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【摘要】目的 分析在围绝经期压力性尿失禁中应用盆底康复训练联合认知行为干预的医学价值。方法 将
2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的围绝经期压力性尿失禁患者 100 例纳入试验研究，而后以区组随机法分 50 例

对照组常规护理，50 例观察组盆底康复训练联合认知行为干预。对比两组患者排尿功能各项指标、对比两组患者

尿失禁人数和概率。结果 观察组排尿功能各项指标优于对照组，数据对比有统计学意义，P﹤0.05。观察组患者

尿失禁人数以及概率低于对照组，数据对比有统计学意义，P﹤0.05。结论 在围绝经期压力性尿失禁中应用盆底

康复训练联合认知行为干预可改善排尿功能，降低尿失禁发生概率，让患者受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of pelvic floor rehabilitation training combined with cognitive 
behavioral intervention in perimenopausal stress urinary incontinence. Methods 100 patients with perimenopausal stress 
urinary incontinence who were treated between January 2022 and December 2023 were included in the experimental study. 
Then, they were randomly divided into a control group (50 cases) receiving routine nursing care and an observation group 
(50 cases) receiving pelvic floor rehabilitation training combined with cognitive behavioral intervention. Compare various 
indicators of urinary function between two groups of patients, and compare the number and probability of urinary 
incontinence between the two groups of patients. Results The observation group had better urinary function indicators than 
the control group, and the data comparison was statistically significant with P<0.05. The number and probability of urinary 
incontinence in the observation group were lower than those in the control group, and the data comparison was statistically 
significant with P<0.05. Conclusion The application of pelvic floor rehabilitation training combined with cognitive-
behavioral intervention in perimenopausal stress urinary incontinence can improve urinary function, reduce the probability 
of urinary incontinence, and benefit patients. 
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围绝经期压力性尿失禁的机制主要有 3 种。①雌

激素水平减低：围绝经期雌激素降低，降低了膀胱的稳

定性，导致压力性尿失禁。②泌尿系统感染：泌尿系统

感染，炎症物质长期刺激膀胱黏膜致使出现急迫性的
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尿失禁[1]。③产后尿失禁：分娩时产妇用力过度所导致

的膀胱括约肌松弛，随着年龄增大，盆底肌松弛严重导

致围绝经期压力性尿失禁[7-8]。围绝经期压力性尿失禁发

病率高，对女性患者影响较大，不但影响其日常生活的

同时，也对其自尊和人格造成了危害。对围绝经期压力

性尿失禁患者进行必要的训练，提高预后效果至关重要
[2-3]。盆底康复训练是指围绕盆底肌实施针对性的锻炼，

以锻炼盆底肌肉。认知行为干预则是考虑到此类女性对

尿失禁有病耻感，需要纠正其认知，实施更高维度的锻

炼依从[4]。本文旨在分析分析在围绝经期压力性尿失禁

中应用盆底康复训练联合认知行为干预的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的围绝经期压

力性尿失禁患者 100 例纳入试验研究，而后以区组随

机法分 50 例对照组常规护理，50 例观察组盆底康复训

练联合认知行为干预。对照组女性年龄 49-59 岁，均值

年龄为（50.21±0.21）岁，孕次 1-4 次，均值孕次

（1.60±0.21）次；观察组女性年龄 48-58 岁，均值年龄

为（50.39±0.16）岁，孕次 2-5 次，均值孕次（1.8±0.4）
次；两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义，（P
﹥0.05），研究可进行。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）符合临床围绝经期压力性尿失禁

的确诊标准，即根据病史、尿动力学检测等确诊；（2）
患者知情且自愿加入该项研究；（3）可实现有效的言

语沟通和交流；排除标准：（1）合并有阴道感染以及

泌尿感染；（2）合并有心肝肾等功能障碍。 
1.3 方法 
对照组患者经护理人员教学，实施常规提肛运动

以锻炼盆底肌，要点为平卧检查床，将肛门向上提，吸

气收缩 3-10S，呼气放松 3-10S，每日 2 次，每次 10-
20min，连续锻炼 3 个月。 

观察组患者实施盆底康复训练联合认知行为干预：

认知行为干预：借助视频、图片、文字等对患者展开疾

病宣教，包含有产生的机制、表现、治疗、锻炼以及预

后效果。其次识别自动化思维，鼓励其积极主动的表达

对围绝经期压力性尿失禁和自身基疾病的看法，识别

哪些思维是自身产生的，哪些思维是外界以及他人赋

予的。护理人员通过患者表述识别患者在概念以及思

维上的错误，如病耻感是非自动化思维，属于认知上的

错误，对患者的不符合现实的思想和想法实施针对性

的改正，进而减少不合理的信念产生，加强对疾病相关

的了解，掌握自我的变化调整情绪。 
盆底康复训练：盆底康复治疗仪（江苏德朗电子设

备有限公司，苏械注准 20222071058，T56）。每次训

练 15-20min，每周 2 次。由盆底康复师给出针对性盆

底康复锻炼方案，包含有括凯格尔训练、家庭康复器阴

道哑铃训练、瑜伽等多种训练方法。凯格尔训练要点会

阴体向内，向上收缩，呼吸配合为收缩时呼气，放松时

吸气，不需要刻意屏气，自然呼吸即可，同时注意仅靠

盆底肌发力，避免臀部、腹部、大腿肌肉代偿，连续

15min-20min，每日 2-3 次。家庭康复器阴道哑铃训练

加用盆底康复器，选择合适型号的仪器，尾部的胶绳留

于阴道外，以走路、跑步、上下楼梯强度逐步增加进行

锻炼。瑜伽等发放给患者相关视频，嘱咐患者按照视频

进行针对性的训练。连续治疗 3 个月。 
1.4 观察指标 
对比两组患者排尿功能各项指，包含有膀胱顺应

性、初次排尿残余尿量、最大膀胱容量、膀胱收缩指数； 
对比两组患者尿失禁人数和概率。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传

至 SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值

±标准差（ ）表达，行以 t 检验，例和率计数资

料以率（%）表达，行 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者排尿功能各项指标 
观察组排尿功能各项指标优于对照组，数据对比

有统计学意义，P﹤0.05，见表 1。 
2.2 对比两组患者尿失禁人数和概率 
观察组患者尿失禁人数以及概率低于对照组，数

据对比有统计学意义，P﹤0.05，见表 2。 

表 1  对比两组患者排尿功能各项指标（ ） 

组别 例数 膀胱顺应性 初次排尿残余尿量 最大膀胱容量 膀胱收缩指数 

观察组 50 49.36±0.62 132.16±8.32 241.69±8.62 55.80±0.21 

对照组 50 50.16±0.62 145.32±0.21 239.27±0.63 52.13±0.21 

t - 6.254 7.695 11.694 6.257 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

sx ±

sx ±
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表 2  对比两组患者尿失禁人数和概率[n，（%）] 

组别 例数 尿失禁人数 尿失禁概率 

观察组 50 8 16% 

对照组 50 16 32% 

χ2 - 4.623 4.623 

P - 0.001 0.001 

 
3 讨论 
认知行为干预是指通过采取必要的可以改变以及

影响个体行为的思维模式进而影响个体采取某类健康

行为，实施健康习惯树立和错误思维纠正[5]。谈莉[6]研

究中指出，认知行为干预的本质是引导患者识别非理

性思维引起的认知性错误，让患者自行改正不符合现

实的区域，减少不合理和错误的思维产生。而盆底康复

训练围绕盆底肌实施主动锻炼，进而刺激周围盆底肌

的肌肉，促使其收缩现锻炼。而实施盆底康复训练还可

预防远期盆底肌脱垂等情况。袁立兰[7]研究中补充到盆

底康复训练可以促进因为雌激素降低以及分娩过程损

伤的神经和肌肉得到一定的恢复，从而改善盆底状况。

在本文的观察指标 1 中，实施了盆底康复训练联合认

知行为干预的观察组排尿功能改善优于对照组，究其

原因是认知行为干预可给持续锻炼输出动力，加强患

者的锻炼动力，而盆底康复锻炼可以增强女性的盆底

肌肉以及尿道肌肉的张力，并且提高肌肉对压力作用

的反应性收缩。临床研究证实，盆底肌的功能主要为控

制排尿以及排便，同时参与妊娠以及分娩，当盆底肌的

功能提高后，自然排尿功能改善。此外，盆底康复锻炼

还可改善阴道的动态压力进而改善盆底的肌力，有效

的提高膀胱的顺应性，进而提高膀胱收缩指数[8-9]。而

在观察指标 2 中，观察组的患者接受了盆底康复训练

联合认知行为干预，其尿失禁的人数低于对照组，概率

也低于对照组，充分证实了盆底康复训练联合认知行

为干预是可以改善围绝经期压力性尿失禁的临床症状，

促进患者膀胱功能的恢复[10]。故结合以上分析和本文

研究数据证实，认知行为干预可改善围绝经期其压力

性尿失禁的患者的错误认知，为积极主动康复训练奠

定基础，而盆底康复训练可改善盆底肌力，增加排尿控

制，改善排尿功能。 
综上所述，在围绝经期压力性尿失禁中应用盆底

康复训练联合认知行为干预可改善排尿功能，降低尿

失禁发生概率，让患者受益。 
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