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JUC联合盆底功能锻炼对尿失禁老年女性排尿功能及皮肤损害的影响研究

张月华，谷雨枫，沈君，储琳珊 中国人民武装警察部队海警总队医院妇科，浙江 嘉兴 314000

摘 要: 目的 研究长效抗菌材料 JUC联合盆底功能锻炼对尿失禁老年女性排尿功能及皮肤损害的影响，为临床相关工作
提供借鉴资料。方法 选取该院 2018年 9月－2019年 8月诊治的尿失禁老年女性 122例作为研究对象，遵照知情同意原则并按
照随机数字表法均分为两组，对照组 ( 61例) 给予单独盆底功能锻炼干预，观察组 ( 61例) 给予 JUC联合盆底功能锻炼干预。
观察比较两组患者的盆底肌功能、排尿情况、尿动力学参数、皮肤损害情况，盆底肌功能采用盆底障碍影响简易问卷 7 ( PFIQ－
7) 评估，排尿情况观察指标包括最大排尿量 ( MVV) 、总排尿次数 ( TOV) 、总漏尿事件次数 ( LT) 和尿失禁问卷表简表
( ICI－Q－SF) 评分，尿动力学参数指标最大逼尿肌不随意收缩压 ( MDUCP ) 、逼尿肌不随意收缩持续时间 ( DUCD) 、Valsalva 漏
尿点压 ( PVLP) 、最大尿道闭合压 ( MCP) 和功能性尿道长度 ( SFL) ，皮肤损害包括皮疹、皮肤感染、外阴糜烂等。结果 干
预前两组患者的 PFIQ－7评分比较，差异均无统计学意义 ( 均 P＞0. 05) ，干预后两组 PFIQ－7评分均显著降低，但组间差异无统
计学意义 ( P＞0. 05) 。干预前两组患者的 MVV、TOV、LT和 ICI－Q－SF评分比较，差异均无统计学意义 ( 均 P＞0. 05) ，干预后
两组以上指标显著改善，且观察组 MVV显著高于对照组，TOV、LT 和 ICI－Q－SF 评分显著低于对照组，差异均有统计学意义
( 均 P＜0. 05) 。干预前两组患者 MDUCP、DUCD、PVLP、MCP 和 SFL比较，差异均无统计学意义 ( 均 P＞0. 05) ，干预后两组以
上指标显著改善，且观察组 MDUCP、DUCD 显著低于对照组 ( P＜0. 05) ，但 PVLP、MCP、SFL 组间差异仍无统计学意义 ( P＞
0. 05) 。观察组皮肤损害发生率显著低于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论 JUC 联合盆底功能锻炼应用于尿失禁老
年女性，能够在一定程度上改善患者的排尿功能，显著改善排尿情况，减少皮肤损害，临床效果满意。
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尿失禁是临床常见疾病，但老年患者更为常见，

其患病率随着年龄增长而上升，患者主要表现为咳
嗽、喷嚏、大笑等腹压增加时出现不自主溢尿，有研
究［1－2］提示，我国女性发病率显著高于男性，高达
18. 9%，而 60岁以上的老年女性发病率上升至 30%
左右。因为较多女性在生产后未经过正规的产后康
复，导致盆底肌群松弛，随着年龄的增长，出现雌激
素减少和尿道括约肌退行性变等症状，盆底肌进一步
松弛，在老年后逐渐出现尿失禁［3－4］。尿失禁长期无
法控制的漏尿、滴尿令患者身体不适，并且容易引发
泌尿系统感染，长期影响患者的生活质量，临床工作
者应采取积极的干预措施，加大宣传力度提高患者对
疾病的认知，通过就医采用科学合理的干预方案改善
尿失禁症状［5－6］。本研究探讨长效抗菌材料 JUC 联合
盆底功能锻炼对尿失禁老年女性排尿功能及皮肤损害
的影响，为临床相关工作提供借鉴资料，现将结果报

道如下。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取本院 2018 年 9 月－2019 年 8 月
诊治的尿失禁老年女性 122例，纳入标准: ①年龄≥
60岁; ②均综合临床症状及妇科检查、尿动力检查
机尿垫试验确诊尿失禁［7］; ③女性患者; ④意识清
楚、能够正常交流。排除标准: ①尿路、阴道或者盆
腔感染患者; ②糖尿病、膀胱肿瘤或者外伤等疾病造
成的尿道功能障碍患者; ③有心、肝、肾等器官严重
疾病患者; ④近半年内有盆底手术史的患者。本研究
内容符合医学伦理学要求，所有患者知情同意研究内
容，并按照随机数字表法均分为对照组和观察组，两
组患者均积极配合完成研究资料的收集。观察组年龄
60～74岁，平均 ( 69. 3±5. 6) 岁; 病程 2 ～ 14 个月，
平均 ( 6. 4±1. 9) 个月。对照组年龄 60～74岁，平均
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( 68. 9±6. 0) 岁; 病程 2～15 个月，平均 ( 6. 8±1. 7)
个月。组间差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，具有均衡
可比性。
1. 2 方法 对照组给予单独盆底功能锻炼干预，根
据患者的年龄特点选择夹腿提肛及腹式深呼吸方法锻
炼，患者仰卧保持双腿交叉，臀部及大腿用力夹紧，

肛门逐渐用力上提，持续 5 s 左右后还原，可逐渐延
长提肛的时间，重复 10 ～ 20 次，每日 2 ～ 3 遍，每遍
练习结束后继续仰卧，全身尽量放松，双手重叠于小
腹，做腹式深呼吸，吸气时，腹部鼓起，呼气时，腹
部凹陷，反复 10 ～ 20 次。观察组给予 JUC 联合盆底
功能锻炼干预，盆底功能锻炼同对照组，同时配合使
用 JUC干预，创口清创后，JUC ［批准文号: 国食药
监械 ( 准) 字 2012 第 3640138 号 ( 更) ，规格:
40 ml，生产厂家: 南京神奇科技开发有限公司］每
天 3次均匀喷洒于阴部及和阴部接触的物品，喷洒时
距离皮肤或物品 15 cm。
1. 3 观察项目 观察比较两组患者的盆底肌功能、
排尿情况、尿动力学参数、皮肤损害情况。盆底肌功
能采用盆底障碍影响简易问卷 7 ( PFIQ－7) 评估，
总分 300分，分值越高，表示盆底肌功能越差［8］。排
尿情况观察指标包括最大排尿量 ( MVV) 、总排尿次
数 ( TOV) 、总漏尿事件次数 ( LT) 和尿失禁问卷表
简表 ( ICI－Q－SF) 评分，根据排尿记录收集 MVV、
TOV、LT数据，ICI－Q－SF 内容包括年龄、性别、尿
失禁症状、漏尿频次、漏尿量及尿失禁对日常的影
响，总分 21分，分值越高表示尿失禁情况越严重［9］。
尿动力学参数指标包括最大逼尿肌不随意收缩压
( MDUCP ) 、逼尿肌不随意收缩持续时间( DUCD ) 、

Valsalva 漏尿点 压 ( PVLP ) 、最 大 尿 道 闭 合 压
( MCP) 和功能性尿道长度 ( SFL) 。皮肤损害包括皮
疹、皮肤感染、外阴糜烂等。
1. 4 统计学分析 采用 SPSS 21. 0 统计学软件包处
理数据，计数资料以 ［例 ( %) ］ 表示，比较采用
χ2 检验，计量资料正态性检验及方差齐性检验，正
态分布的计量资料 ( x±s) 表示，比较采用 t检验，P
＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组盆底肌功能比较 干预前两组患者的
PFIQ－7 评分比较，差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，
干预后两组 PFIQ－7评分均显著降低，但组间差异无
统计学意义 ( P＞0. 05) 。见表 1。

表 1 两组 PFIQ－7评分比较 ( x±s，分)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 61 147. 2±11. 3 82. 9±7. 3

对照组 61 148. 4±12. 5 85. 1±7. 0

t值 0. 556 1. 699

P值 ＞0. 05 ＞0. 05

2. 2 两组排尿情况比较 干预前两组患者的 MVV、
TOV、LT和 ICI－Q－SF评分比较，差异均无统计学意
义 ( 均 P＞ 0. 05) ，干预后两组以上指标显著改善，
且观察组 MVV 显著高于对照组， TOV、 LT 和
ICI－Q－SF评分显著低于对照组，差异均有统计学意
义 ( 均 P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组 MVV、TOV、LT和 ICI－Q－SF评分比较 ( x±s)

组别 例数
MVV( ml)

干预前 干预后

TOV( 次 /72 h)
干预前 干预后

LT( 次 /72 h)
干预前 干预后

ICI－Q－SF( 分)
干预前 干预后

观察组 61 143. 2±12. 6 226. 1±34. 2 42. 5±5. 3 23. 8±4. 1 21. 2±3. 4 11. 4±4. 0 17. 2±3. 6 10. 5±3. 2

对照组 61 144. 0±13. 8 202. 9±31. 5 43. 1±5. 0 27. 6±4. 7 21. 6±3. 2 14. 8±3. 7 16. 8±3. 1 13. 6±2. 9

t值 0. 334 3. 897 0. 643 4. 759 0. 669 4. 874 0. 658 5. 606

P值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

2. 3 两组尿动力学参数比较 干预前两组患者
MDUCP、DUCD、PVLP、MCP 和 SFL 比较，差异均
无统计学意义 ( 均 P＞0. 05) ，干预后两组以上指标

显著改善，且观察组 MDUCP、DUCD 显著低于对照
组 ( P＜0. 05) ，但 PVLP、MCP、SFL 组间比较，差
异仍无统计学意义 ( P＞0. 05) 。见表 3。

表 3 两组 MDUCP、DUCD、PVLP、MCP 和 SFL比较 ( x±s)

组别 例数
MDUCP( cmH2O)
干预前 干预后

DUCD( s)
干预前 干预后

PVLP( cmH2O)
干预前 干预后

MCP( cmH2O)
干预前 干预后

SFL( mm)
干预前 干预后

观察组 61 27. 8±7. 1 18. 2±4. 0 14. 0±5. 6 8. 3±3. 7 82. 0±9. 5 93. 6±10. 2 55. 2±8. 1 59. 1±7. 5 27. 9±3. 8 23. 0±3. 2

对照组 61 28. 2±6. 7 21. 5±4. 3 14. 4±5. 4 10. 9±4. 5 82. 4±9. 1 92. 8±10. 7 55. 6±7. 8 58. 8±7. 1 28. 2±4. 1 23. 6±3. 0

t值 0. 320 4. 389 0. 402 3. 486 0. 238 0. 423 0. 278 0. 227 0. 419 1. 068

P值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05
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2. 4 两组皮肤损害情况比较 观察组皮肤损害发生
率为 6. 6%，显著低于对照组的 19. 7%，差异有统计
学意义 ( χ2 = 4. 604，P＜0. 05) 。见表 4。

表 4 两组皮肤损害情况比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 皮疹 皮肤感染 外阴糜烂 其他 总计

观察组 61 2( 3. 3) 1( 1. 6) 0( 0. 0) 1( 1. 6) 4( 6. 6)

对照组 61 4( 6. 6) 4( 6. 6) 2( 3. 3) 2( 3. 3) 12( 19. 7)

3 讨论
尿失禁即膀胱内的尿液不能控制而自行流出，随

年龄增长，患者膀胱感觉和逼尿肌功能逐渐减退，尤其
女性由于盆底支护结构损伤、缺陷薄弱、衰老等多种原
因而引发盆底组织病理变化，容易发生尿失禁［10］。虽
然尿失禁是困扰老年女性的常见疾病之一，并且对生
活质量产生不良影响，但以往的就医率处于较低水平，

近年来随着老年女性在社会活动中的参与度越来越
高，很多老年女性也会参加丰富多彩的社会活动，而尿
失禁在一定程度上制约了她们的活动空间，因此其诊
治逐渐受到医患的重视并不断发展［11－13］。
盆底肌是盆底最底部的一组肌肉群，支撑着女性

的子宫、膀胱、小肠、直肠等很多脏器，并且盆底肌
肉的收缩也维持着这些脏器的正常功能。临床上通过
加强盆底肌肉运动能力，改善尿道括约肌的功能，增
加盆底肌肉肌力和弹性，使盆底功能恢复正常，应用
于尿失禁患者效果得到肯定［14－15］。研究中两组患者
根据年龄特点均选择了夹腿提肛及腹式深呼吸方法锻
炼盆底肌，夹腿提肛法利用提肛过程增加局部肌肉活
动，使局部血液循环得到改善，通过盆底肌肉进行自
主性收缩锻炼有助于控制尿道的阻力，使尿液不容易
在咳嗽、大笑等腹压升高时流出［16］。腹式呼吸是一
种与盆底功能密切相关的呼吸模式，可以使紧张的盆
底肌肉放松，在一呼一吸时使盆底肌肉受到缓慢的伸
展和拉伸，从而得到锻炼。研究中对照组单独采用盆
底功能锻炼的患者盆底肌功能、排尿情况、尿动力学
参数也得到了显著改善，证实了临床可行性。观察组
在此基础上增加了长效抗菌材料 JUC 应用后，盆底
肌功能、排尿情况、尿动力学参数各项指标也得到显
著改善，并且干预后观察组 MVV 显著高于对照组，
TOV、LT和 ICI－Q－SF评分显著低于对照组，观察组
MDUCP、DUCD显著低于对照组，此外，观察组皮
肤损害发生率显著低于对照组，差异有统计学意义
( P＜0. 05) ，表明 JUC 联合盆底功能锻炼在改善排尿
功能和降低皮肤损害方面均具有明显优势。JUC 的作
用是适用于因病原微生物引起的炎症感染创面及物
理、机械、热力因素引起的创面，杀灭和隔离细菌、
真菌及病毒［17］。尿失禁患者易引起会阴部皮肤受尿

液的浸渍发生感染，不利于康复，将 JUC 喷洒敷于
伤口部位和皮肤破损处时，可以有效地抑制细菌滋
生，防止细菌和真菌侵入皮肤，降低皮肤损害［18］。
综上所述，JUC联合盆底功能锻炼应用于尿失禁

老年女性，能够在一定程度上改善患者的排尿功能，

显著改善排尿情况，减少皮肤损害，临床效果满意。
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