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多元化干预策略在中老年女性压力性尿失禁中的疗效 
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【摘要】目的 探讨多元化干预措施对中年女性压力性尿失禁中的疗效及影响因素研究，为后续临床应用提

供参考价值。方法 选取 2020 年 10 月-2024 年 12 月在包头市某三甲医院收治 200 例的中老年女性压力性尿失禁

患者为研究对象，依据治疗方式可以分为 4 组分别为盆底肌训练组、盆底康复仪治疗组，多元化干预策略+盆底

肌训练组，多元化干预策略+盆底康复仪治疗组，评估四组实验对象在治疗前、后应用盆底肌评估量表、尿失禁

问卷表简表（ICI-Q-SF）、VAS 疼痛评分标准、焦虑自评量表（SAS）、生活质量量表（SF-36）等观察患者临床

疗效以及评估膀胱功能指标的变化情况。结果 四组患者有效率分别为 60.00%、80.00%、70.00%，88.00%，四组

之间比较差异有统计学意义（P＜0.05），其中 DIS+盆底康复仪组的疗效最优。与治疗前相比，治疗后四组患者 
24 h 排尿次数、残余尿量、焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次数均显著降低（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量、生

活质量、会阴肌力均显著增加（P<0.05）。与 PFMT 治疗组相比，其余三组患者在 24 h 排尿次数、残余尿量、

焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次数均显著降低（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量、生活质量、会阴肌力均显著增加

（P<0.05）；与盆底康复仪治疗组和 DIS+PFMT 治疗组相比，DIS+盆底康复仪组患者在 24 h 排尿次数、残余尿

量、焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次数均显著降低（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量、生活质量、会阴肌力均显著

增加（P<0.05）。结论 四种疗法对中老年女性压力性尿失禁具有治疗效果，尤其是多元化干预策略+盆底康复仪

治疗效果最好，可依据患者情况酌情选择。 
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【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect and influencing factors of diversified intervention measures 
on stress urinary incontinence in middle-aged and elderly women, it was provide reference value for subsequent clinical 
applications. Methods 200 middle-aged and elderly female patients with stress urinary incontinence admitted to a tertiary 
hospital in Baotou City from October 2020 to December 2024 were selected as the research subjects. According to the 
treatment methods, they were divided into four groups: pelvic floor muscle training group, pelvic floor rehabilitation 
instrument treatment group, diversified intervention strategy+pelvic floor muscle training group, and diversified 
intervention strategy+pelvic floor rehabilitation instrument treatment group. The four experimental groups were evaluated 
for their clinical efficacy and changes in bladder function indicators before and after treatment using pelvic floor muscle 
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assessment scale, urinary incontinence questionnaire simplified form (ICI-Q-SF), VAS pain scoring standard, anxiety self-
assessment scale (SAS), quality of life scale (SF-36), etc. Results The effective rates of the four groups of patients were 
60.00%、80.00%、70.00% and 88.00%, respectively. There was a statistically significant difference between the four groups 
(P<0.05), and the DIS+pelvic floor rehabilitation instrument group had the best therapeutic effect. Compared with before 
treatment, the 24-hour urination frequency, residual urine volume, anxiety score, 1-hour urine cushion, and leakage 
frequency of the four groups of patients significantly decreased after treatment (P<0.05), while bladder capacity, urine 
volume per urination, quality of life, and perineal muscle strength significantly increased (P<0.05). Compared with the 
PFMT treatment group, the other three groups of patients showed significant reductions in 24-hour urination frequency, 
residual urine volume, anxiety score, 1-hour urine cushion, and leakage frequency (P<0.05), while bladder capacity, urine 
volume per urination, quality of life, and perineal muscle strength were significantly increased (P<0.05); Compared with 
the pelvic floor rehabilitation device treatment group and the DIS+PFMT treatment group, patients in the DIS+pelvic floor 
rehabilitation device group showed significant reductions in 24-hour urination frequency, residual urine volume, anxiety 
score, 1-hour urine cushion, and leakage frequency (P<0.05), as well as significant increases in bladder capacity, urine 
output per session, quality of life, and perineal muscle strength (P<0.05). Conclusion The four therapy have therapeutic 
effects on stress urinary incontinence in middle-aged and elderly women, especially the combination of diversified 
intervention strategies and pelvic floor rehabilitation equipment has the best treatment effect, which can be selected 
according to the patient's situation. 
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人口快速老龄化是我国经济社会发展的重大挑战。

截至 2023年年底，我国 60岁及以上人口为 2.97亿人，

占全国人口的 21.1%[1]。衰老不仅伴随着人体机能下降，

而且与年龄相关疾病增加等一系列健康问题，已成为

医疗卫生领域的迫切解决的问题。压力性尿失禁（stress 
urinary incontinence, SUI）患者在运动、打喷嚏或咳嗽

等腹压突然增加的情况下，出现不自主的尿液溢出[2]。

流行病学调查结果显示，老年女性患病率为30%～60%，

SUI 好发于 45~55 岁，随年龄增长 SUI 患病率逐渐升

高的趋势[3,4]。患者因尴尬、知识缺乏、病程长、非致

命、治愈率不理想等原因而不去就医，致使 SUI 患病

率在老年人群中可能被低估。中老年女性长期 SUI 可
导致尿路感染等疾病导致治疗的费用增加，还会引起

焦虑、抑郁、耻辱感，严重影响患者的生活质量[5]。可

见，SUI 对中老年女性可以引起身心伤害、生活质量以

及经济等多方面的伤害。目前 SUI 的治疗方式有手术

治疗和非手术治疗如盆底肌训练（Pelvic floor muscle 
training, PFMT）、生物反馈、电刺激疗法、膀胱功能

锻炼、盆底肌锻炼、穴位电刺激及药物治疗等[6]，但单

一物理方法的治疗效果有限，且与患者的积极性和依

从性的有关[7]。非手术治疗是轻中度 SUI 的第一线治

疗方法，改法具有并发症少、风险小等优点，尤其适合

老年患者可减轻尿失禁症状，也可用于手术前后的辅

助治疗。有研究证实，患者因对疾病重视不够、缺乏来

自专业人员的正确指导以及受工作、生活、时间等限制

而影响非手术治疗效果[8]。 
多元化干预策略（Diversified intervention strategy, 

DIS）是一种基于证据的做法，源于应用行为分析，进

行功能性行为评估后，制定多种干扰行为的健康指导

方法。其内容包括高危因素干预、生活方式干预、心理

疏导、重建排尿习惯、腹式呼吸训练、盆底肌训练、膳

食制定、远程健康教育、延续干预等，在高血压等疾病

中广泛应用[9]。国外研究均证实，DIS方法中在提高 SUI
具有积极作用[10]。本研究针对轻中度 SUI 患者采用单

一的 PFMT、盆底康复仪、DIS+PFMT、DIS+盆底康复

仪对比其疗效及对膀胱功能及尿道指标的影响。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
采用随机数字表法将 2020 年 1 月-2024 年 12 月于

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院就诊的中老

年女性压力性尿失禁患者 200 例，均符合纳入和排除

标准随机分为 4 组，对照组Ⅰ、Ⅱ分别给予 PFMT、盆

底康复仪治疗方法，实验组Ⅰ、Ⅱ分别给予 DIS+PFMT、
DIS+盆底康复仪的治疗方法。纳入标准：根据相关诊

断标准确诊为轻、中度 SUI[11]；中老年女性患者（＞45
岁）；知情同意并具有正常的语言沟通与认知能力，无

盆腔手术史。排除标准：合并泌尿系统或生殖道的急慢

性感染，近 6 个月内有盆底损伤或盆腹腔手术史；合
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并心力衰竭、肝肾功能不全、肾脏疾病及恶性肿瘤等；

伴盆腔脏器脱垂；癫痫及精神心理障碍不能配合检查

及治疗；过敏；慢性咳嗽＞1 个月或便秘等长期腹压增

加。本研究通过包头医学院第一附属医院伦理委员会

批准，所有患者充分知情并自愿参加且签署知情同意

书。 
1.2 治疗方法 
1.2.1 对照组Ⅰ使用 PFMT 进行治疗，具体方法：

排空膀胱后，指导患者配合呼吸频率进行盆底肌肉的

收缩，先做一组快收快放动作，收缩、放松盆底肌各 1
秒，一共 30 组；再做一组慢收慢放动作，吸气时做收

缩盆底肌运动，吸到最大限度后呼气并放松盆底肌，如

此循环做 30 组，上、下午各做一次。 
1.2.2 对照组Ⅱ使用盆底康复仪治疗。①盆底电刺

激疗法：排空膀胱，取截石位，常规消毒阴道评估电极

探头，涂抹润滑膏轻轻置入阴道内，电流从 0mA开始，

逐渐增加强度，当患者盆底肌肉有震动、电刺激感觉到

最大耐受但无疼痛时停止增加电流强度。②生物反馈

治疗：膀胱排空，取截石位，常规消毒治疗电极探头，

涂抹润滑膏后轻轻置入阴道内，据患者具体情况制定

的生物反馈模块方案，情景提示音提示下进行自主盆

底肌肉收缩和放松锻炼。盆底电刺激疗法和生物反馈

治疗交替进行，30 min/次，每星期 2 次，1 个疗程为 10
次，治疗 5 个疗程[12]。 

1.2.3 实验组Ⅰ使用 DIS+PFMT：①纠正患者不良习

惯，消除高危因素等。②由专业的医务人员对患者身体

情况进行综合评估，并指导患者进行正确的腹式呼吸训

练：首先排空膀胱后取平卧位，双手平放在身体两侧，

随后进行深吸气，最大限度充满胸腔，放松盆底肌肉，

随后缓慢呼出气体的同时进行盆底肌肉的收缩，反复练

习 5-10 组，每日 2 次。③排尿训练：指导患者在排尿过

程中分多次完成排尿动作，在需要紧急排尿的情况下突

然中断排尿，尽力收缩盆底肌，等待排尿的急迫感消失

或减弱的时候再次进行排尿，如此分 3-5 次中断后再进

行排尿，有效的锻炼膀胱逼尿肌及肛提肌等盆底组织。

④早晚盆底肌训练快收快放与慢收慢放各 30 组。 
1.2.4 实验组Ⅱ使用 DIS+盆底康复仪治疗：与实验

组Ⅰ组中①-②相同，需要增加对照组Ⅱ使用盆底康复

仪治疗。治疗 5 个疗程。 
1.3 观察指标 
分别于治疗前、治疗后 6 个月进行常规随访，患

者扫描问卷星二维码填写相关问卷。 
1.3.1 临床治疗效果 

观察记录两组治疗效果。显著：尿失禁症状消失，

运动及咳嗽或大笑时无溢尿；有效：尿失禁症状或自觉

症状减轻，尿失禁次数较治疗前减少 50%以上；无效：

尿失禁症状治疗前后没有明显改善，甚至加剧，尿失禁

次数较治疗前减少小于 50%；效果评定均由同一位医

师完成[13]。 
1.3.2 会阴肌力评价量表 
采用会阴肌力评价量表对治疗前、后产妇盆底肌

肌力予以评估：①0 级为未见收缩；②Ⅰ级为可见轻微

颤动；③Ⅱ级为存在明显收缩但不完全；④Ⅲ级为基本

能完全收缩但无对抗；⑤Ⅳ级为可正常收缩且存在轻

微对抗；⑥Ⅴ级为可强力收缩，对抗无异常[14]。 
1.3.3 生活质量改善指标 
治疗前、后，采用生活质量量表（SF-36）评估两

组患者，分值 0~100 分，分数越高患者的生活质量越

高[15]。 
1.3.4 尿失禁 
治疗前、后，采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问

卷表简表进行评估，分值 0~21 分，得分越高则病情越

严重[16]。 
1.3.5 疼痛评分 
治疗前、后，采用 VAS 疼痛量表评分，0-10 分的

线性标尺评估疼痛程度，其中 0 分表示无痛，10 分表

示难以忍受的最剧烈疼痛[17]。 
1.3.6 焦虑评分 
治疗前、后，采用焦虑自评量表（SAS），其中 50～

59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，69 分以上为

重度焦虑[18]。 
1.3.7 膀胱功能 
治疗前、后，通过影像学检查治疗前后患者 24h 

排尿次数、膀胱容量、每次排尿量、残余尿量。 
1.4 统计学方法 
本研究数据采用 SPSS 19.0 统计学软件处理。计数

资料以百分率（%）的形式表示，数据比较采用 χ2 检

验，所有研究结果均以均值±标准差表示，数据比较采

用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 研究对象一般情况 
四组患者年龄、孕次、产次、病程、疾病程度等基

线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性，见表 1。 
2.2 四组患者临床疗效比较 
四组患者有效率分别为 60.00%、80.00%、70.00%，
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88.00%，四组之间比较差异有统计学意义（P＜0.05），
其中 DIS+盆底康复仪组的疗效最优，见表 2。 

2.3 四组患者治疗前、后膀胱功能比较 
与治疗前相比，治疗后四组患者 24 h 排尿次数、

残余尿量均显著降低（P<0.05），膀胱容量、每次排尿

量均显著增加（P<0.05）。治疗后四组患者的 24 h 排
尿次数、残余尿量、膀胱容量、每次排尿量均有统计学

差异（P<0.05）；与 PFMT 治疗组相比，其余三组患者

在 24 h 排尿次数、残余尿量均显著降低（P<0.05），

膀胱容量、每次排尿量均显著增加（P<0.05）；与盆底

康复仪治疗组和 DIS+PFMT 治疗组相比，DIS+盆底康

复仪组患者在 24 h 排尿次数、残余尿量均显著降低

（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量均显著增加

（P<0.05），见表 3。 

表 1  研究对象一般情况 

组别 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次） 病程（年） 
疾病程度 

轻度 中度 重度 

PFMT 治疗组 54.50±4.20 2（1，3.5） 1（1，2.5） 9.50±3.20 30 30 15 

盆底康复仪治疗组 52.70±4.50 2（1，2.5） 1（1，2） 8.75±4.00 32 30 13 

DIS+PFMT 治疗组 50.50±4.00 2（1，3.5） 1（1，3） 8.65±3.50 34 28 13 

DIS+盆底康复仪组 53.65±4.50 2（2，4.5） 1（1，2.5） 9.00±4.50 28 30 17 

F/χ2 /z 值 6.817 0.045 0.046 0.332 1.505 

P 值 0.241 0.923 0.923 0.719 0.959 

表 2  四组患者临床疗效比较（n，%） 

组别 显著 有效 无效 有效率（%） 

PFMT 治疗组 5 25 20 60.00 

盆底康复仪治疗组 15 25 10 80.00* 

DIS+PFMT 治疗组 5 30 15 70.00* 

DIS+盆底康复仪组 20 24 8 88.00*# 

χ2值 28.793  

P 值 0.000  

注：*与 PFMT 治疗组相比，P＜0.05；#与盆底康复仪治疗组相比，P＜0.05；与 DIS+PFMT 治疗组相比，P＜0.05 

表 3  四组患者治疗前、后膀胱功能比较 

指标 PFMT 治疗组 盆底康复仪治疗组 DIS+PFMT 治疗组 DIS+盆底康复仪组 F 值 P 值 

24h 排尿次数（次） 
治疗前 13.60±2.10 13.50±2.45 13.50±3.00 13.40±2.75 0.037 0.964 

治疗后 9.50±1.80 8.50±2.10* 8.35±1.50* 6.50±1.00*# 6.782 0.024 

膀胱容量（mL） 
治疗前 270.15±27.26 273.20±25.00 271.05±26.10 272.10±25.50 0.054 1.203 

治疗后 295.40±27.26 310.84±25.40* 307.50±26.00* 330.10±20.50*# 5.785 0.034 

每次排尿量（mL） 
治疗前 172.64±20.25 174.06±25.70 170.05±20.75 172.80±20.95 1.047 0.078 

治疗后 204.12±20.08 226.32±25.10* 22.32±23.40* 245.32±22.70*# 5.986 0.032 

残余尿量（mL） 
治疗前 134.52±18.20 130.70±20.10 132.50±20.30 130.60±19.45 1.134 0.082 

治疗后 85.10±16.04 79.65±16.20* 77.60±16.40* 70.62±16.20*# 6.657 0.023 

注：*与 PFMT 治疗组相比，P＜0.05；#与盆底康复仪治疗组相比，P＜0.05；与 DIS+PFMT 治疗组相比，P＜0.05 
 

2.5 四组患者治疗前、后其他主要指标的比较 
与治疗前相比，治疗后四组患者焦虑评分、1h 尿

垫、漏尿次数均显著降低（P<0.05），生活质量、会阴

肌力均显著增加（P<0.05），而疼痛评分无统计学差

异（P＞0.05）。治疗后四组患者的焦虑评分、生活质

量、会阴肌力、1h 尿垫、漏尿次数均有统计学差异
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（P<0.05）；与 PFMT 治疗组相比，其余三组患者在

焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次数均显著降低（P<0.05），
生活质量、会阴肌力均显著增加（P<0.05）；与盆底

康复仪治疗组和 DIS+PFMT 治疗组相比，DIS+盆底康

复仪组患者在焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次数均显著降

低（P<0.05），生活质量、会阴肌力均显著增加（P<0.05）。 
表 4  四组患者治疗前、后其他主要指标比较 

指标 PFMT 治疗组 盆底康复仪治疗组 DIS+PFMT 治疗组 DIS+盆底康复仪组 F 值 P 值 

生活质量 
治疗前 67.60±22.50 68.50±24.45 67.45±28.50 67.40±27.75 0.037 0.964 

治疗后 75.50±21.80 83.50±22.10* 80.05±21.50* 90.60±20.00*# 6.782 0.024 

疼痛评分 
治疗前 0（0，0） 0（0，0） 0（0，0） 0（0，0） - - 

治疗后 0（0，0） 1（0，2） 0（0，0） 1（0，2）  3.268 0.050 

焦虑评分 
治疗前 70.87±12.45 69.75±10.50 68.90±15.00 70.10±11.20 0.670 0.850 

治疗后 54.20±8.50 50.50±9.00* 51.30±8.00* 42.30±7.50*# 5.250 0.032 

1h 尿垫（g） 
治疗前 3.10（2.0，4.25） 3.10（2.50，4.0） 3.20（2，5.20） 3.15（2.5，6.10） 0.650 0.750 

治疗后 0.75（0，1.5） 0.35（0，1.2） * 0.50（0，1） * 0（0，0.50） *# 4.650 0.042 

漏尿次数（次） 
治疗前 1（0，2） 0.5（1，2） 1（1，3） 1（1，3） 1.960 0.052 

治疗后 0（0，1） 0（0，0） 0（0，0.5） 0（0，0） 1.123 0.065 

会阴肌力 
治疗前 2.36±0.20 2.46±0.30 2.35±0.26 2.30±0.25 0.393 0.676 

治疗后 2.85±0.24 2.95±0.20* 3.20±0.28* 4.02±0.30*# 4.600 0.044 

注：*与 PFMT 治疗组相比，P＜0.05；#与盆底康复仪治疗组相比，P＜0.05；与 DIS+PFMT 治疗组相比，P＜0.05 
 
3 讨论 
SUI 被称为“社交癌”，严重影响女性身心健康及

家庭和谐，同时给患者带来巨大的经济负担[19]，是中

老年女性群体中普遍存在的疾病。老年女性因生育多、

肥胖、雌激素水平下降及盆底肌肉和结缔组织的退行

性变，使 SUI 的发病率显著上升[20]。因此，亟需要一

种适合的治疗措施，目的是缓解患者的症状和焦虑状

态、提高生活质量的方法。盆底保守治疗因无痛、无创

及治疗效果良好而被患者所接受。盆底康复训练

（PFMT）通过对每位女性个性化设计的锻炼方案，目

的是通过科学的方法提高关键盆底肌肉群的收缩力与

耐力[21]，从而达到改善控尿能力，比如经典的凯格尔

运动通过反复训练和锻炼实习主收缩与放松盆底肌肉，

强化尿道括约肌的功能，达到治疗漏尿的目的。然而单

独依赖盆底康复训练虽有一定疗效，但因患者缺乏长

期坚持的动力、对锻炼方法的理解偏差、认知不到位及

训练依从性等，导致个人治疗效果差异大，极大限制了

治疗效果[22]。大量研究证实，盆底康复仪是治疗 SUI
有效方法。盆底康复仪治疗一方面是利用低频电刺激

疗法对盆底神经产生冲动，使之支配的肌肉收缩引发

收缩与扩张；另一方面还可以直接作用于盆底肌肉群，

激发肌肉主动收缩的同时还可以促进肌肉纤维的重构；

以上共同作用可以强化尿道括约肌的功能改善尿失禁，

提高患者生活质量[23]。但是值得注意的是，盆底康复

仪治疗具有疗效，但是需要治疗时间长、经济压力大、

部分患者术后疼痛以及无法进行个体化的诊疗、维持

时间尚不明确等问题存在。针对以上情况，本研究采用

多元化干预策略优势在于：（1）个体化需求，为患者

制定“一人一策”的方案。针对患者 SUI 的病因（如盆

底肌松弛、肥胖、手术损伤）、病情（轻度漏尿、中度

漏尿及重度影响生活）及身体基础状况（如是否合并糖

尿病、心脑血管疾病）等采用多元化方案进行干预，如

对轻度肥胖患者优先采用体重管理+盆底肌训练。（2）
降低单一治疗风险：部分治疗手段存在明确禁忌或副作

用，如药物可能导致血压升高、口干；多元化干预通过

“优先选择低风险手段”“多手段分担治疗压力”降

低风险。比如对高龄、合并基础疾病的患者，先尝试行

为疗法与盆底肌训练；对需药物治疗的患者，联合小剂

量用药与生活方式调整，减少药物用量及副作用发生率。

同时，多学科协作（如妇科、康复科、泌尿外科共同评

估）可提前识别高风险因素，进一步保障治疗安全性。

（3）提升整体治疗效果：单一干预手段存在局限性，如

单纯盆底肌训练治疗患者疗效有限，单纯药物治疗易出

现副作用；多元化策略通过“多手段协同”形成疗效叠

加效应：研究证实盆底肌训练结合多元化治疗方案的疗

效高于单纯的盆底肌训练的疗效。（4）健康干预：针对
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SUI 的危险因素进行健康教育，建议其控制饮食、适当

控制体重、避免长时间久坐，并可以考虑适量使用激素

替代疗法改善因激素缺乏导致的泌尿功能下降，同时教

会女性进行凯格尔运动。（5）强化“动机”意识，基于

“能力-机会-动力”行为改变理论、自我效能理论，激

发中老年女性 SUI 的治疗行为[24]。 
本研究显示，四组治疗方法对 SUI 患者均有治疗

效果，总体来看 DIS+盆底康复仪组的疗效最好为

88.00%，说明多元化的干预措施结合盆底治疗仪不仅

控制 SUI 的危险因素并且针对患者的个体情况进行针

对性治疗[25]。从膀胱指标和焦虑、生活质量等可以看

出，与治疗前相比，治疗后四组患者 24 h 排尿次数、

残余尿量、焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次数均显著降低

（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量、生活质量、会阴

肌力均显著增加（P<0.05），说明四组治疗方法均可改

善中老年女性SUI的漏尿情况。与PFMT治疗组相比，

其余三组患者在24 h 排尿次数、残余尿量、焦虑评分、

1h 尿垫、漏尿次数均显著降低（P<0.05），膀胱容量、

每次排尿量、生活质量、会阴肌力均显著增加（P<0.05）；
治疗 6 个月后，PFMT 治疗组治疗效果不明显，可能与

当地中老年女性患者对凯格尔运动训练依从性差、认

识不到位以及当地妇女的文化程度低等有关，但是经

过多元化干预+PFMT 治疗明显改善膀胱功能，且与盆

底治疗仪治疗的膀胱功能结果相似且无统计学差异，

说明多元化干预能激发患者的“动力”，从而激发患者

治疗的依从性进而提高疗效。与盆底康复仪治疗组和

DIS+PFMT 治疗组相比，DIS+盆底康复仪组患者在 24 
h 排尿次数、残余尿量、焦虑评分、1h 尿垫、漏尿次

数均显著降低（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量、生

活质量、会阴肌力均显著增加（P<0.05）；可以看出治

疗 6 个月后 DIS+盆底康复仪基于个体化的方式，同时

评估患者的病因以及多学科联合是目前中老年女性治

疗 SUI 的主要方法。 
综上所述，四种治疗方法对压力性尿失禁均具有

疗效，而 DIS+盆底康复仪具有治疗效果好的特点，并

且对患者生活质量、抑郁以及膀胱功能均具有有一定

的改善作用，值得临床借鉴。但是 SUI 的治疗一定要

基于个体化的方案，治疗方式的选择应基于风险和获

益比以及患者的个人意愿进行选择。 
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