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[摘 要] 目的 提取及汇总女性压力性尿失禁患者运动康复的最佳证据。方法 系统检索女性压力性尿失禁患者运动康

复的相关文献。检索时限为2013年1月1日—2024年8月30日。由2名研究者对文献进行质量评价、翻译及整合证据。结果 纳入

文献 21篇，包含临床决策 2篇、指南 5篇、证据总结 2篇、系统评价 6篇、专家共识 2篇、随机对照试验 4篇。最终总结出 23条最佳证

据，并归纳为运动对象、运动计划、运动方式、运动时间和频率、运动监督与管理、评价工具 6个主题。结论 汇总了女性压力性尿

失禁患者运动康复的最佳证据，为医务人员制订个性化、科学有效的女性压力性尿失禁患者运动康复方案提供参考。
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Abstract: Objective To retrieve and summarize the best evidence for exercise rehabilitation in female patients with stress urinary in⁃
continence (SUI). Methods We retrieved the literature on exercise rehabilitation for female SUI patients, with a retrieval period span⁃
ning from January 1, 2013, to August 30, 2024. Two researchers assessed literature quality, translated and synthesized the evidence.
Results A total of 21 articles were collected, including 2 clinical decisions, 5 guidelines, 2 evidence summaries, 6 systematic re⁃
views, 2 expert consensuses and 4 randomized controlled trials. Twenty-three pieces of best evidence were summarized and categorized
into six themes of exercise targets, exercise plans, exercise types, exercise duration and frequency, exercise supervision and manage⁃
ment, and assessment tools. Conclusion Best evidence summary for exercise rehabilitation in female SUI patients provides reference
for healthcare professionals for developing personalized, scientific and effective rehabilitation protocols for female SUI patients.
Key words: stress urinary incontinence; exercise; rehabilitation; evidence summary; evidence-based nursing

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
是女性的常见疾病，据调查，SUI影响着全球约 1.67
亿的成年女性，其发生不仅增加患者罹患泌尿系统

感染、压力性损伤等风险，而且严重阻碍患者社会交

往[ 1 ]。目前权威指南[ 2 ]推荐盆底肌训练（pelvic floor
muscle training，PFMT）为女性 SUI患者非手术治疗

的一线干预措施。但由于盆底肌肉生理位置特殊，致

使约 14%~53%的患者无法准确掌握 PFMT技巧[ 3 ]。
研究表明[ 4 ]，通过运动锻炼可促使弹性蛋白和胶原

纤维再生，强化深浅层核心肌群力量和盆底支撑力，

缓解 SUI症状。鉴于此，瑜伽、普拉提等均被证实为

有效运动康复方法。但目前研究多侧重于某一运动

康复方法的效果评价，证据内容分布零散、涵盖范围

广，缺乏针对女性 SUI患者系统化、标准化的运动康

复指引及循证支持。本研究通过全面检索女性 SUI
患者运动康复的相关文献，筛选、提取及凝练最佳证

据，以期为医务人员开展相关临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 确立问题 依据PIPOST格式构建循证问题[ 5 ]。
P（population）为成年女性SUI患者；I（intervention）为

康复训练、运动锻炼的相关内容；P（professional）为

医务人员；O（outcomes）为 SUI严重程度、盆底肌力、

生活质量；S（setting）为医院、家庭、社区等；T（type of
evidence）为临床决策、专家共识、指南、系统评价、证

据总结及随机对照试验。

1.2 检索策略 根据“6s”模型[ 6 ]自上而下检索苏格

兰学院间指南网、新西兰指南研究组、国际指南协作

网、美国国立指南库、加拿大安大略省注册护士协会

网站、医脉通、英国国家卫生与临床优化研究院（Na⁃
tional Institute for Health and Care Excellence，NICE）、
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美国泌尿外科协会、国际泌尿外科协会、欧洲泌尿外

科协会（European Association of Urology，EAU）、加拿

大泌尿外科学会、国际妇产科联盟、美国妇产科医师

协会、英国皇家妇产科医师学院、加拿大妇产科医

师协会、JBI循证卫生保健中心数据库、CINAHL、
BMJ、Web of Science、Cochrane library、UpToDate、
Embase、PubMed、中国生物医学文献数据库、中华

医学期刊全文数据库、万方数据库、中国知网。英

文检索词为“stress urinary incontinence、stress incon⁃
tinence of urine、stress incontinence、urinary inconti⁃
nence, stress、urinary stress incontinence”“rehabilita⁃
tion、exercise、athlete and pelvic、sport、training、activi⁃
ties、pelvic floor muscle training、rehabilitation train⁃
ing、pelvic floor muscle、physical activity、pelvic floor
muscle exercise”。中文检索词为“压力性尿失禁、尿

失禁，压力性”“康复、运动、训练、锻炼、康复训练、运

动疗法、盆底肌、盆底肌肉、盆底肌训练”。以自由词

结合主题词的形式构建检索式。检索时限为2013年 1
月 1日—2024年 8月 30日。以PubMed为例，检索策

略见图1。

1.3 文献纳入排除标准 纳入标准：研究对象为女

性 SUI患者（年龄≥18岁）；内容涉及康复训练、运动

锻炼；结局指标为 SUI严重程度、盆底肌力、生活质

量等；文献类型为临床决策、指南、证据总结、系统评

价、专家共识及随机对照试验；发表语言为中英文。

排除标准：计划书、指南解读或评述；无法获取全文；

已有最新版本；质量评价较低的文献。

1.4 文献质量评价 （1）指南采用 2017版临床指南

研 究 与 评 价 系 统 Ⅱ（appraisal of guidelines for
research and evaluation Ⅱ，AGREEⅡ）进行质量评价。

本研究排除C级（标准化百分比≤30%的领域数≥3个）

指南[ 7 ]。（2）系统评价、专家共识采用澳大利亚 JBI循
证卫生保健中心（2016）相应的评价工具进行评价。

系统评价、专家共识的评价结果中存在“否”的条目

数分别>4个、2个即为低质量，不予纳入[ 8 ]。（3）随机

对照试验采用Cochrane风险偏倚评估工具（2011）进

行评价[ 9 ]。（4）对于源于 JBI、UpToDate权威机构的证

据总结和临床决策则默认为高级别证据，直接采

纳[10]。
1.5 证据等级和推荐级别 证据整合后采用 JBI证
据预分级系统（2014版）[11]，根据引用证据的原始研

究设计类型以及参考 JBI、指南本身的证据等级，将

纳入的证据划分为 1-5级。若证据综合内容源于不

同的文献类型时则取最高等级。随后，专家组成员

进一步基于FAME原则通过小组讨论判定证据推荐

级别为A（强推荐）或B（弱推荐）[11]。小组成员由循

证护理学专家 2名，泌尿外科医师 3名，泌尿外科领

域护理专家 1名，护理管理者 1名组成，其均为副高

及以上职称且工作年限均≥15年。

1.6 文献质量评价过程 由 2名全日制护理研究生

（经过循证护理培训）对遴选的文献独立进行质量评

价，若有分歧，与经过南方医院 JBI循证护理合作中

心培训的第3名研究者商议后确定。

1.7 资料提取 由 2名研究者独立翻译、提取女

性 SUI患者运动康复的相关证据，利用自制的信

息提取表清晰地描述证据的内容、主题、来源、研

究类型、发表年份，最后共同进行证据整合，并邀

请尿控盆底疾病方向的泌尿外科专家对其进行

审校。证据整合时对于结论相左、来源不同的证

据，遵循循证证据、高质量证据、新发表证据优先

的原则。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索文献 14 737篇，排除

重复文献 7 133篇，经过阅读文摘、全文和质量评价

后最终纳入文献 21篇。包含临床决策 2篇[12-13]、指
南 5 篇[2，14-17]、证 据 总 结 2 篇[18-19]、系 统 评 价 6
篇[4，20-24]、专 家 共 识 2 篇[25-26]、随 机 对 照 试 验 4
篇[27-30]。纳入文献信息见表 1。

图1 PubMed检索策略

#1 "urinary incontinence, stress"[MeSH]
#2 ((((stress urinary incontinence[Title/Abstract]) OR (stress
incontinence of urine[Title/Abstract])) OR (stress incontinence[Title/
Abstract])) OR (urinary incontinence, stress[Title/Abstract])) OR
(urinary stress incontinence[Title/Abstract])
#3 #1 OR #2
#4 "Rehabilitation"[Mesh]
#5 "Exercise"[Mesh]
#6 "Sports"[Mesh]
#7 ((((((((((rehabilitation[Title/Abstract]) OR (exercise[Title/Abstract]))
OR (athlete[Title/Abstract] AND pelvic[Title/Abstract])) OR (sport
[Title/Abstract])) OR (training[Title/Abstract])) OR (activities[Title/
Abstract])) OR (pelvic floor muscle training[Title/Abstract])) OR
(rehabilitation training[Title/Abstract])) OR (pelvic floor muscle[Title/
Abstract])) OR (physical activity[Title/Abstract])) OR (pelvic floor
muscle exercise[Title/Abstract])
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7
#9 #3 AND #8
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2.2 文献质量评价结果

2.2.1 临床决策和证据总结 纳入的 2篇临床决

策[12，13]、2篇证据总结[18，19]分别来自UpToDate和 JBI，

其证据直接采纳。

2.2.2 指南 共纳入 5篇指南[2, 14-17]，质量评价结果

见表2。

注：欧洲泌尿外科协会（European Association of Urology，EAU）；英国国家卫生与临床优化研究院（National Institute for Health and Care
Excellence，NICE）

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献
Emily等[12]

Emily等[13]

Harding等[ 2 ]

NICE[14]
Stangel-Wojcikiewicz等[15]

NICE[16]
Bernards等[17]

Aginga等[18]

Dmdl等[19]

Hou等[20]

Todhunter等[21]

Kannan等[ 4 ]

Garcia -Sanchez等[22]

Kannan等[23]

Moroni等[24]

宋晓红等[25]

Dumoulin等[26]

Dimli等[27]

Marques等[28]

赵祥虎等[29]

Jordre等[30]

文献来源
UpToDate
UpToDate
EAU
NICE
医脉通
NICE
Embase
JBI
JBI
PubMed
Cochrane library
Embase
PubMed
PubMed
PubMed
医脉通
PubMed
Web of science
PubMed
中国知网
Cochrane library

文献主题
女性尿失禁的治疗
女性尿失禁的评估
女性非神经源性下尿路症状的处理
盆底功能障碍非手术管理
女性压力性尿失禁的管理
女性尿失禁和盆腔器官脱垂的处理
压力性尿失禁物理治疗指南
尿失禁的评估
尿失禁的保守治疗
基于移动医疗应用程序的盆底肌训练对女性压力性尿失禁患者的影响
女性尿失禁的保守治疗
身心疗法治疗女性压力性尿失禁
探讨女性压力性尿失禁患者盆底肌训练最佳负荷
促进盆底肌最大收缩的踝关节位置
女性压力性尿失禁的保守治疗
肥胖女性压力性尿失禁体质量管理中国专家共识
关于提高盆底肌训练依从性的专家共识
普拉提运动在老年女性压力性尿失禁患者中的应用
髋部肌肉联合盆底肌强化训练治疗女性压力性尿失禁
呼吸训练在产后压力性尿失禁中的应用
髋关节旋转运动和盆底肌训练在女性压力性尿失禁患者中的应用效果比较

文献类型
临床决策
临床决策
指南
指南
指南
指南
指南
证据总结
证据总结
系统评价
系统评价再评价
系统评价
系统评价
系统评价
系统评价
专家共识
专家共识
随机对照试验
随机对照试验
随机对照试验
随机对照试验

发表年份
2024
2024
2023
2021
2021
2019
2014
2021
2021
2022
2022
2021
2019
2019
2016
2020
2015
2024
2020
2018
2014

表2 指南的质量评价结果

Harding等[ 2 ]

NICE[14]
Stangel-Wojcikiewicz等[15]

NICE[16]
Bernards等[17]

范围与目的
86.11
94.44
77.78
80.56
86.11

参与人员
75.00
86.11
38.89
86.11
38.89

严谨性
61.46
76.04
42.70
73.96
61.46

清晰性
100.00
97.22
94.44
97.22
94.44

应用性
64.58
60.42
33.33
62.50
39.58

独立性
91.66
62.50
58.33
62.50
58.33

≥60%
领域数（个）

6
6
2
6
3

≥30%
领域数（个）

6
6
6
6
6

推荐
级别
A
A
B
A
B

各领域标准化百分比（%）
纳入指南

2.2.3 系统评价 共纳入 6篇系统评价[4，20-24]。Hou
等[20]的研究除条目 9为“不清楚”外，其他条目均为

“是”。Todhunter等[21]的研究除条目 4为“否”和条目

9为“不清楚”外，其他条目均为“是”。Priya等[ 4 ]，
Garcia -Sanchez等[22]和Kannan等[23]的研究中所有条

目均评定为“是”。Moroni等[24]的研究除条目 9为
“否”外，其他条目均为“是”。

2.2.4 专家共识 共纳入 2篇专家共识[25，26]。宋晓

红等[25]的研究除条目 1为“不清楚”和条目 6为“否”

外，其他条目均为“是”。Dumoulin等[26]的研究除条

目6评价为“否”外，其余条目均为“是”。

2.2.5 随机对照试验 纳入4篇随机对照试验[27-30]，
评价结果见表3。

表3 随机对照试验的质量评价结果

纳入研究
Dimli等[27]

Marques等[28]

赵祥虎等[29]

Jordre等[30]

随机序列的产生
低风险
低风险
低风险
不清楚

分配隐藏
不清楚
低风险
不清楚
不清楚

实施偏倚
低风险
高风险
低风险
低风险

测量偏倚
低风险
低风险
低风险
不清楚

失访偏倚
低风险
高风险
低风险
低风险

报告偏倚
低风险
低风险
低风险
低风险

其他偏倚
低风险
低风险
低风险
低风险

2.3 证据汇总 最终总结出23条最佳证据，并归纳

为运动对象、运动计划、运动方式、运动时间和频率、

运动监督与管理、评价工具6个主题，见表4。
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3 讨论

3.1 运动对象和运动计划 明确女性 SUI患者运动

康复的适宜人群是保证运动康复安全有效的前提。

证据1-2强调运动康复尤其适用于轻中度女性SUI患
者，但对于伴有 II度及以上盆腔器官脱垂、泌尿系统

感染等患者，建议将其转诊至专科医生处以做进一步

诊断治疗[13]。证据 3-5指出制订运动计划主要包含

成立多学科团队、运动评估、拟定方案 3个步骤。鉴

于 SUI具有患病率高、长期存在等特点，NICE指南[14]

推荐成立基于社区的多学科团队以保障所有 SUI患
者都能够获取照护和降低医疗成本，其中失禁专科护

士是实施健康教育、协助提供综合动态评估和参与协

调监督的主要人员。此外，运动评估应贯穿于整个运

动康复的全过程，运动开始前需基于患者评估结果、

运动爱好等量身定制康复方案；运动过程中实时审查

的评估机制便于决定是否优化调整或停止运动康复

方案；运动结束后应及时评价方案的有效性，从而确

保患者获益最大化和降低不良事件风险。

3.2 运动方式 证据 6-12总结出女性 SUI患者运

动康复的类型。目前多项指南[2，14，16]推荐 PFMT为

女性 SUI患者的首选治疗方式。但对于其具体锻炼

形式尚未达成共识，且由于盆底肌肉生理位置特殊，

导致部分患者无法准确有效进行 PFMT[ 3 ]。因此近

年来，基于核心肌群、肌群间的生物电联系等探索其

他的运动康复方法成为国内外学者研究的热点。研

究显示[4，21]瑜伽能够显著改善女性 SUI患者症状，当

前多采用哈他瑜伽姿势，其是通过可视具体的特定

姿势强化核心肌群和盆底肌力量进而减少漏尿次

数。但对于合并骨关节炎、脊柱损伤等患者慎用。

赵祥虎等[29]研究表明呼吸训练作为 SUI患者运动康

复的辅助疗法，能够更有效激活膈肌、腹横肌等深层

核心肌群，参与维持躯干和腹内压稳定、缓解 SUI

注：压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）；盆底肌训练（pelvic floor muscle training，PFMT）

表4 女性压力性尿失禁患者运动康复的最佳证据总结

主题
运动对象

运动计划

运动方式

运动时间
和频率

运动监督
与管理

评价工具

证据内容
1.运动康复可作为不同严重程度的女性 SUI患者的初始治疗方式，尤其适合于轻中度女性 SUI患者[2，12，15]

2.应排除伴有 II度及以上的盆腔器官脱垂、生殖或泌尿系统感染、盆腔恶性肿瘤等患者。对于有髋关节
置换术等病史者禁忌参加髋部肌肉训练[13，28-30]

3.建议组建包括失禁专科护士、泌尿科医生、妇产科医生、护士、盆底康复师等的多学科团队，共同制定、落
实运动康复方案[14，16]

4.建议多学科团队在制订运动康复方案前，全面评估患者个体情况，包括SUI严重程度、盆底肌肉功能、体
质量指数、年龄、活动能力、生活质量、肌肉骨骼系统的功能能力、心理状态等[2，13，14，17，18]

5.建议依据评估结果、患者意愿与需求、运动爱好，量身定制切实可行、能够坚持的运动康复方案。并实时
审查，优化调整[12，17]

6.运动康复方式包括PFMT、瑜伽、普拉提、呼吸训练、髋部肌肉训练等[2，4，14，21，28，29]

7. PFMT作为女性 SUI患者的首选治疗措施，其关键在于患者能正确识别和有效锻炼盆底肌肉。必要时
可借助生物反馈、阴道锥等手段以协助患者正确进行PFMT[2，12，14，16，19]
8. PFMT采取踝关节中立位或背屈 15°的姿势，能够更有效促进盆底肌的最大自主收缩和静息活动[23]

9.瑜伽、普拉提可作为女性 SUI患者的补充替代疗法，尤其适用于无法正确识别和有效锻炼盆底肌肉的患
者[4，14，21，27]

10.呼吸训练可作为女性 SUI患者运动康复的辅助方法，训练方式包括吹气球、腹式呼吸等[21，29，30]

11.髋部肌肉训练需要以抗阻训练形式开展（如弹力带），训练方式包括髋关节外旋、内收和外展等[28，30]

12.规律进行适度的体力活动对女性 SUI患者有益，如步行、游泳、骑自行车等，但应避免高强度跳跃、
跑步、举重等活动[14，15，17]

13.建议SUI患者进行每次10~45 min，每周3~7次，持续12周以上的PFMT，以此最佳负荷来减少漏尿量[2，16，22]

14.对于瑜伽或普拉提，运动频率为每次50~90 min，每周至少2~3次，持续6周以上[4，27]

15.对于呼吸或髋部肌肉训练，运动频率为每次20 min左右，每周至少3次，持续12周[28-30]

16.对于体质量指数超过24 kg/m2的女性SUI患者建议将减重作为一线治疗方式。在初始阶段进行每周5 d共
50 min的中等强度运动（如快走、慢跑等），根据患者情况延长运动时间，6个月后增加至每周 175 min的
中等强度运动[2，14，25]

17.建议循序渐进增加运动时间或频率，以逐步完成既定目标任务。若运动期间出现不适，应短暂休息甚
至停止训练，并及时反馈于多学科团队[12，29，30]

18.患者应在专业人员监督下进行运动康复，运动康复可采用不同的形式：如团体、个体、家庭，建议优先选
择团体形式[2，14，21，24]

19.推荐应用移动医疗、健康行为理论（计划行为理论、健康信念模型等）、记录康复日记等方式以提高患者
自我管理能力及依从性[12，20，21，26]

20.建议患者在有监督的运动计划结束后继续坚持锻炼，最终使其融入日常生活[14，16，17]

21.建议为 SUI患者及其照护者提供尿失禁相关知识，如病因、盆底解剖、生活方式指导、行为干预等和心
理支持，从而调动其积极性、增强训练效果[14，17，19，21]

22.建议使用尿垫试验、3~7d排尿日记、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷等评估 SUI严重程度[2，13，17，18]

23.建议使用尿失禁影响问卷、国际尿失禁咨询委员会生活质量问卷和King’s健康调查问卷等评估患者
生活质量[13，21，25]

证据等级
1b
1c
5b
2b
2b
1a
1a
4a
1a
1c
1c
3c
1a
1a
1c
5b

1c
1a
1b
1b
4a
2b
4b

推荐级别
A
B
A
A
A
A
A
B
A
B
A
A
A
A
A
A

A
A
B
A
A
A
A
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症状。Marques等[28]和 Jordre等[30]认为髋部肌肉训

练可使髋周肌群与盆底肌协同收缩、提高尿道闭

合压，降低 SUI严重程度，但对于既往髋关节置换

术等病史者禁用。此外，指南指出[14-15，17]适度的体

力活动有助于盆底功能恢复和减少漏尿次数，如游

泳、快走等。相较于单一运动，不同锻炼方式的组

合对于漏尿症状的改善效果更佳[28-29]。但值得注意

的是，目前的研究尚未对上述训练的强度做出明确

要求。因此，建议医务人员在临床实践过程中充分

考虑患者年龄、活动能力、共病情况等给予适宜的

康复指导，以确保运动干预安全且有效。

3.3 运动时间和频率 选择适宜的运动时间和频率

是女性SUI患者运动康复的关键。证据13-17归纳出

运动康复推荐的时间和频率。研究表明[2，16，22]，SUI患
者每周进行3~7次，每次10~45 min的连续12周以上

的PFMT，是有效减少漏尿量的最佳运动负荷。同时

证据指出[22]短时间高频率的PFMT远比进行长时间低

频率的PFMT更有效。但对于收缩次数，建议每天不

应超过200次。超重或肥胖已被确定为SUI患者重要

的高危因素，专家共识指出[25]针对体质量指数超过

24 kg/m2的女性SUI患者应通过增加运动以实现减重

（大于原始体质量的5%），从而达到改善SUI的目的。

但要注意，在运动康复过程中要循序渐进增加运动时

间和频率，使患者身体能够更好地适应运动状态，若

运动期间出现不良反应，应及时停止训练，并采取相

应应急措施以最大程度保障参与者的运动安全。

3.4 运动监督与管理 证据 18-21描述了女性 SUI
患者的运动监督与管理。EAU指南[ 2 ]及 NICE指

南[14]均强调了对女性 SUI患者提供有监督的运动康

复的重要性。研究表明[31]，无监督组SUI患者的治愈

率为 28.6%，而有监督组 SUI患者的治愈率为 61%。

证据指出[21，24]，患者可选择个体、团体、家庭等形式的

运动训练。Cacciari等[32]对比分析了由物理治疗师监

督指导的团体形式（每组 6~8人）和个体形式（一对

一）的PFMT治疗女性尿失禁的效果，结果显示，在为

期 12周的治疗后两者对于漏尿症状的改善效果相

似，但团体形式的运动训练更具成本效益，且改善效

果优于家庭形式[21]。目前，以团体为基础的研究基本

采用面对面督导的方式，随着信息网络和人工智能的

高速发展，以移动医疗（如微信）为依托的运动康复在

提高患者依从性方面显示出积极作用，未来研究者可

采用远程康复设施下团体形式的运动锻炼。

3.5 评价工具 EAU指南建议使用经过验证的特

定评价工具以衡量患者 SUI严重程度。证据表

明[2，17]，尿垫试验能够客观诊断 SUI和量化漏尿量，

24 h尿垫试验准确性高但实施复杂，相较之下 1 h
尿垫试验操作简单、患者更易接受。另有研究指

出[2，13]排尿日记是客观测量日间和夜间排尿次数、

SUI发作频率的标准化评估工具，其中 3~7 d排尿日

记精确性高、依从性较差，而24 h排尿日记数据更易

获取。因此，建议应用时全面兼顾患者记录的精确

性、依从性和可获得性选取合适的评估工具。提高

SUI患者生活质量是治疗的重点，国内外建议使用患

者主导的调查问卷以评价SUI对其生活质量的影响，

如尿失禁影响问卷、国际尿失禁咨询委员会生活质量

问卷和King’s健康调查问卷等[13，21，25]。其中尿失禁

影响问卷条目少、使用简捷、灵敏度高，2~3 min即可

完成，已成为国际上应用最广泛的生活质量测评工

具[25，33]。建议医护人员单独或联合选用评价工具动

态监测运动康复效果以优化调整运动康复方案。

4 小结

本研究从运动对象、运动计划、运动方式、运动

时间和频率、运动监督与管理、评价工具 6个方面汇

总了目前女性 SUI患者运动康复的最佳证据，对医

务人员构建个体化、科学有效的女性 SUI患者运动

康复干预方案具有参考意义。但本研究的证据多来

源于国外，因此建议证据转化人员在证据的临床应

用过程中充分评估其适宜性和可行性，结合我国文

化背景、临床资源、患者特征等做出本土化调整，从

而进一步改善女性 SUI患者症状，提高生活质量。
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