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基于全孕周期数据的产后压力性尿失禁危险因素分析
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[摘　要]目的　了解产妇产后压力性尿失禁(SUI)的发病率,探索导致产后SUI发生的危险因素.方法　纳入２０２１年１月

至２０２１年１２月在杭州市妇产科医院产检、分娩、并于产后６~８周回院随访的１６２７名产妇作为研究对象,根据其有无SUI分为

SUI组(n＝２７６)和正常组(n＝１３５１),采用调查问卷收集产妇一般临床资料、压力性尿失禁相关情况,分析导致产后SUI发病的

危险因素.结果　产后SUI的发病率为１６．９％,单因素分析发现产妇年龄、基础体重、基础 BMI、新生儿出生体重、孕中期体重、

孕中期BMI、孕中期腹围、孕中期高密度脂蛋白胆固醇水平、分娩方式与产后 SUI相关(t/χ２值为３．０００、２．９７４、２．８９４、２．１４３、２．

８８３、３．０９６、２．９０５、３．０９６和１１．３９９,P＜０．０５).多因素分析发现孕中期腹围(OR＝１．０２７,９５％CI:１．００５~１．０５１)、分娩年龄(OR＝

１．０５０,９５％CI:１．００８~１．０９１)、孕中期高密度脂蛋白胆固醇(OR＝０．６６０,９５％CI:０．４５０~０．９７１)与产后 SUI相关,其中孕中期腹

围及分娩年龄为产后SUI发病的危险因素.结论　产妇分娩年龄、孕中期腹围是产后SUI的危险因素,孕中期高密度脂蛋白是

产后SUI的保护因素.适龄妊娠分娩、定期进行盆底肌肉训练、控制孕期体重增加等可以降低SUI的发生率.
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Analysisofriskfactorsforpostpartumstressurinaryincontinencebasedonfullpregnancycycledata
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(１．ZhejiangChineseMedicalUniversity,ZhejiangHangzhou３１００００,China;

２．HangzhouMaternityHospital,ZhejiangHangzhou３１００００,China)

[Abstract]ObjectiveTounderstandtheincidenceofpostpartumstressurinaryincontinence(SUI)amongpostpartum womenand

identifytheriskfactorsforpostpartumSUI．MethodsAtotalof１,６２７postpartumwomenwhounderwentprenatalcare,delivery,

andfollowＧupvisitsat６Ｇ８weekspostpartumatHangzhoumaternityhospitalfromJanuary２０２１toDecember２０２１wereselectedas

thestudysubjects．TheyweredividedintotwogroupsbasedonthepresenceorabsenceofSUI:theSUIgroup(n＝２７６)andthe

normalgroup (n＝１３５１)．Aquestionnairewasusedtocollectgeneralclinicaldataandinformationrelatedtostressurinary
incontinence．Riskfactorsforpostpartum SUIwereanalyzed．ResultsTheincidenceofpostpartum SUIwas１６．９％．Univariate

analysisrevealedthatmaternalage,baselineweight,baselineBMI,neonatalbirthweight,secondtrimesterweight,secondtrimester

BMI,secondtrimesterabdominalcircumference,secondtrimesterHDLcholesterollevels,andmodeofdeliverywereassociatedwith

postpartumSUI(t/χ２valueswere３．０００,２．９７４,２．８９４,２．１４３,２．８８３,３．０９６,２．９０５,３．０９６and１１．３９９,respectively,allP＜０．０５)．

Multivariateanalysisshowedthatsecondtrimesterabdominalcircumference (OR＝１．０２７,９５％CI:１．００５Ｇ１．０５１),deliveryage
(OR＝１．０５０,９５％CI:１．００８Ｇ１．０９１),andsecondtrimesterHDLcholesterol(OR＝０．６６０,９５％CI:０．４５０Ｇ０．９７１)wereassociatedwith

postpartumSUI．Amongthem,secondtrimesterabdominalcircumferenceanddeliveryagewereidentifiedasriskfactorsforthe

developmentofpostpartumSUI．ConclusionMaternaldeliveryageandsecondtrimesterabdominalcircumferenceareriskfactorsfor

postpartumSUI,whilesecondtrimesterHDLcholesterolisaprotectivefactor．Appropriateageforpregnancyanddelivery,regular

pelvicfloormuscletraining,andcontrollingweightgainduringpregnancycanhelpreducetheincidenceofSUI．
[Keywords]urinaryincontinence;postpartum;riskfactor

　　尿失禁(urinaryincontinence,UI)是指在任何情

况下尿液不自主流出[１].尿失禁被称为“社交癌”,

会降低患者的生活质量和幸福感,给患者带来严重

的生活负担[２],并给社会带来严重的经济负担[３].
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成年女性尿失禁的患病率为１０％~４５％[４],尿失禁

的 类 型 包 括 压 力 性 尿 失 禁 (stress urinary

incontinence,SUI)、急 迫 性 尿 失 禁 (urgeurinary
incontinence,UUI)及混合性尿失禁(mixedurinary

incontinence,MUI),其中压力性尿失禁是尿失禁的

主要类型.大量研究显示妊娠和分娩是引起压力性

尿失禁发病的危险因素之一[５].育龄妇女中,因怀

孕或分娩而导致的漏尿被称为产后尿失禁.产后尿

失禁的患病率从３％到４０％[６]不等,以压力性尿失禁

为主.一项长达１２年的随访显示[７],发生产后SUI
的女性中,有８１．８％会从产后６个月持续至首次分

娩后１２年,将长期影响女性的生活质量.因此,对

产后尿失禁需要尽早实施干预和治疗,以提高患者

生活质量.本研究旨在了解产妇产后压力性尿失禁

的发生现状,并进一步探讨影响产后尿失禁的相关

因素,为临床防治产后尿失禁提供一定的理论依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

本研究纳入２０２１年１月至２０２１年１２月于杭州

市妇产科医院产检、分娩、并于产后６~８周回院随

访的产妇.纳入标准:①能正常沟通,理解问卷内

容;②单胎足月分娩(包括自然分娩和剖宫产);③年

龄≥１８岁;④产后６~８周,恶露干净;⑤患者及家属

知情同意,并签署知情同意书.排除标准:①阴道有

出血及急性感染的产妇;②神经系统疾病所致尿失

禁者;③妊娠期间泌尿生殖系手术史者;④盆腔手术

史;⑤重大器质性疾病者;⑥产前患有精神障碍疾病

者.本研究经我院伦理委员会审批通过.

１．２方法

１．２．１数据收集

通过杭州市母子健康手册 APP及产科电子病

历收集产妇全孕期数据,包括:①产妇的一般信息,

如出生日期、民族、文化程度、联系方式等.②产科

相关因素,如分娩孕周、孕期不同时期体重、新生儿

出生体重、分娩方式等,并收集孕期不同时期的血生

化、血常规等相关检验指标.

对所有参与调查的产妇,由专人指导填写国际

尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表(International

ConsultationonIncontinence QuestionnaireShort

Form,ICIＧQＧSF)问卷,向产妇解释问卷中有疑问的

选项.共发放问卷１７５８份,剔除资料填写不完整的

问卷１３１份,共获得有效问卷１６２７份,问卷的有效

回收率为９２．５％.

１．２．２产后SUI诊断

根据国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表评

估产妇是否漏尿、漏尿量及对生活的影响程度,并且

判断尿失禁的主观严重程度,轻度尿失禁得分为≤７
分,中度尿失禁得分为８分≤总分＜１４分,重度尿失

禁得分为１４分≤总分≤２１分.通过一个非评分性

的问题,询问产妇在什么情况下发生尿失禁来鉴别

尿失禁的类型.将患有产后 SUI的产妇纳入 SUI
组,共２７６人,将未患有产后 SUI的患者纳入正常

组,共１３５１人.

１．３数据分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学处理,计量资料

以均数±标准差(x－±s)表示,计数资料采用例数(n)

和百分比(％)表示,单因素分析采用t检验或χ２检

验,多因素分析采用Logistic回归分析.P＜０．０５表

示差异有统计学意义.

２结果

２．１产后SUI发生情况

本研究共纳入１６２７名产妇,其中有２７６人于产

后６~８周发生SUI,发病率为１６．９％(２７６/１６２７),

平均尿失禁评分为６．１,其中轻度尿失禁者２１３人,

中度尿失禁者５９人,重度尿失禁者４人.

２．２产后SUI单因素分析

两组产妇年龄、基础体重、基础体重指数(body
massindex,BMI)、新生儿出生体重、孕中期体重、孕

中期 BMI、孕中期腹围、孕中期高密度脂蛋白(high

densitylipoprotein,HDL)胆固醇水平、分娩方式比

较,差异有统计学意义(t/χ２值为３．０００、２．９７４、２．８９４、

２．１４３、２．８８３、３．０９６、２．９０５、３．０９６ 和 １１．３９９,P ＜

０．０５).

２．２．１年龄和分娩方式等影响因素

将产妇的年龄、分娩方式、新生儿出生体重、孕

次、产次纳入研究.结果显示,年龄、分娩方式、新生

儿出生体重孕为产后SUI发病的危险因素,差异具

有统计学意义(P＜０．０５).见表１.

２
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表１　妊娠分娩情况与产后SUI发生率比较 [x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofpregnancyanddeliverystatuswiththeincidenceofpostpartumSUI[x－±s,n(％)]

变量 正常组(n＝１３５１) 尿失禁组(n＝２７６) t/χ２ P

分娩年龄(岁) ２９．７±３．５ ３０．３±３．４ ３．０００ ０．００３

新生儿出生体重(g) ３２８８．８±３８４．２ ３３４２．９±３７１．４ ２．１４３ ０．０３２

孕次 １．８±１．０ １．９±１．１ １．８８５ ０．０６０

产次 ０．４±０．５ ０．４±０．５ １．３６８ ０．１７２

分娩方式 １１．３９９ ０．００３

　阴道顺产 ８９２(６６) ２０８(７５．４)

　剖宫产 ４１５(３０．７) ５７(２０．７)

　产钳助产 ４３(３．２) １１(４．０)

２．２．２动态孕期体重和腹围等影响因素

基础 体 重、基 础 BMI、孕 中 期 体 重、孕 中 期

BMI、孕中期腹围与产后SUI发病率存在显著差异

(P＜０．０５),孕晚期体重、孕晚期 BMI、孕中期和孕

晚期宫高与产后SUI发病率之间无显著差异(P＞

０．０５),见表２.

２．２．３血液指标

尿失禁患者与非尿失禁患者孕中期高密度脂蛋

白胆固醇水平存在差异,差异具有统计学意义(P＜

０．０５),孕晚期血液指标未观察到显著意义的结果,

具体见表３及表４.

表２　体重、BMI和腹围与产后SUI发生率比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofbodyweight,BMIandabdominalcircumferencewiththeincidenceofpostpartumSUI(x－±s)

变量 正常组(n＝１５３７) 尿失禁组(n＝２７６) t P

基础体重(kg) ５４．２±７．２ ５５．８±８．３ ２．９７４ ０．００３

基础BMI(kg/m２) ２０．９±３．２ ２１．５±２．９ ２．８９４ ０．００４

孕中期体重(kg) ６１．１±８．２ ６２．７±８．６ ２．８８３ ０．００３

孕中期BMI(kg/m２) ２３．６±３．６ ２４．２±２．９ ３．０９６ ０．００７

孕中期宫高(cm) ２４．３±２．６ ２４．７±６．５ １．７１１ ０．３１３

孕中期腹围(cm) ８９．５±７．１ ９１．１±８．５ ２．９０５ ０．００１

孕晚期体重(kg) ７２．７±１９８．０ ６８．８±８．７ ０．３２６ ０．７４５

孕晚期BMI(kg/m２) ２８．２±８１．５ ２６．６±２．９ ０．３４４ ０．７３１

孕晚期宫高(cm) ３４．３±３．４ ３４．５±４．２ １．０９４ ０．２７４

孕晚期腹围(cm) ９９．２±９．５ １００．１±１１．２ １．４６５ ０．１４３

表３　孕中期血液指标与产后SUI发生率比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofmidＧpregnancybloodmarkerswiththeincidenceofpostpartumSUI(x－±s)

变量 正常组(n＝１５３７) 尿失禁(n＝２７６) t P

孕中期_铁蛋白(μg/L) １８．１±１５．４ １８．２±１２．４ ０．０３２ ０．９７４

孕中期_总胆固醇(mmol/L) ６．３±１．０ ６．２±１．０ １．５２０ ０．１２９

孕中期_高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) ２．１±０．４ ２．０±０．４ ３．０９６ ０．００２

孕中期_低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) ３．２±０．７ ３．１±０．７ ０．４４７ ０．６５５

孕中期_白蛋白(g/L) ３５．５±１．９ ３５．５±２．０ ０．５６３ ０．５７３

孕中期_载脂蛋白 A１(g/L) ２．１±０．３ ２．１±０．３ １．９４４ ０．０５２

(转下表)
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(续上表)

变量 正常组(n＝１５３７) 尿失禁(n＝２７６) t P

孕中期_载脂蛋白B(g/L) １．０±０．２ １．０±０．２ ０．１１７ ０．９０７

孕中期_脂蛋白(a)(g/L) ２７．７±２５．４ ２６．７±２２．６ ０．５７８ ０．５６３

孕中期_总蛋白(g/L) ６３．６±３．３ ６３．５±３．３ ０．３５４ ０．７２４

孕中期_甘油三酯(mmol/L) ２．２±０．８ ２．２±０．８ ０．７３４ ０．４６３

孕中期_葡萄糖(mmol/L) ４．５±０．４ ４．５±０．４ １．６９７ ０．０９０

孕中期_丙氨酸氨基转移酶(U/L) １７．２±１１．８ １７．５±１９．５ ０．４３７ ０．６６２

孕中期_钙(mmol/L) ２．２±０．１ ２．２±０．１ ０．３５６ ０．７２２

孕中期_磷(mmol/L) １．２±０．１ １．２±０．１ ０．８３６ ０．４０４

孕中期_镁(mmol/L) ０．８±０．１ ０．８±０．１ ０．９４１ ０．３４７

孕中期_平均血红蛋白含量(pg) ３１．８±１．８ ３１．８±１．７ ０．４４２ ０．６５９

孕中期_平均血红蛋白浓度(g/L) ３３３．９±６．９ ３３４．４±７．２ １．０９２ ０．２７５

孕中期_血红蛋白(g/L) １１７．４±８．８ １１７．６±８．９ ０．２１２ ０．８３２

孕中期_DＧ２聚体(ng/mL) ２０８０．３±１２５９．７ ２０８８．３±１２４３．５ ０．０９６ ０．９２４

表４　孕晚期血液指标与产后SUI发生率比较 (x－±s)

Table４　ComparisonofbloodmarkersinlatepregnancyandincidenceofpostpartumSUI(x－±s)

变量 正常组(n＝１５３７) 尿失禁(n＝２７６) t P

孕晚期_DＧ二聚体(ng/mL) ２８５４．４±３０３２．６ ２７７６．１±２６４９．５ ０．３８８ ０．６９８

孕晚期_铁蛋白(μg/L) １５．５±１７．０ １５．７±９．１ ０．１９６ ０．８４４

孕晚期_总胆固醇(mmol/L) ６．３±１．３ ６．３±１．２ ０．８０３ ０．４２２

孕晚期_高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) １．９±０．４ １．８±０．４ １．８９５ ０．０５８

孕晚期_低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) ３．２±０．８ ３．２±０．７ ０．８８７ ０．３７５

孕晚期_白蛋白(g/L) ３１．４±３．１ ３１．５±３．１ ０．４９５ ０．６２１

孕晚期_载脂蛋白 A１(g/L) １．９±０．３ １．９±０．３ ０．６１３ ０．５４０

孕晚期_载脂蛋白B(g/L) １．０±０．２ １．０±０．２ ０．７６３ ０．４４６

孕晚期_脂蛋白(a)(g/L) ２６±２３．４ ２５．１±１９．７ ０．４６９ ０．６３９

孕晚期_总蛋白(g/L) ５８±５．６ ５８．１±５．５ ０．２８２ ０．７７８

孕晚期_甘油三酯(mmol/L) ２．９±１．２ ３．０±１．４ １．５９８ ０．１１０

孕晚期_葡萄糖(mmol/L) ４．７±１．１ ４．７±１．０ ０．９１５ ０．３６１

孕晚期_丙氨酸氨基转移酶(U/L) １２．６±１０．７ １３．２±１３．６ ０．６６６ ０．５０５

孕晚期_钙(mmol/L) ２．２±０．１ ２．２±０．１ ０．５０４ ０．６１４

孕晚期_镁(mmol/L) ０．８±０．１ ０．８±０．１ １．０６６ ０．２８６

孕晚期_磷(mmol/L) １．２±０．２ １．２±０．２ ０．２７１ ０．７８６

孕晚期_平均血红蛋白含量(pg) ３１．７±２．２ ３１．６±２．０ ０．３５２ ０．７２５

孕晚期_平均血红蛋白浓度(g/L) ３３６．４±８．８ ３３６．９±８．９ ０．７８１ ０．４３５

孕晚期_血红蛋白(g/L) １２１．９±１２．７ １２０．７±１２．３ １．４２６ ０．１５４

　　２．３产后尿失禁相关因素的条件多因素回归

分析

Logistic回归分析结果显示孕中期腹围和分娩

年龄是影响产妇产后SUI的高危因素,而孕中期高

密度脂蛋白胆固醇则是产后SUI的保护因素,其差

异具有统计学意义(P＜０．０５),详见表５.

４
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表５　影响产妇产后SUI发生的多因素分析

Table５　MultivariateanalysisoffactorsinfluencingtheoccurrenceofmaternalpostpartumSUI

自变量 回归系数 标准误 Waldχ２ P 值 OR ９５％CI

孕中期腹围(cm) ０．０２７ ０．０１１ ５．６６８ ０．０１７ １．０２７ １．００５~１．０５１

孕中期高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) －０．４１６ ０．１９５ ４．５２８ ０．０３３ ０．６６０ ０．４５０~０．９７１

分娩年龄(岁) ０．０４８ ０．０２１ ５．５７０ ０．０１８ １．０５０ １．００８~１．０９１

基础体重(kg) ０．６１１ ０．４１６ ２．１５９ ０．１４２ １．８４２ ０．８１６~４．１５８

孕次 ０．１４９ ０．１０８ １．８８１ ０．１７０ １．１６０ ０．９３８~１．４３５

产次 －０．２３４ ０．２１８ １．１４７ ０．２８４ ０．７９２ ０．５１６~１．２１４

基础BMI(kg/m２) －１．６００ １．０８８ ２．１６１ ０．１４２ ０．２０２ ０．０２４~１．７０４

孕中期_体重(kg) －０．５３３ ０．３７２ ２．０５５ ０．１５２ ０．５８７ ０．２８３~１．２１６

孕中期BMI(kg/m２) １．４３７ ０．９７９ ２．１５５ ０．１４２ ４．２１０ ０．６１８~２８．６９４

孕中期_腹围(cm) ０．０２１ ０．０１９ １．２３３ ０．２６７ １．０２２ ０．９８４~１．０６１

孕晚期_腹围(cm) ０．０１１ ０．０１１ １．０４６ ０．３０６ １．０１１ ０．９９０~１．０３３

孕中期_总胆固醇(mmol/L) ０．０３２ ０．１００ ０．１０２ ０．７４９ １．０３３ ０．８４８~１．２５７

孕中期_载脂蛋白 A１(mmol/L) －０．３８６ ０．５４１ ０．５１０ ０．４７５ ０．６８０ ０．２３６~１．９６１

孕晚期_高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) －０．０７７ ０．２１６ ０．１２７ ０．７２２ ０．９２６ ０．６０７~１．４１４

孕晚期_甘油三酯(mmol/L) －０．００６ ０．０６７ ０．００８ ０．９２８ ０．９９４ ０．８７１~１．１３４

３讨论

产后尿失禁是一项重要的公共卫生问题,对女

性的生理和心理健康造成了严重的损害[１].本研究

结果显示约有１６．９％的产妇会患上产后尿失禁,这

一结果与之前的研究相一致[８].然而不同的研究产

后SUI的发病率之间存在差异,这种差异可能是由

于调查问卷的设计、研究人群和选择标准的不同所

造成.此外,可能由于患者对此病认识不足.另外,

医生对SUI的定义、危险因素和评估方法的不了解

也可能导致他们对此不够重视[９].既往研究大多分

析分娩年龄、基础体重、分娩方式、新生儿出生体重

等[５,１０]产前及产时因素与SUI的关联,本研究纳入

孕期各个孕期的各项指标,期望发现与产后尿失禁

的相关因素.

３．１BMI与产后SUI

本研究中发现产妇的基础 BMI与产后SUI的

风险呈正相关.与此相似,Burgio等[１１]人发现孕妇

基础BMI每增加５kg/m２,产后 SUI的OR 为１．２
(９５％CI:１．１~１．４).GaoJ等[１２]研究发现,孕前

BMI＞２４kg/m２会增加初产妇患产后 SUI的风险

(OR＝２．１０,９５％CI:１．０４２~４．３９４).我们的研究结

果显示孕娩期体重增加与 SUI无关,这与其他研

究[８]的结果一致.基于此,为预防产后SUI,有生育

需求的女性应在孕前进行适当的运动,做好孕前体

重管理.尽管限制孕期体重增加对预防SUI的作用

有限,但是研究[５]表明孕期体重增长过多会增加其

他疾病的发病风险,因此仍需要控制孕期体重增加.

３．２腹围与产后SUI

本研究发现孕中期腹围是产后SUI的显著影响

因素(OR＝１．０２７,９５％CI:１．００５~１．０５１).既往大

多数研究采用 BMI作为评价身体肥胖的指标[１３],

BMI主要用于人群简单肥胖筛查,其未考虑体脂分

布的局限性[１４].Li[１５]在产后７周的产妇中发现,产

后患者腰围的增加与压力性尿失禁风险的增加高度

显著 相 关 (OR ＝１．８８,９５％CI:１．４０~２．５２).

Townsend[１６]在老年女性中发现,腰围极端五分位数

的女性与正常腰围女性的相比,发生尿失禁的发生

率更高,其OR 为１．７２(９５％CI:１．５３~１．９５).腹部

脂肪含量高会增加腹腔内的压力,进而增加膀胱的

压力,导致逼尿肌活动增加[１７],孕中期胎儿仍较小,

此时期腹围可能更能反应孕妇的腹部脂肪含量,因

此孕中期的体重营养管理可能会减少产后SUI的

发生.

５
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３．３高密度脂蛋白胆固醇与产后SUI

本研究发现孕中期 HDL 胆固醇水平与产后

SUI呈负相关.妊娠后孕妇脂代谢水平发生较大改

变,血液中的胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋胆固醇

在妊娠第二个月降低到最低点,而后缓慢升高,直至

分娩前达到顶峰,而血液中高密度脂蛋白胆固醇则

在妊 娠 第 七 个 月 达 到 峰 值,并 保 持 稳 定 直 至 分

娩[１８].本研究发现孕中期的高密脂蛋白胆固醇水

平与产后SUI相关,孕中期的高密度脂蛋白能够更

加精确预测产后SUI发生.Ströher[１９]发现在有代

谢综合症的患者中,患SUI的女性平均高密度脂蛋

白胆固醇值在统计学上低于无SUI女性,而在甘油

三酯和血糖值上高于无SUI女性.基于小鼠的动物

研究发现胆固醇在体外能够对肌肉干细胞造成损害

而引起尿失禁[２０],而高密度脂蛋白运载周围组织中

的胆固醇,再转化为胆汁酸或直接通过胆汁从肠道

排出,以降低体内的胆固醇含量.本研究中未发现

甘油三酯及胆固醇在两组中的区别.妊娠期间母体

脂质水平有可预测的变化,可分为生理性或病理性

变化,胆固醇及甘油三酯水平受饮食因素影响较大,

孕中期 HDL水平可用于预测产后SUI发生.

３．４其他因素与产后SUI

本研究发现分娩年龄是产后SUI的危险因素

(OR＝１．０５０,９５％CI:１．００８~１．０９１),与我们的研究

结果一致,Wang[５]发现分娩年龄是产后尿失禁的危

险因素(OR＝１．０６,９５％CI:１．０４~１．０８).本研究发

现,与剖宫产相比,阴道分娩会增加产后SUI的风

险.分娩过程中,婴儿头部对盆底的长时间压迫可

能会导致盆底神经损伤,婴儿通过阴道时,肌肉、筋

膜和结缔组织的各种创伤会影响盆底和尿道支撑,

这些都与SUI相关[８],其他研究[２１]也发现阴道分娩

会增加产后盆底肌肉损伤的风险.剖宫产与自然阴

道分娩或器械分娩相比,可将压力性尿失禁的风险

从２２％降低至６．６％.本研究发现新生儿出生体重

是产后 SUI的影响因素,这与其他研究相符合,

HageＧFransen等[２２]人 发 现,新 生 儿 出 生 体 重 ＞

４０００g是产后 SUI的危险因素(OR＝１．２５,９５％

CI:０．９２~１．６９).此前已有研究探讨SUI与血脂异

常之间的关系[１９],本研究发现妊娠期高密度脂蛋白

是产后SUI的保护因素.

本研究存在一定的局限性.研究对象均来自本

院,未纳入其他医院及地区的产妇,可能无法充分反

映整个人群的情况.同时,本研究只探讨了一些特

定的因素与产后SUI之间的关系,可能还有其他的

因素对该疾病的发生产生影响.因此,未来的研究

需要更多地收集妊娠数据,同时还需要扩大研究样

本量,以获得更加准确和全面的结论.

综上所述,产后SUI可以通过控制相关因素来

有效预防并减少其发生率.包括控制腹围、加强高

危人群的早期预防,加强盆底功能锻炼等措施,对于

保障女性健康、提升患者生活质量具有重要的意义.
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