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【摘要】 压力性尿失禁( stress urinary incontinence，SUI) 是女性常见病，手术是中重度 SUI 的有效治疗方式。美

国泌尿学会( AUA) 与尿动力学、女性盆底医学和泌尿生殖道重建学会( SUFU) 整理和分析了最新循证医学证据，共

同制定了 SUI 的手术治疗指南，指导 SUI 的临床诊治。
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Interpretation of AUA /SUFU Guideline on Surgical Treatment of
Female Stress Urinary Incontinence 2017

LI Huai-fang，SONG Si-rui，CHU Lei
( Dept． of Gynecology and Obstetrics，Tongji Hospital，Tongji University，Shanghai 200065，China)

【Abstract】 Stress urinary incontinence( SUI) is a common problem suffered from by many women，

and surgery is an effective therapeutic method for severe SUI． The American Urological Association
( AUA) and Society of Urodynamics，Female Pelvic Medicine ＆ Urogenital Reconstruction ( SUFU )

collected and sorted the latest clinical research evidences，jointly updated the guideline for surgical
treatment of SUI in 2017． This article interprets this latest guideline and its application in the treatment
of SUI．
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压力性尿失禁( stress urinary incontinence，SUI)
是一种女性的常见病，表现为喷嚏、咳嗽、大笑或运

动等腹压增高时出现尿液不自主漏出。超过 50%
的女性有不同程度 SUI［1-2］。SUI 不仅对患者的生活

质量产生了明显的影响［3-5］，也一定程度上限制了患

者朋友和家人的日常生活。越来越多的患者寻求治

疗以改善症状、提高生活质量，因此，SUI 已成为重

要的公共卫生问题。
随着压力性尿失禁的治疗方法不断发展，2015

年美国妇产科医师学会( American College of Obste-

tricians and Gynecologists，ACOG) 和美国泌尿妇科协

会( American Urogynecologic Society，AUGS) 共同制定

了女性尿失禁实践公告( ACOG Practice Bulletin No．
155: Urinary Incontinence in Women) ［6］。2017 年，中

华医学会也推出了自己的尿失禁实践指南［7］，同

年，美国泌尿学会 ( American Urological Association，

AUA) 与尿动力学、女性盆底医学和泌尿生殖道重

建 学 会 ( Society of Urodynamics， Female Pelvic
Medicine ＆ Urogenital Reconstruction，SUFU) 重新收

集和评价了 SUI 治疗的最新循证医学证据，共同制
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定了女性压力性尿失禁的手术治疗循证指南［8］。
这项指南总结了从 2005 年 1 月到 2015 年 12 月发

表的文献，相关证据等级被分为 A ( 高) ，B ( 中) ，C
( 低) ，意见分为强烈推荐，中等推荐及有条件的推

荐。缺乏充足证据时，则依据临床原则和专家建议。
该指南从以下几个方面对压力性尿失禁治疗提

出指导建议。

1 患者评估

对需要手术治疗的单纯性 SUI 患者进行初步评

估时，应该包含病史，包括对症状的评估及对患者的

受困扰程度的评估。评估包括 6 个方面: 病史、问

卷 /量表、压力试验、棉签试验、尿垫试验及尿动力学

检测。补充评估包括尿液检查、盆腔检查、脱垂评

估、膀胱镜检查、残余尿量和排尿日记。病史对压力

性尿失禁有一定诊断价值，但不能仅凭病史诊断

SUI。体格检查，包括盆底检查和在膀胱适度充盈的

情况下客观评估尿失禁表现。研究表明，诱发试验

诊断 SUI 的特异度和灵敏度均较高。因为 SUI 可不

合并尿道活动度过大，因此，棉签试验阳性对诊断压

力性尿失禁并没有太多价值［9］，该项试验不被推荐

用于诊断压力性尿失禁。而尿垫试验虽然能够确定

尿失禁，但不能区别尿失禁的类型。明确 SUI 诊断

的必要条件是: 压力试验阳性，腹压增加时( 比如在

咳嗽时或做 Valsalva 动作时) 尿道口无意识漏尿; 若

仰卧位时无漏尿，应在站立位重复试验以助诊断; 一

旦腹压下降，尿流应同时减弱。可采取任何一种评

估方法进行残余尿评估。在该指南中强调了 SUI 对

患者困扰程度是制定治疗策略的重要依据。
复杂性 SUI 病例可能合并存在其他异常，如尿

道憩室、膀胱收缩功能障碍等。对于这类患者，抗尿

失禁手术失败率较高，甚至加重病情，因此需要全面

而准确的术前检查来指导实施正确的手术。该指南

指出下列情况的 SUI 患者应进行额外评估: 基于症

状及初步评估不能做出明确的诊断，无法证明为

SUI; 有确诊或疑似的神经源性下尿路功能障碍; 尿

常规异常，如无法解释的血尿或脓尿; 以尿急为主要

症状的混合性尿失禁; 有临床意义的膀胱残余尿增

加; 对于合并严重的盆腔脏器脱垂( POP-Q 3 度及以

上) 的患者在盆腔脏器回复到正常位置后无 SUI 的

表现者; 有明显的排尿障碍症状或体征; 伴随膀胱过

度活动综合征; 曾行尿失禁手术治疗或治疗失败; 曾

行盆腔器官脱垂手术治疗。

2 膀胱镜和尿动力学检查

依据指南收录的文献研究结果，尿动力学检查

并不能提高抗尿失禁手术的成功率，因此不作为常

规性术前检查( 条件推荐，证据等级: B 级) ，这一点

与其他指南一致，对于非 SUI 患者可行尿动力学检

查以鉴别区分。同样，术前评估时，也不需要常规行

膀胱镜检查。需要说明的是，该指南只建议术前无

需常规行膀胱镜检查，而没有讨论术中膀胱镜检查

的必要性，对于经耻骨后尿道中段悬吊术，由于其发

生膀胱损伤的风险较高，术中应该常规行膀胱镜检

查，以及时发现和处理膀胱损伤。

3 患者咨询

虽然抗尿失禁手术具有很高的成功率，并且严

重并发症的发生率也远低于盆底重建手术，但近年

来各个指南中均强调了术前患者充分咨询的重要

性。SUI 影响患者生活质量，但通常并不威胁患者

的生命，因此，本指南提出 SUI 症状对患者的影响程

度应作为手术指征之一( 专家意见) ，对于存在 SUI
症状，但主观影响度较小的患者，则应该考虑非手术

治疗。治疗前应充分告知患者治疗的风险、受益和

备选方案，任何干预方案治疗的首要目标都是提高

生活质量。对于 SUI 或以 SUI 为主的混合性尿失禁

并且有治疗需求的患者，应提供以下几种治疗方案给

患者选择: 观察; 盆底肌肉训练( ±生物反馈) ; 其他非

手术治疗( 如子宫托) ; 手术治疗。医师应告知患者所

选治疗方式可能存在的并发症，在选择人工合成网片

尿道中段悬吊术前，医师应向患者充分告知网片及其

他治疗方案的利弊( 临床原则) 。

4 治 疗

对于有手术指征的 SUI 患者，指南建议医师提

供以下选择: 尿道中段悬吊( 合成材料) 、耻骨阴道

自体筋膜悬吊、Burch 手术、填充剂( 强烈建议，证据

等级: A 级) 。对于选择尿道中段悬吊术的患者，医

师应提供耻骨后或经闭孔尿道中段悬吊 ( 中等推

荐，证据等级: A 级) 。而单切口尿道中段网片悬吊

手术有效性及安全性证据尚不充分 ( 条件推荐，证
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据等级: B 级) 。meta 分析［10］表明，单切口吊带术

后尿失禁持续存在风险是耻骨后尿道悬吊术的 2
倍。在尿道中段网片悬吊手术中，若尿道出现意外

损伤，不应继续置入网片( 临床原则) 。在生物材料

方面，该 指 南 认 为 自 体 筋 膜 的 耻 骨 阴 道 悬 吊 术

( pubovaginal sling，PVS) 是一种有效的治疗方法，

但特别指出，猪皮和尸体筋膜替代自体筋膜已被证

实效果较差［11］。另外，指南认为虽然干细胞治疗尿

失禁可能是一种未来的选择，但目前没有足够的数

据支持这一疗法 ( 专家意见) 。药物治疗被认为对

SUI 无效，仅能改善急迫性尿失禁症状，因此，在本

指南中未将其列为治疗方案。

5 特殊病例的处理

对于尿道固有括约肌缺陷型( intrinsic sphincter
deficiency，ISD) SUI，该指南认为可以向患者提供耻

骨阴道悬吊术、耻骨后尿道中段悬吊或尿道填充物

( 专家建议) 。耻骨尿道悬吊术治疗 ISD 型尿失禁

其实存在争议，在其他的一些指南中没有推荐这一

术式，而尿道周围填充术存在需要反复注射的问题，

因此，耻骨后尿道中段悬吊可能是一种更容易被临

床接受的治疗方法。对于同时行尿道憩室切除术、
尿道阴道瘘修补或尿道网片取出的 SUI 患者不应再

行人工合成材料尿道中段悬吊 ( 临床原则) 。对于

有伤口愈合不良风险的患者 ( 如接受放疗，有明显

瘢痕形成，软组织质量差) ，医师应坚决避免使用网

片( 专家建议) 。对于同时存在盆腔器官脱垂和 SUI
的患者，行盆底重建手术时是否需要同时行抗尿失

禁手术一直是临床争议的焦点，抗尿失禁手术能够

减少术后 SUI 的发生率，但也会增加手术相关并发

症风险，指南中建议医师同患者进行充分沟通，共同

决定是否行抗尿失禁手术。这类患者的手术方式选

择方面，医师可行任意一种尿失禁手术，例如尿道中

段悬吊术、耻骨阴道悬吊术、Burch 手术( 条件推荐，

证据等级 C 级) 。有神经源性疾病影响下尿路功能

( 神经源性膀胱) 的 SUI 患者，在行手术治疗前，应

进行详细的相关科室会诊和准确的评估 ( 专家建

议) 。对于某些特殊情况的患者( 有生育要求、糖尿

病、肥胖症、老年人) ，在经过详细的咨询和准确的

评估后，除其他悬吊方式外，医师可提供人工合成材

料尿道中段悬吊( 专家建议) 。

6 预后评估

医师在手术后应早期与患者交流以评估其是

否有任何严重的排尿问题、疼痛或其他未预期的

情况。若患者有其中任何一种症状，应行详细检

查( 专家建议) 。术后 6 个月对患者进行复查，对

于有任何不良预后的患者应额外复查。随访时应

当评估和记录患者的主观评价，应询问患者尿失

禁症状、用力排尿有无缓解，近期有无尿路感染、
疼痛、性功能状况及新发或加重的膀胱过度活动

症状。检查时应该进行包括所有手术操作部位在

内的全身体格检查以评估伤口愈合情况，有无触

痛，网片有无暴露 ( 应用人工合成网片悬吊时) 及

其他潜在的 不 良 事 件，可 以 采 用 标 准 化 问 卷 ( 如

PGI-I) 来评估患者的残余尿［12］。
本指南对 SUI 的临床治疗实践有较好的指导意

义，但由于高质量的文献有限，因此许多观点证据等

级较低，期望今后通过开展更多的高质量临床研究

加以明确。
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