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医院-社区-家庭一体化护理对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿失禁程度
的影响*
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【摘要】目的 探究医院-社区-家庭一体化护理对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿失禁程度的影响。方法 选取2022年3月至2024年5月期间我院收治的72例压力性
尿失禁患者进行研究。采用随机数字表法将72例压力性尿失禁患者均分为两组各36例。对照组36例患者实施常规护理，观察组36例患者实施医院-社区-家庭一
体化护理。比较两组不同护理方法实施前后的盆底肌力、尿失禁程度评分、生活质量评分。结果 观察组干预后的盆底肌力Ⅲ级及以上占比(94.44%)高于对照组
(77.78%)，差异显著(χ2 =4.181，P=0.041)。干预前，两组尿失禁程度相当(P>0.05)，干预后，两组尿失禁评分均降低(P<0.001)，且观察组低于对照组，差异显著
(t=2.801，P=0.007)。干预前，两组患者生活质量评分相当(P>0.05)，干预后，两组评分均提升(P<0.001)，且观察组高于对照组，差异显著(t=2.760，P=0.007)。
结论 医院-社区-家庭一体化护理的实施能够改善压力性尿失禁患者的盆底肌力，减轻患者的尿失禁程度，提升生活质量。

【关键词】医院-社区-家庭一体化护理；压力性尿失禁；盆底肌力
【中图分类号】R694+.54
【文献标识码】A
【基金项目】河南省医学科技攻关计划项目(LHGJ20200082)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2025.4.058

Effect of Hospital-Community-Family Integrated Nursing on 
Pelvic Floor Muscle Strength and Urinary Incontinence Degree in 
Patients with Stress Urinary Incontinence*
ZHENG Lu*, GUO Nan-nan, WANG Hai-li.
Department of Obstetrics and Gynecology, Beijing Jishuitan Hospital Zhengzhou Hospital, Zhengzhou University Affiliated Zhengzhou Central 
Hospital, Zhengzhou Central Hospital, Zhengzhou450000, Henan Province , China

Abstract: Objective To explore the effects of hospital-community-family integrated nursing on pelvic floor muscle strength and urinary incontinence degree 
in patients with stress urinary incontinence. Methods 72 patients with stress urinary incontinence admitted to our hospital from March 2022 to May 2024 
were studied. A total of 72 patients with stress urinary incontinence were divided into two groups with 36 cases in each group by random number table 
method. Control group 36 patients received routine nursing, observation group 36 patients received hospital-community-family integrated nursing. The 
pelvic floor muscle strength, urinary incontinence degree score and quality of life score before and after different nursing methods were compared between 
two groups. Results The proportion of pelvic floor strength grade Ⅲ and above in the observation group (94.44%) was higher than that in the control group 
(77.78%), and the difference was significant (χ2=4.181, P=0.041). Before intervention, the incontinence degree of the two groups was similar (P>0.05), 
after intervention, the incontinence score of the two groups was decreased (P<0.001), and the observation group was lower than the control group, the 
difference was significant (t=2.801, P=0.007). Before intervention, the quality of life scores of the two groups were similar (P>0.05), and after intervention, 
the scores of the two groups were improved (P<0.001), and the observation group was higher than the control group, the difference was significant (t=2.760, 
P=0.007). Conclusion The implementation of hospital-community-family integrated nursing can improve the pelvic floor muscle strength of patients with 
stress urinary incontinence, reduce the degree of urinary incontinence, and improve the quality of life.
Keywords: Hospital-Community-Family Integrated Nursing; Stress Incontinence; Pelvic Floor Strength

　　压力性尿失禁的发生是由于咳嗽、打喷嚏、运动等原因
引起的腹部压力升高，从而导致尿液在非自主状态下排出[1]。
其是我国重要的社会和卫生问题之一。压力性尿失禁是中老
年女性常见的盆底功能障碍性疾病[2]。该疾病对患者的生活质
量有严重的不良影响。怀孕和分娩被认为是盆底功能障碍的重
要影响因素[3-4]。女性产后12个月内的压力性尿失禁发病率在
30%~47%之间[5]。盆底肌力的异常是导致压力性尿失禁的主
要原因之一[6]。增强盆底肌力也是治疗压力性尿失禁的重要途
径。但患者缺乏对该疾病的有效管理。实施有效的护理管理能

够促进患者的疾病恢复，促进患者早日恢复正常生活。既往研
究表明，医院-社区-家庭一体化护理模式在慢性疾病的管理中
显示出良好的应用效果[7]。但尚缺乏该护理模式在压力性尿失
禁中的应用研究。鉴于此，本研究旨在探讨该护理模式在压力
性尿失禁中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年3月至2024年5月期间我院收治的72例
压力性尿失禁患者进行研究。采用随机数字表法将72例压力性
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尿失禁患者均分为两组各36例。观察组(36例)：年龄：44~55
岁，平均年龄(51.75±3.10)岁，文化程度：小学及以下10例，
初中及高中10例，高中以上16例。对照组(36例)：年龄：45~56
岁，平均年龄(52.02±3.04)岁，文化程度：小学及以下10例，
初中及高中13例，高中以上13例。两组年龄、文化程度比较差
异不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：于我院确诊为压力性尿失禁的女性患者；患者及
家属知情同意。排除标准：合并恶性肿瘤；重要器官功能障碍；
膀胱瘘；合并精神相关疾病或精神疾病家族史；不配合护理或中
途退出。
1.2 方法  对照组：常规护理。给予患者常规口头健康教育，
主要内容包括压力性尿失禁的发病原因、干预手段等。指导患
者进行盆底肌功能训练，根据情况调整训练的频次及强度。告
知患者饮食、运动及其他注意事项。
　　观察组：医院-社区-家庭一体化护理。(1)成立医院-社区-
家庭一体化护理小组。小组成员包括1名护士长、1名主治医
师、4名3年以上工作经验的护士、1名社区工作人员、1名家
庭成员。护士长负责分发任务，并监督护士的各项任务完成情
况；主治医师配合护理人员完成疾病相关知识的讲解；护士负
责实施具体的护理计划，并与社区成员、家庭成员建立联系，
交接工作；社区工作人员完成社区相关护理工作；家庭成员
负责实施居家的护理工作。(2)医院-社区-家庭一体化护理方案
的实施。由医院护理人员对患者进行健康教育，并为患者制定
盆底功能训练计划。建立微信病友群。邀请患者加入病友群。
每日在群内发送相关知识的文图、视频。要求患者每日将其排
尿情况、盆底肌功能训练情况发送至群中。患者出院后由社区
服务中心护理人员定时提醒患者实施盆底功能肌训练，家庭成
员负责监督患者开展盆底功能肌训练，并帮助患者录制视频，
发至群中进行每日打卡。对社区服务中心护理人员进行培训，
帮助其熟悉相关护理内容。由社区服务中心护理人员对患者的
尿常规、残余尿量、盆底肌力等数据进行统计，并按时提醒患
者复诊。每周将患者的情况汇总发送至微信群中。对于配合不
佳的患者，由社区服务中心护理人员上门随访，了解患者不配
合的原因，帮助其解决问题。开展每周一次的“在线咨询问
答”，由医师帮助患者答疑解惑。根据患者疾病的改善情况通
过语音、视频等方式为其提供建议和指导。两组均护理3个月。
1.3 观察指标  (1)盆底肌力。以盆底肌肉肌力分级测试评[8]估患者
盆底肌力的改善情况。盆底肌力分为0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、
Ⅳ级、Ⅴ级。级别越高，盆底肌力改善越显著。Ⅲ级及以上表示
患者盆底肌力良好，记录Ⅲ级及以上的患者。(2)尿失禁程度。
采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表[9](4个项目，总得分
21分，得分与尿失禁程度成正比)评估患者干预前后的尿失禁程
度。(3)生活质量。采用尿失禁生活质量问卷[10](22个项目，每项
1~5分，总分22~110分)评估患者干预前后的生活质量。分值越
高，生活质量越高。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.00进行数据处理，尿失禁程度评
分、生活质量评分的计量数据以(χ- ±s)描述，t检验，盆底肌力的
分类变量以[n(%)]描述，χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  盆 底 肌 力   观 察 组 干 预 后 的 盆 底 肌 力Ⅲ级 及 以 上 占 比
(94.44%)高于对照组(77.78%)，差异显著(χ 2=4.181，
P=0.041)。见表1。

表1 盆底肌力[例(%)]
组别	                  0级     Ⅰ级	  Ⅱ级      Ⅲ级       Ⅳ级	   Ⅴ级        Ⅲ级及以上

观察组(n=36例)       0	         0	  2            14          14	    6	 34(94.44)

对照组(n=36例)       0	         0	  8            13          12	    3	 28(77.78)

χ2 	                  -	          -	  -             -	            -	    -	 4.181

P	                  -	          -	  -             -	            -	    -	 0.041

2.2 尿失禁程度  干预前，两组尿失禁程度相当(P>0.05)，干
预后，两组尿失禁评分均降低(P<0.001)，且观察组低于对照
组，差异显著(t=2.801，P=0.007)。见表2。

表2 尿失禁程度
组别	                        尿失禁评分(分)

	                 干预前	    干预后

观察组(n=36例)      8.15±2.02	    4.27±1.34

对照组(n=36例)      8.32±2.09      5.31±1.78

t	                 0.351	    2.801

P	                 0.727	    0.007

2.3 生活质量  干预前，两组患者生活质量评分相当(P>0.05)，
干预后，两组评分均提升(P<0.001)，且观察组高于对照组，
差异显著(t=2.760，P=0.007)。见表3。

表3 尿失禁对患者的主观影响程度
组别	                        生活质量评分(分)

	                 干预前	         干预后

观察组(n=36例)      52.52±5.11         69.25±4.74

对照组(n=36例)      52.85±4.82         66.18±4.70

t	                0.282	         2.760

P	                0.779	         0.007

3  讨　论
　　我国压力性尿失禁的发生率较高[11]。压力性尿失禁患者由
于常出现尿液外渗、异味等情况，可能导致患者产生自卑的不
良情绪，并可能影响家庭关系、社会交际以及日常生活[12-13]。
轻中度患者可采取盆底功能训练的方式改善，重度患者则需予
以手术干预[14]。除基本治疗之外，该疾病需实施长期的护理管
理以改善患者的尿失禁程度，提高其生活质量。
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　　白亚楠等[15]研究显示，医院-社区-家庭一体化护理可以为患
者提供连续性、系统性护理，避免了患者出院后的护理脱节。
本研究采用医院-社区-家庭一体化护理结果显示，医院-社区-家
庭一体化护理的患者盆底肌力Ⅲ级及以上占比、生活质量评分
高于对照组，尿失禁评分低于对照组。这也说明该护理模式有
良好的应用价值，可改善压力性尿失禁患者的盆底肌力、尿失
禁程度及生活质量。分析原因为：该护理模式通过医院医护人
员、社区护理人员、家庭成员的参与为患者制定了长期且全面
的护理管理方案，这不仅能够提升患者的护理效果，也有助于
患者盆底功能的恢复，改善患者尿失禁。该护理模式通过定期
开展“在线咨询问答”能够帮助患者答疑解惑，减少患者对护
理及治疗的疑惑，提升其对护理及盆底功能训练的依从性，有
助于压力性尿失禁患者症状的改善。同时通过语音、视频等方
式为患者提供一定的建议和指导，以帮助患者正确掌握盆底功
能训练，发挥良好的盆底功能训练效果，有利于患者盆底肌力
的改善。压力性尿失禁的发生常导致患者生活质量的降低[16]。该
护理模式通过医院护理人员为患者制定盆底功能训练的计划，
社区护理人员提醒患者定时进行盆底功能训练，家庭成员参与
患者盆底功能训练的监督及视频录制，以保证患者每日盆底功
能训练的完成，从而促进患者盆底肌力的恢复，减轻尿失禁程
度，进而促进患者日常生活的恢复，提升患者的生活质量。常
规护理对患者的护理以被动服务为主，对于患者的护理效果不
佳。医院-社区-家庭一体化护理弥补了常规护理的不足，其为患
者提供了更全面的持续的护理，应用效果良好。
　　综上所述，医院-社区-家庭一体化护理的实施能够改善压力
性尿失禁患者的盆底肌力，减轻患者的尿失禁程度，提升生活
质量。
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