDS 评分较治疗前

低，且低于对照组。提示基于互联网的自我管理干预和

PFMT 联合治疗对于缓解 SUI 患者焦虑、抑郁状态效果

更为显著，有助于 SUI 患者提高 SUI 患者治疗的主动性

和积极性。

本研究中发现中老年女性 SUI 患者在专业医务人员

指导下进行基于互联网的自我管理干预具有以下治疗优

势：（1）专业医务人员的健康教育提高了中老年女性

SUI 患者对疾病的认知；（2）中老年女性 SUI 患者掌

握了正确的家庭 PFMT 方法和膀胱训练技巧，从而巩固

和维持了 PFMT 的治疗疗效；（3）在医务人员的指导

和随访过程中，中老年女性 SUI 患者的自我管理干预使

PFMT 维持了足够的锻炼强度和时间，从而显著改善了

尿失禁症状；（4）中老年女性 SUI 患者在自我管理干

预过程中主动参与日常健康管理，可纠正不良生活方式，

改善焦虑抑郁等负面心理因素，在缓解 SUI 临床症状的

同时，也提高了 SUI 患者的生活质量。近年来，互联网

和智能手机、APP 等移动资源具有可及性、隐私性、实

用性、及时性等特点，为女性 SUI 患者的自我管理提供

了良好的医疗手段。有研究同样证实，将基于移动 APP

的 PFMT 应用于治疗女性 SUI 或混合性尿失禁患者，治

疗后 3 个月随访发现尿失禁患者 BPMSES 评分和依从性

评分有所增加［22］。

综上所述，基于互联网的自我管理干预是中老年女

性 SUI 患者安全有效和经济的干预措施，在缓解尿失禁

症状和促进 SUI 患者日常 PFMT 方面具有独特的优势，

值得临床推广。此外，目前国内开展基于互联网的自我

管理干预才刚刚起步，对于移动资源的规范和管理仍缺

乏统一标准，对于不同病情严重程度的 SUI 患者的个体

化治疗方案还有待探索，今后需要大样本、多中心的随

机对照试验不断证实和完善其在临床中的应用效果。本

课题组将扩大样本量，对于不同病情程度的中老年女性

SUI 患者的个体化自我管理干预策略进行进一步研究和

临床验证。
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