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老年女性压力性尿失禁患者综合干预效果评价

张赫，朴丽，于秀丽，黄金涛，屈晓梅

吉林大学第一医院，吉林 长春 130000

摘要：目的 评价基于行为目标达成度模式的综合护理对老年女性压力性尿失禁（SUI）患者临床干预效果的影响，为

优化SUI患者护理策略、改善患者生活质量提供依据。方法 选择2023年1月—2024年8月在吉林大学第一医院妇科接

受治疗的190例老年女性SUI患者为研究对象，随机纳入干预组和对照组。对照组实施常规护理，干预组实施基于行为

目标达成度模式的综合护理。采用1 h尿垫试验评估尿失禁症状；采用生物电刺激反馈仪检测前静息阶段肌电值、慢肌

阶段肌电值，评估盆底功能；采用膀胱功能量表评估膀胱功能；采用尿失禁自我效能量表中文版、尿失禁生活质量评

价量表（IQOL）评估自我效能和生活质量；采用问卷调查收集干预依从性及护理满意度资料。采用重复测量资料的方

差分析比较两组干预前后差异，评价干预效果。结果 对照组和干预组各95例，年龄M（QR）分别为64.00（23.50）和

64.50（19.50）岁；末次分娩方式为剖宫产分别占21.05%和12.63%；病情严重程度为中度分别占67.36%和58.95%。两

组患者年龄、体质指数、孕次、产次、婚姻状况、文化程度、末次分娩方式和病情严重程度差异无统计学意义（均P>

0.05）。重复测量资料的方差分析结果显示，1 h尿垫试验漏尿量、前静息阶段肌电值、慢肌阶段肌电值、膀胱功能得

分、自我效能得分和 IQOL得分的时间与组间交互效应有统计学意义（均P＜0.05）；干预12周后，干预组患者慢肌阶

段肌电值、膀胱功能得分、自我效能得分和 IQOL得分高于对照组，1 h尿垫试验漏尿量、前静息阶段肌电值低于对照

组（均P＜0.05）。干预组患者干预依从性良好率（83.16%）和护理满意率（90.53%）高于对照组（60.00%和75.79%）

（均P＜0.05）。结论 基于行为目标达成度模式的综合护理可改善老年女性SUI患者尿失禁症状、盆底功能与膀胱功能，

提升自我效能、生活质量和干预依从性。
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Effectiveness of clinical intervention among elderly female patients
with stress urinary incontinence

ZHANG He, PIAO Li, YU Xiuli, HUANG Jintao, QU Xiaomei
The First Hospital of Jilin University, Changchun, Jilin 130000, China

Abstract: Objective To evaluate the impact of comprehensive nursing based on the behavioral goal attainment model
on the clinical intervention effect among elderly female patients with stress urinary incontinence (SUI), so as to provide
a basis for optimizing the nursing strategies for patients with SUI and improving their quality of life. Methods A total
of 190 elderly female patients with SUI who were treated in the Department of Gynecology of the First Hospital of Jilin
University from January 2023 to August 2024 were selected and randomly divided into the intervention group and the
control group. The control group received routine nursing care, while the intervention group received comprehensive nurs⁃
ing based on the behavioral goal attainment model. The 1-hour pad test was used to assess urinary incontinence symp⁃
toms. The bio-electrical stimulation feedback instrument was employed to detect the electromyogram (EMG) values in
the pre-resting stage and slow-muscle stage for evaluating pelvic floor function. The bladder function scale was utilized
to evaluate bladder function. The Chinese version of urinary incontinence ego-efficacy rating scales and incontinence
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quality of life assessment scale (IQOL) were used to assess self-efficacy and quality of life. The data on intervention
compliance and nursing satisfaction were collected by a questionnaire survey. The differences between the two groups be⁃
fore and after the intervention were compared using the analysis of variance for repeated-measures data to evaluate the
intervention effect. Results There were 95 cases in the control group and 95 cases in the intervention group, with me⁃
dian ages were 64.00 (interquartile range, 23.50) and 64.50 (interquartile range, 19.50) years, respectively. The propor⁃
tion of patients with cesarean section as the last delivery method was 21.05% in the control group and 12.63% in the
intervention group. The proportion of patients with moderate disease severity was 67.36% in the control group and
58.95% in the intervention group. There were no statistically significant differences in age, body mass index, number of
pregnancies, number of deliveries, marital status, educational level, mode of last delivery and severity of the disease be⁃
tween the two groups of patients (all P>0.05). The analysis of variance of repeated-measures data showed that there
were significant interactions between time and group for the urine leakage volume in the 1-hour pad test, the EMG val⁃
ues in the pre-resting stage, the EMG values in the slow-muscle stage, the scores of the bladder function, the self-effi⁃
cacy scores, and the IQOL scores (all P<0.05). After 12 weeks of intervention, the EMG values in the slow-muscle
stage, the scores of the bladder function, the self-efficacy scores, the IQOL scores in the intervention group were higher
than those in the control group, while the urine leakage volume in the 1-hour pad test and the EMG values in the
pre-resting stage in the intervention group were lower than those in the control group (all P<0.05). The good compli⁃
ance rate of intervention and the satisfaction rate of nursing in the intervention group were higher than those in the con⁃
trol group (83.16% vs. 60.00%, 90.53% vs. 75.79%, both P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing based on the
behavioral goal attainment model can improve urinary incontinence symptoms, pelvic floor function, bladder function,
self-efficacy, quality of life, and intervention compliance of elderly female patients with SUI.
Keywords: elderly female; stress urinary incontinence; behavioral goal attainment model

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
是盆底肌肉松弛、筋膜弹性下降，导致膀胱尿道结构

改变引发的控尿功能障碍［1］。SUI 是女性常见的泌

尿系统疾病，其患病率随年龄增长而升高，研究显

示，>60 岁女性 SUI 患病率可达 20%～40%，影响

患者身心健康与社交功能［2］。老年人群轻度、中度

SUI 患者比例较高，盆底肌训练是重要的非手术治疗

手段，但常规护理干预下，受患者疾病认知不足、缺

乏长期监督等因素影响，康复效果欠佳［3-4］。行为目

标达成度模式以目标管理理论为基础，通过设定可量

化、分阶段行为目标，动态评估目标完成情况并及时

调整干预策略［5］，能有效提升患者自我管理能力与

干预依从性［6］。本研究评价基于行为目标达成度模

式的综合护理对老年女性 SUI 患者临床干预效果的

影响，为优化 SUI 患者护理策略、改善患者生活质

量提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2023 年 1 月—2024 年 8 月在吉林大学第

一医院妇科接受治疗的 190 例老年女性 SUI 患者为

研究对象。纳入标准：（1）符合 SUI 诊断标准且病

情为轻度、中度［7］；（2）年龄≥60 岁；（3）意识清

晰，认知功能和交流能力正常，可配合护理人员完成

研究。排除标准：（1）合并盆腔、阴道等感染；（2）
合并混合性尿失禁或盆腔器官脱垂；（3）合并神经源

性膀胱、膀胱梗阻或膀胱排空障碍；（4）合并严重心

脑血管疾病；（5）合并肝、肾等重要器官严重功能障

碍；（6）合并精神障碍性疾病；（7）合并泌尿系统肿

瘤；（8）既往有盆腔或盆底手术史。本研究通过吉林

大学第一医院伦理委员会审查，审批号：24K059-
001。研究对象及其家属均知情同意。

1.2 方法

通过医院电子病历系统收集年龄、体质指数

（BMI）、孕次、产次、婚姻状况和文化程度等基本信

息；通过查阅分娩记录收集末次分娩方式；根据临床

诊断标准评估病情严重程度（轻度或中度）［7］。

采用随机数字表法将老年女性 SUI 患者分为对

照组和干预组，两组患者分别由独立的干预小组实施

干预。对照组实施常规护理干预，由 3 名护师/主管护

师执行护理计划，包括：（1）院外指导，每 2 周进行

1 次电话随访，了解患者病情、解答疑问并给予干预；

（2）健康教育及心理干预，向患者告知疾病发病原因、

康复方法等相关知识，关注其心理状况并给予针对性

干预；（3）日常生活干预，指导患者保持会阴部清洁、

坚持清淡饮食、合理限制水分摄入并养成及时排尿的

习惯；（4）康复训练，指导患者取仰卧位，交替重复

收缩、放松盆底肌动作，每次 15～30 min，3 次/d，
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持续 12 周，初次训练后，患者居家训练。干预组实

施基于行为目标达成度模式的综合护理干预，由 1 名

副主任护师、3 名主管护师及 1 名护师组成干预小组

执行护理计划，包括：（1）院外指导，在常规院外指

导的基础上，每 4 周增加 1 次上门随访，每次 1～2 h，
评估目标达成情况并调整干预措施；（2）健康教育及

心理干预，在常规健康教育和心理干预的基础上，定

期评估患者知识掌握程度与心理健康状况，制定个性

化阶段性目标（每 4 周为 1 个阶段），动态评估目标

达成情况，加强与家属沟通以争取家庭支持；（3）日

常生活干预，在常规日常生活干预的基础上，每 4 周

全面评估患者的生活习惯、饮食结构及排尿规律，针

对性纠正不良行为，并根据评估结果调整阶段性目标；

（4）康复训练，与患者共同制定个性化训练计划，通

过电话随访密切评估目标达成情况，对训练达标者给

予鼓励，对未达标者分析原因并提供针对性指导如调

整训练时长、优化动作规范等。

1.3 干预效果评价

通过临床测量、量表评估和问卷调查等方式收集

患者 1 h 尿垫试验漏尿量、盆底与膀胱功能指标、自

我效能、生活质量、干预依从性和护理满意度等资

料。分别在干预前和干预 4、8、12 周，采用 1 h 尿

垫试验评估尿失禁症状［8］。分别在干预前和干预 12
周后，使用生物电刺激反馈仪 （南京麦澜德医疗，

MLD-B4T）检测前静息阶段肌电值、慢肌阶段肌电

值，评估盆底功能；采用膀胱功能量表［9］评估膀胱

功能，总分为 0~19 分，得分越高表示膀胱功能越

好，该量表 Cronbach's α 为 0.922；采用尿失禁自我

效能量表中文版［10］评估自我效能，总分为 25～125
分，得分越高表示自我效能水平越高，该量表 Cron⁃
bach's α 为 0.920；采用尿失禁生活质量评价量表

（incontinence quality of life questionnaire， IQOL）［11］

评估生活质量，总分为 22~110 分，得分越高表示生

活质量越好，该量表 Cronbach's α 为 0.930；采用问

卷调查收集干预依从性和护理满意度资料，以每周完

成 70% 以上康复训练计划为干预依从性良好；于末

次随访时发放护理满意度问卷，得分≥80 分为护理

满意度良好。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料服从

正态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比

较采用 t 检验；不服从正态分布的采用中位数和四

分位数间距 M（QR） 描述，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。定性资料采用相对数描述，组间

比较采用 χ2 检验。采用重复测量资料的方差分析比

较两组患者干预前后差异。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者基本情况

对照组 95 例，年龄 M（QR） 为 64.00 （23.50）
岁，干预组 95 例，年龄 M（QR）为 64.50 （19.50）
岁。对照组末次分娩方式为剖宫产 20 例，占

21.05%；干预组 12 例，占 12.63%。对照组病情严

重程度为中度 64 例，占 67.36%；干预组 56 例，占

58.95%。两组患者年龄、BMI、孕次、产次、婚姻状

况、文化程度、末次分娩方式和病情严重程度比较，

差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups
of patients

项目

年龄/岁
BMI/（kg/m2）

孕次

产次

婚姻状况

已婚

未婚

文化程度

初中及以下

高中及以上

末次分娩方式

阴道分娩

剖宫产

病情严重程度

轻度

中度

对照组

64.00（23.50）
24.07±2.03
3.49±0.87
2.19±0.45

84（88.42）
11（11.58）

57（60.00）
38（40.00）

75（78.95）
20（21.05）

31（32.63）
64（67.36）

干预组

64.50（19.50）
24.28±2.45
3.68±0.91
2.22±0.40

87（91.58）
8 （8.42）

66（69.47）
29（30.53）

83（87.37）
12（12.63）

39（41.05）
56（58.95）

Z/t/χ2值

0.609
0.643
1.471
0.486
0.526

1.868

2.405

1.448

P值

0.544
0.521
0.143
0.628
0.468

0.229

0.121

0.229

注：年龄采用M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U检

验；BMI、孕次和产次采用x±s描述，组间比较采用 t检验；婚姻状况、

文化程度、末次分娩方式和病情严重程度采用 n（%）描述，组间比

较采用χ2检验。

2.2 两组患者干预前后尿失禁症状比较

两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量的组间差异（F 组间=
168.910，P＜0.001）、时间差异（F 时间=728.083，P＜

0.001）、组间与时间交互效应（F 组间*时间=31.273，P＜

0.001）有统计学意义。干预前，两组患者 1 h 尿垫

试验漏尿量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干

预 4、8 和 12 周后，干预组 1 h 尿垫试验漏尿量少
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于对照组（均 P<0.05），且 1 h 尿垫试验漏尿量随干

预时间延长而减少。见表 2。

表 2 两组患者干预前后 1 h 尿垫试验漏尿量比较（x±s，g）
Table 2 Comparison of urine leakage in 1 hour urine pad test

between two groups of patients before and after intervention (x±s, g)
项目

干预前

干预4周
干预8周
干预12周

对照组

7.58±1.62
6.83±1.40
4.89±1.24
3.51±1.22

干预组

7.61±1.39
6.01±1.34
3.78±1.09
1.34±0.31

2.3 两组患者干预前后盆底功能和膀胱功能比较

两组患者前静息阶段肌电值的组间差异、时间差

异、组间与时间交互效应有统计学意义 （均 P＜

0.05）。干预前，两组患者前静息阶段肌电值比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，干预

组前静息阶段肌电值低于对照组（P<0.05）。两组患

者慢肌阶段肌电值的组间差异、时间差异、组间与时

间交互效应有统计学意义 （均 P＜0.05）。干预前，

两组患者慢肌阶段肌电值比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预 12 周后，干预组慢肌阶段肌电值高

于对照组 （P<0.05）。两组患者膀胱功能得分的组

间差异、时间差异、组间与时间交互效应有统计学

意义（均 P＜0.05）。干预前，两组患者膀胱功能得

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周

后，干预组膀胱功能得分高于对照组（P<0.05）。见

表 3。
表 3 两组患者干预前后前静息阶段肌电值、慢肌阶段肌电值和膀胱功能得分比较（x±s）

Table 3 Comparison of electromyography values in the pre-resting stage and the slow muscle stage, as well as the bladder function
scores between two groups of patients before and after intervention (x±s)

项目

前静息阶段肌电值/μV
慢肌阶段肌电值/μV
膀胱功能得分

对照组

干预前

9.38±2.46
25.41±4.23
8.17±2.26

干预12周
5.85±1.60

33.63±5.62
11.92±2.24

干预组

干预前

10.09±2.56
24.07±3.69
8.32±2.33

干预12周
4.01±1.12

42.08±6.11
13.79±3.20

F组间值/P值

8.383/＜0.001
39.932/＜0.001
16.150/＜0.001

F时间值/P值

593.926/＜0.001
675.601/＜0.001
232.005/＜0.001

F组间*时间值/P值

25.410/＜0.001
103.021/＜0.001

9.699/0.002

2.4 两组患者干预前后自我效能和生活质量比较

两组患者自我效能得分的组间差异、时间差异、

组间与时间交互效应有统计学意义 （均 P＜0.05）。

干预前，两组患者自我效能得分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预 12 周后，干预组自我效能得

分高于对照组（P<0.05）。两组患者 IQOL 得分的组

间差异、时间差异、组间与时间交互效应有统计学意

义（均 P＜0.05）。干预前，两组患者 IQOL 得分比

较，差异无统计学意义 （P>0.05）；干预 12 周后，

干预组 IQOL 得分高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者干预前后自我效能得分和 IQOL 得分比较（x±s）
Table 4 Comparison of self-efficacy scores and IQOL scores between two groups of patients before and after intervention (x±s)

项目

自我效能得分

IQOL得分

对照组

干预前

67.48±11.57
59.12±10.33

干预12周
80.42±13.10
73.18±10.16

干预组

干预前

69.05±12.83
57.28±9.24

干预12周
94.51±9.46
83.72±9.67

F组间值/P值

33.408/＜0.001
26.400/＜0.001

F时间值/P值

201.134/＜0.001
438.807/＜0.001

F组间*时间值/P值

39.648/＜0.001
38.399/＜0.001

2.5 两组患者干预依从性和护理满意度比较

干预组患者干预依从性良好和差分别为 79 和 16
例，依从性良好率为 83.16%；对照组患者干预依从

性良好和差分别为 57 和 38 例，依从性良好率为

60.00%；干预组患者依从性良好率高于对照组（χ2=
12.522，P<0.001）。干预后，干预组患者护理满意度

良好和差分别为 86 和 9 例，满意率为 90.53%；对

照组患者护理满意度良好和差分别为 72 和 23 例，

满意率为 75.79%；干预组患者满意率高于对照组

（χ2=7.366，P=0.007）。
3 讨 论

本研究纳入吉林大学第一医院妇科接受治疗的

190 例老年女性 SUI 患者，干预组 95 例实施基于行

为目标达成度模式的综合护理，对照组 95 例实施常

规护理。结果显示，与对照组相比，干预组尿失禁症
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状、盆底功能与膀胱功能改善，自我效能、生活质量

提升，干预依从性和护理满意度较高。

在尿失禁症状方面，干预 4、8 和 12 周后，干

预组 1 h 尿垫试验漏尿量少于对照组，且时间与组

间存在交互效应，1 h 尿垫试验漏尿量随干预时间

延长而减少。ALOUINI 等［12］研究发现结构化的盆底

肌训练可有效减少漏尿量。基于行为目标达成度模式

的综合护理通过将康复训练细化为 4 周阶段性目标，

定期上门随访评估并调整策略，强化训练的持续性与

针对性。通过对训练未达标的患者及时纠正动作规

范、调整训练时长，从而增强轻度、中度患者盆底肌

力量，改善控尿能力［13］。

在盆底功能与膀胱功能方面，干预 12 周后，干

预组前静息阶段肌电值低于对照组，慢肌阶段肌电值

和膀胱功能得分高于对照组，提示盆底肌肉静息张力

降低、慢肌纤维功能增强。HAGEN 等［14］研究发现

持续的盆底肌训练可提升盆底功能。通过强化目标的

康复训练，确保盆底肌功能锻炼对改善盆底功能和膀

胱功能的有效性。ECONOMOU 等［15］研究表明，行

为目标达成度模式能激发患者自我护理潜能，减轻康

复训练压力，维持患者对护理干预的积极性。

在自我效能与生活质量方面，干预 12 周后，干

预组自我效能得分和 IQOL 得分高于对照组。行为目

标达成度模式通过以下方面实现这一效果：（1）个性

化阶段目标降低训练难度感知，增强患者成就感；

（2）强化家属沟通可有效提升家庭支持率，提升患者

自我效能［16］；（3）每 4 周的生活习惯评估减少尿失

禁发作带来的社交焦虑，提高生活质量［17］。依从性

提升可正向影响康复效果及生活质量［18］。患者因缺

乏持续监督易出现训练懈怠，而干预组通过“专业小

组上门随访+电话督导”的双重管理，使患者明确训

练内容的具体标准，帮助达标者获得正向反馈，提高

患者干预依从性；专业化服务根据患者情况针对性进

行健康教育，使服务更贴合需求，护理满意度有效提

升［19］。

基于行为目标达成度模式的综合护理可减少老年

女性 SUI 患者尿失禁症状，有效改善盆底功能和膀胱

功能，从而改善患者的自我效能和生活质量，提高护

理干预依从性及护理满意度。本研究的局限性在于样

本来自单一医院，可能存在选择偏倚；干预周期较

短，长期效果需进一步观察。未来研究应扩大样本范

围，开展多中心研究，延长随访周期，评估长期干预

效果，为改善老年女性 SUI 患者生活质量提供参考。
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