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女性压力性尿失禁病人疾病认知情况的分析 
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【摘要】目的 探讨女性压力性尿失禁患者对疾病相关知识的认知现状并分析影响认知水平的相关因素。方

法 选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月我院收治的 150 例女性压力性尿失禁患者作为研究对象，通过自行设计的疾

病认知问卷开展调查，同时收集患者年龄、文化程度等基本信息，统计患者疾病认知评分及各维度认知情况，分

析认知水平的影响因素。结果 150 例经过问卷回收，只有 134 例回收有效，134 例患者疾病认知评分平均为（54.26
±7.18）分，其中认知达标（≥80 分）者仅 21 例（15.67%）；文化程度较高、年龄较低的认知显著高于文化程

度低、年龄高的患者（P＜0.05）。结论 女性压力性尿失禁患者疾病认知水平普遍偏低，文化程度与年龄是影响

认知水平的重要因素，临床需针对不同特征患者制定个性化认知干预措施以提升认知水平。 
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Analysis of disease cognition in female patients with stress urinary incontinence 
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【Abstract】Objective To investigate the current status of disease-related knowledge cognition among female 
patients with stress urinary incontinence and analyze the influencing factors of cognitive levels. Methods A total of 150 
female patients with stress urinary incontinence admitted to our hospital from January 2022 to December 2023 were 
selected as the study subjects. A self-designed disease cognition questionnaire was used for the survey, while basic 
information such as age and education level was collected. The disease cognition scores and cognitive status across various 
dimensions were statistically analyzed to determine the influencing factors of cognitive levels. Results Among the 150 
cases, only 134 valid responses were recovered. The average disease cognition score of the 134 patients was (54.26±7.18), 
with only 21 cases (15.67%) meeting the cognition standard (≥80). Patients with higher education levels and younger ages 
exhibited significantly better cognition than those with lower education levels and older ages (P<0.05). Conclusion The 
disease cognition level of female patients with stress urinary incontinence is generally low, with education level and age 
being important factors affecting cognition. Clinical practice should develop personalized cognitive intervention measures 
tailored to patients with different characteristics to improve cognition. 
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女性压力性尿失禁是中老年女性群体中发病率较

高的盆底功能障碍性疾病，主要表现为咳嗽、打喷嚏或

运动时腹压增加导致尿液不自主漏出，该症状会严重

干扰患者日常社交、运动及休息等活动，还会使患者产

生焦虑、自卑等心理负担[1]。近年来随着人口老龄化加

剧，该病发病率呈逐年上升趋势，但临床调查发现多数

患者对疾病的发病机制、治疗方法及康复要点缺乏了

解，甚至存在认知误区，这种认知不足会导致患者延误

就医或不配合治疗，进而影响疾病预后[2]。基于此，本

研究选取 150 例女性压力性尿失禁患者，通过问卷调

查的方式分析其疾病认知现状及影响因素，旨在为临

床制定科学的健康宣教方案提供参考，帮助患者改善

认知水平，提高治疗依从性与生活质量。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月我院收治的 150

例女性压力性尿失禁患者作为研究对象，患者年龄

35~70 岁，平均（48.62±5.34）岁；文化程度方面，小

学及以下 54 例，初中至高中 64 例，大专及以上 16 例；

病程 1~8 年，平均（3.56±1.28）年。纳入标准：（1）
符合《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南》中的诊断标

准；（2）意识清晰，能独立完成问卷填写或配合调查

人员问答；（3）自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并神经系统疾病或认知功能障碍；

（2）患有严重肝肾功能不全等全身性疾病；（3）存在

语言沟通障碍或精神疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 调查工具 
采用自行设计的《女性压力性尿失禁疾病认知问

卷》开展调查，问卷包含疾病基础认知（发病原因、临

床表现）、治疗认知（治疗方式、药物作用）、康复认

知（盆底肌训练方法、生活注意事项）3 个维度，共 25
个条目，每个条目采用 4 级评分（1~4 分），满分 100
分，其中≥80 分为认知达标，60~79 分为认知一般，

＜60 分为认知不足。 
1.2.2 调查方法 
调查前对研究人员进行统一培训，确保其熟悉问

卷内容及调查流程。调查时由研究人员向患者详细说

明调查目的与填写要求，对文化程度较低或无法自行

填写的患者，由调查人员按患者口述内容代为填写，问

卷当场回收并核对完整性，共发放问卷 150 份，回收

有效问卷 134 份，有效回收率 89.33%。同时收集患者

年龄、文化程度、病程等基本信息，便于后续分析认知

水平的影响因素。 
1.3 观察指标 
统计 134 例患者的疾病认知总分及各维度得分，计

算认知达标率；分析不同年龄、不同文化程度（小学及

以下、初中至高中、大专及以上）患者的认知评分差异。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS24.0 分析数据。计量数据 t 检验；计数

数据 χ²检验。P＜0.05 为差异显著的代表。 
2 结果 
2.1 134 例患者疾病认知总体情况 
134 例患者疾病认知评分平均为（54.26±7.18）分，

其中认知达标 21例（15.67%），认知一般 40例（29.85%），

认知不足 73 例（54.48%）；各维度得分中，疾病基础

认知维度平均（18.35±3.26）分，治疗认知维度平均

（16.82±2.94）分，康复认知维度平均（19.09±3.17）
分。 

2.2 不同特征患者疾病认知评分比较 
不同年龄的认知存在差异，年龄越低，认知越高

（t=8.356，P=0.000）；文化程度方面，大专及以上患

者认知评分平均（65.38±5.92）分，初中至高中患者平

均（55.14±6.37）分，小学及以下患者平均（45.29±
5.86）分，三者比较差异显著（F=35.999，P=0.000），

且文化程度越高，认知评分越高。 
表 1  不同特征患者疾病认知评分比较（͞x±s，分） 

特征 例数 认知评分 F 值 P 值 

年龄   8.356 0.000 

30-40 29 78.21±6.12   

41-50 30 59.63±6.85   

51-60 41 50.17±6.24   

61-70 34 45.12±4.21   

文化程度   35.999 0.000 

小学及以下 54 45.29±5.86   

初中至高中 64 55.14±6.37   

大专及以上 16 65.38±5.92   

 
3 讨论 
女性压力性尿失禁作为一种常见的妇科与泌尿系

统交叉疾病，其对患者生活质量的负面影响不仅体现

在生理层面，还会通过引发心理问题进一步降低患者

的整体健康水平，但目前临床对该疾病患者认知现状

的关注仍较为不足，本研究通过对 150 例患者的调查

（有效回收 134 例）分析，进一步明确了患者疾病认

知的薄弱环节及影响因素，为后续干预提供了方向。 
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从研究结果来看，134 例患者疾病认知平均评分仅

（54.26±7.18）分，认知达标率仅 15.67%，超过一半

患者存在认知不足，这一数据充分说明女性压力性尿

失禁患者的疾病认知水平普遍偏低，与临床实际观察

结果相符。分析认知不足的原因，首先在于疾病涉及隐

私部位，多数患者因害羞或尴尬不愿主动向医护人员

咨询疾病相关知识，也很少主动通过书籍、网络等渠道

获取信息，导致疾病知识积累不足[3]；其次，临床常规

诊疗过程中，医护人员更侧重于疾病诊断与治疗方案

制定，对患者的健康宣教多停留在简单告知注意事项

层面，缺乏系统、全面的知识讲解，使得患者难以形成

完整的疾病认知体系；此外，部分患者存在“尿失禁是

衰老必然现象”的错误认知，认为无需治疗，这种观念

进一步降低了患者主动了解疾病知识的意愿，加剧了

认知不足的问题[4]。值得注意的是，社区医疗资源对该

疾病知识的普及力度不足也是重要原因之一，多数社

区健康宣传活动更侧重于高血压、糖尿病等常见慢性

病，对女性压力性尿失禁的关注较少，导致患者在日常

生活中难以接触到相关疾病知识，进一步固化了认知

盲区[5]。 
从各维度认知情况分析，疾病基础认知、治疗认知

及康复认知三个维度得分均处于较低水平，其中治疗

认知维度得分最低（平均 16.82±2.94 分），这表明患

者对疾病治疗方式的了解最为欠缺。多数患者仅知道

药物治疗这一种方式，对盆底肌训练、电刺激治疗及手

术治疗等其他有效治疗手段缺乏了解，甚至存在“药物

能根治尿失禁”的误区，这种认知误区会导致患者在药

物治疗效果不佳时产生失望情绪，进而放弃治疗[6]。康

复认知维度中，患者对盆底肌训练的具体方法、训练频

率及注意事项掌握不足，部分患者即使知道需要进行

盆底肌训练，也因操作方法错误无法达到康复效果，这

不仅影响疾病预后，还会降低患者对治疗的信心。疾病

基础认知维度中，患者对发病原因的认知较为片面，多

数仅知道年龄增长会导致尿失禁，对妊娠分娩、长期便

秘等其他重要诱因缺乏了解，无法在日常生活中主动

规避风险因素，导致疾病反复发作或加重[7]。从临床干

预优先级来看，治疗认知与康复认知应作为首要改善

目标，因为这两个维度直接关系到患者治疗方案的选

择与康复效果，只有先让患者明确“有哪些治疗方法”

“如何正确康复”，才能进一步引导其主动配合治疗，

减少因认知误区导致的治疗中断[8]。 
在影响认知水平的因素方面，本研究发现年龄与

文化程度是重要影响因素。不同年龄的认知存在差异，

年龄越低，认知越高（t=8.356，P=0.000），这可能是

因为年轻患者学习能力较强，更愿意接受新的知识，且

对自身健康关注度更高，主动获取疾病知识的意愿更

强；而老年患者由于记忆力下降、学习能力减弱，对疾

病知识的理解与记忆难度较大，同时部分老年患者受

传统观念影响较深，认为尿失禁是“难以启齿”的问题，

不愿主动了解相关知识，进而导致认知水平较低。文化

程度方面，文化程度越高的患者认知评分越高，这是因

为文化程度较高的患者具备更好的阅读与理解能力，

能够通过书籍、网络等多种渠道自主获取疾病知识，且

在与医护人员沟通时能更准确理解专业术语，而文化

程度较低的患者获取信息的渠道有限，对专业知识的

理解能力也较弱，导致认知水平提升困难[9]。此外，家

庭经济状况也可能间接影响认知水平，经济条件较好

的患者更有能力参加付费健康讲座、购买专业书籍或

使用健康管理 APP，从而获取更多疾病知识，而经济

条件较差的患者则受限于资源获取渠道，认知提升速

度相对较慢，但由于本研究未纳入经济状况相关数据，

该因素需在后续研究中进一步验证。 
针对上述认知现状与影响因素，临床需采取针对

性措施改善患者疾病认知水平。首先，应加强临床健康

宣教的系统性与针对性，将疾病认知教育纳入患者诊

疗全过程，在患者入院时即开展初步宣教，介绍疾病基

本概念与常见诱因；在治疗过程中，详细讲解各类治疗

方式的原理、效果及注意事项，帮助患者根据自身情况

选择合适的治疗方案；在出院时，重点指导康复训练方

法，通过现场演示、视频教学等方式确保患者掌握正确

的盆底肌训练技巧，并告知定期复查的重要性。同时，

考虑到患者对隐私的顾虑，可采用一对一宣教的方式，

或建立线上交流群，让患者在私密、轻松的环境中提问

与交流，减少因隐私问题导致的认知获取障碍。其次，

需根据患者年龄与文化程度制定个性化宣教方案。对

于老年患者，应采用通俗易懂的语言，避免使用专业术

语，同时通过反复讲解、发放图文并茂的简易手册等方

式强化记忆；对于年轻患者，可充分利用网络平台，推

送疾病知识文章、康复训练视频等内容，满足其便捷获

取信息的需求。对于文化程度较低的患者，可采用现场

演示、实物讲解等直观方式，帮助其理解疾病知识；对

于文化程度较高的患者，可提供更深入的疾病指南、研

究进展等资料，满足其对知识深度的需求。此外，可邀

请康复效果较好的患者分享经验，通过同伴教育的方

式提高其他患者的认知水平与治疗信心，这种方式更

易被患者接受，且能有效减少认知误区。另外，还需重
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视家属在患者认知提升中的作用。家属的支持与监督

能有效提高患者获取疾病知识的积极性，临床可在宣

教时邀请家属一同参与，让家属了解疾病相关知识，协

助患者进行康复训练，并在日常生活中提醒患者规避

诱发因素，形成家庭支持体系，从而帮助患者更好地提

升认知水平，坚持治疗与康复训练。同时，医院可定期

组织健康讲座、病友交流会等活动，为患者提供更多获

取知识、交流经验的平台，逐步改善患者的疾病认知现

状。社区医疗服务中心也应加大对女性压力性尿失禁

知识的普及力度，通过社区宣传栏、健康讲座等形式，

让更多女性了解疾病相关知识，实现疾病的早期预防

与干预[10]。 
需要注意的是，患者认知水平的提升是一个长期

过程，不能仅依靠短期宣教，需建立长期随访机制，通

过电话随访、门诊复查等方式定期评估患者认知水平，

及时补充未掌握的知识，纠正认知误区，确保认知教育

的持续性与有效性。同时，医护人员也需不断提升自身

的专业素养与沟通能力，学习更有效的宣教方法，根据

患者反馈及时调整宣教内容与方式，提高宣教效果。例

如，可将疾病知识拆解为多个简短的知识点，通过定期

推送短信的方式逐步传递给患者，避免因单次信息过

多导致记忆困难；对于老年患者，还可制作包含图片与

文字的便携卡片，方便其随时查看康复训练方法，强化

记忆效果。 
综上所述，本次研究通过对 134 例女性压力性尿

失禁患者的调查发现，患者疾病认知水平普遍偏低，年

龄与文化程度是主要影响因素，临床需通过加强系统

性宣教、制定个性化方案、发挥家属作用及建立长期随

访机制等措施，帮助患者提升疾病认知水平，进而提高

治疗依从性，改善疾病预后，减轻疾病对患者生活质量

的影响。 
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