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前	 言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。 

本文件由中华护理学会提出并归口。 

本文件起草单位：首都医科大学宣武医院、中日友好医院、河南省人民医院、北京大学护理学

院、复旦大学附属华东医院、四川大学华西医院、中国医科大学附属第一医院、福建卫生职业技术

学院、北京协和医院、北京丰台右安门医院、北京回龙观医院、北京医院、解放军总医院、北京友

谊医院、北京大学第一医院、青海省人民医院、北京朝阳医院、天津市第一中心医院、北京大学人

民医院、北京市第六医院、重庆医科大学附属第一医院、浙江大学医学院附属第四医院、宁波大学

附属医院、郑州大学护理与健康学院、赤峰市医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院。 

本文件主要起草人：杨莘、王敏、张俊梅、王志稳、程云、胡秀英、王爱平、郑翠红、郭欣颖、

范凯婷、王清华、许冬梅、张建华、刘志英、柴源、吴惠人、马秀华、蔺建宇、王申、贾春玲、张

研、丁福、张华芳、盛芝仁、张田宇、梁靖、徐嘉琦、李菲菲、杨雪。 
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成年女性压力性尿失禁护理干预 

1  范围  

本文件规定了成年女性压力性尿失禁护理的基本要求、评估及干预措施。 

本文件适用于各级各类医疗机构、养老机构、社区和居家护理中有执业资格的护理人员。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

本文件没有规范性引用文件。 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

压力性尿失禁  stress urinary incontinence 

腹压突然增加时，如打喷嚏、咳嗽或运动，出现不自主的尿液自尿道外口漏出。 

3.2 

盆底肌训练  pelvic floor muscle training 

有意识地对以耻骨尾骨肌肉群为主的盆底肌肉群进行的自主性收缩锻炼，又称 Kegel运动。 

3.4 

间断排尿  intermittent urination 

排尿过程中暂停排尿 3～5 s后再继续将尿液排出。 

4  基本要求 

4.1 应在评估的基础上，根据压力性尿失禁的严重程度，遵循个体化原则制订干预措施。 

4.2 应与专科医生、患者及照护者沟通协作，共同制订和实施护理措施。 

4.3 应保护患者隐私，持尊重、鼓励的态度，提供心理支持。 

5  评估 

5.1 疑似尿失禁时，应采用“评估尿失禁类型问卷”（见附录 A），判断有无压力性尿失禁。 

5.2 宜采用“压力性尿失禁临床症状主观分度法”（见附录 B），评估和记录尿失禁的严重程度。 

5.3 对于中重度患者，宜采用“1 h 尿垫试验”（见附录 C），评估和记录漏尿的严重程度。 
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5.4 对于中重度患者，宜至少每周评估并记录尿失禁症状及漏尿的改善情况。 

6 干预措施 

6.1 轻度患者 

6.1.1 应告知到门诊就诊或电话咨询，指导使用尿垫、改变不良生活方式。 

6.1.2 应教会患者进行盆底肌训练的方法（见附录 D），持续 3个月以上。 

6.2 中度患者 

6.2.1 在轻度患者干预措施基础上，应建议其到专科医院就诊。 

6.2.2 应了解排尿规律，记录排尿间隔时间、与漏尿有关的活动、液体摄入量等情况。 

6.2.3 应根据排尿规律制订如厕计划，可每 2 h进行一次排尿，尽可能排空膀胱内尿液。 

6.2.4 若 24 h 内未发生漏尿，应将排尿间隔时间延长 15 min，直至可 3～4 h排尿一次且无尿失禁发生。 

6.2.5 在盆底肌训练期间和结束时，宜采用“盆底肌肉收缩评价表”（见附录 E）评价效果。  

6.3 重度患者 

在中度患者干预措施基础上，应建议其到专科医院手术治疗。 

6.4 生活方式干预 

6.4.1 对于体重指数大于 30 kg/m2的患者，应与其共同制订减轻体重计划。 

6.4.2 对于吸烟者，应提供戒烟干预策略。 

6.4.3 宜指导患者在饮食中增加膳食纤维，减少辛辣食物和含酒精、咖啡因或碳酸类饮料。 

6.4.4 应指导排便困难患者定时排便，告知其排便时勿过度用力。 

6.4.5 应指导患者减少或避免提重物、大笑、跑跳、快步行走等动作。 

6.4.6 应指导患者睡前 4 h限制液体摄入。 
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附 录 A 
（规范性） 

评估尿失禁类型问卷 

问题 选项 

1.在过去 3 个月内，您是否有过漏

尿（包括很小量的）？ 

□ 有（继续作答）      

□ 无（问卷调查结束） 

2.在过去 3 个月里，您是在以下什

么情况下漏尿（可多选）？ 

A. 正在进行某种活动，例如咳嗽、打喷嚏、提重物、运动时 

B. 急切想要排尿时，来不及上洗手间 

C. 没有身体活动或急迫的感觉 

注：第 2个问题选项为 A时，视为存在压力性尿失禁 
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附 录 B 

（资料性） 

压力性尿失禁临床症状主观分度法（Ingelman-Sundberg 分度法） 

严重程度 临床表现 

轻度 尿失禁发生在咳嗽、喷嚏时，不需使用尿垫。 

中度 尿失禁发生在跑跳、快步行走等日常活动时，需要使用尿垫。 

重度 轻微活动、平卧体位改变时发生尿失禁。 
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附 录 C 
（资料性） 

1 h 尿垫试验 

严重程度 漏尿量 

轻度 1 h漏尿≤1 g 

中度 1 h漏尿 1～10 g 

重度 1 h漏尿 10～50 g 

极重度 1 h漏尿≥50 g 
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附 录 D    

（资料性） 

盆底肌训练方法 

1.排空膀胱，着宽松服装。 

2.身体放松，采用坐位、仰卧位或站立位等舒适体位。 

a）坐位时，坐在椅子上，两脚展开与肩同宽，伸展背部，扬起面部，放松肩部，腹部放松。 

b）仰卧位时，两膝轻微立起，两肩展开，腹部放松。 

c）站立位时，手、脚与肩同宽展开，倚靠在桌子上，将体重放在手腕上，伸展背部，扬起面部， 

肩、腹部放松。 

3.收缩骨盆底肌肉 5 s（即让患者做收缩肛门、同时收缩尿道的动作），开始可只收缩 2～3 s，逐

渐延长时间至 10 s。 

4.放松盆底肌肉 10 s（放松肛门、尿道），休息 10 s，即完成 1次盆底肌训练。 

5.连续做 15～30 min，每天重复 3组或每天做 150～200次。 
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附 录 E 

（资料性） 

盆底肌肉收缩评价表 

分数 收缩情况 

0 完全不收缩 

1 略微收缩 

2 虽然很弱，但可以收缩 

3 可以收缩，盆底肌可抬起 

4 收缩良好，加外部阻力后仍可收缩 

5 强烈收缩 

 

 




