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[摘要】 目的了解科摩罗刖Wo【厄N(昂岛)女性尿失禁的患病情况。方法按照整群随机抽样的方

法，随机抽取生活在昂岛M0lUZAMOI脚U(目杂目督)区、}玎二NB0(洪波)区的2696位女性进行问卷调查。
结果调查显示，尿失禁的患病率为27．8％，50岁以上的老年妇女患病率高达51．1％，其中压力性、急迫

性、混合性尿失禁的患病率分别为13．7％、3．6％、10．5％，构成比为49％、13％、38％。各类尿失禁中以轻

度尿失禁为主。在被调查者中80％的患者不知应该去就诊，20％的患者不知该去何处就诊。结论尿失禁

是科摩罗ANJoUEN(昂岛)妇女的常见疾病，老年女性患病率高，就诊率极低。
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sampling with Questionnaire incontinence in Anjuoen，Cxxnolos，Africa． Methods Two th0I哑训six hundred
and ninety-six xvolglen who live in～I。咄强n如ucIou and Henho in this a瑚wel'e investigated．R酬臼 It six．red

that general rate of urinary incontinence was 27．8％．Among them．51．1％were dder than 50 who suffered

from stresa urinary incontinence，urge urinary incontinence and mixed urinary incontinence with the disease rate of

13．7％，3．6％and 10．5％respectively，occupied 49％，13％and 38％．Mild urinary incontinence w鹤the Im—

ior．In the survey，踟％of the respondents did not know how to go tO a doctor，20％did not know where tO get
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尿失禁是妇女常见的疾病，特别是在非洲这样

一个女性早生、多生的状态下更为多见。为了了解

科摩罗√删OUEN(昂岛)妇女尿失禁的患病情况，
我们对MOUZAMOUDOU区(目杂目督)和HON．

BO区(洪波)15岁以上已婚女性进行问卷调查，并

根据国际尿控制协会(international continence sod．

ety，ICS)对尿失禁的定义(形成社会及卫生问题，且

能被客观检测出来的尿液不自主流出来的状态)【l J

和1998年ICS召开的第一届尿控制研讨大会确定

的尿失禁流行病学调查的定义、方法及诊断标准【2]

进行诊断。现将调查结果报道如下。

1资料与方法

1．1 调查对象 为2008—07～2008—09

MoUZAMoI肪oI 7区和HON】30区常住居民15岁

以上女性24000人，按照整群随机抽样办法抽取

2696人，年龄为15～55岁，平均(30±11)岁，职业

以家庭妇女为主，部分为教师、医务人员、办公室职

员等。

1．2调查方法及内容发放女性尿失禁症状调查

问卷，问卷的设计参考国际上广泛采用的“不利斯托

女性下尿路症状调查问卷(bfistol female lower uri—

nary tract symptoms questionnaires)[3]及亚洲和太平
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洋地区尿便控制协会制定的问卷”，并根据当地生活

习惯和社会背景进行了调整。如去除“性生活次

数”、“性快感”等方面的调查内容外，增加“便秘”、

“人工流产”等项目。问卷的设计经流行病学专家指

导，逐一问卷并填写完成。调查内容包括30个问

题，涉及以下几个方面：(1)基本情况；(2)与分娩有

关的因素；(3)绝径状况及激素使用情况；(4)尿失禁

患病情况，包括患病年龄、诱因、发病时伴随症状

(夜尿、尿频、尿痛、尿急)及发病频率等；(5)下尿

路其他方面的症状；(6)对生活质量的影响；(7)对尿

失禁的认识和就诊情况等。

1．3诊断标准按照ICS 1990年的标准[4 J，分为：

(1)压力性尿失禁：当咳嗽、打喷嚏、大笑、运动或体

位改变时发生的尿液不自主流出。(2)急迫性尿失

禁：尿急、尿频、夜尿次数多、尿量减少，不能自主控

制或来不及上厕所而引起的尿湿。(3)混合性尿失

禁：上述两种情况都存在。根据病情的严重程度分

为轻度：偶尔发生(<6次／年)；中度：平均发生1—4

次／月；重度：1次／N。

1．4 统计学方法采用SPSS 10．0软件进行统计

分析，所有数据行Y2检验。

2结果

本次调查共发放2696份问卷，填写基本完整，

结果如下：

2．1尿失禁患病率2696例中共有749人有尿失

禁存在，总患病率为27．8％，其中压力性为13．6％

，急迫性为3．6％，混合性为10．6％，3种尿失禁构

成比例为49％(367／749)、13％(97／749)、38％

(285／749)。

2．2年龄与尿失禁患病的关系 2696例中(有

2372人知道自己的年龄，有324人不知道自己的真

实年龄)，尿失禁患病数为660人，患病率28％，其中

压力性有314人，急迫性有84人，混合性有262人。

年龄为15～65岁之间，按照每10年1个等级分5

个年龄段，65岁以上为老年人，共分为6个年龄段。

不同年龄段尿失禁的总患病率为28％，其中压力性

为14％，急迫性为3．6％，混合性为10．4％，患病率

随年龄增加而增加。见表1。

2．3尿失禁程度 根据尿失禁发生频率分度，749

例中，轻度尿失禁为526例，占总尿失禁发病的

70．3％(526／'／49)；中度尿失禁为190例，占25．4％

(190／749)；重度尿失禁为33例，占4．3％(33／749)。

尿失禁程度越重，对日常生活的影响越大。见表2。

表I不同年龄女性尿失禁患病情况

表2不同程度尿失禁女性患病情况

2．4尿失禁患者就诊情况749例尿失禁患者中

有600例(80％)不知道需要就诊，112例(15％)不

知道该到何处就诊，仅有4例(5％)到妇产科就诊。

3讨论

3．1尿失禁的流行病学研究结果各家报道不一致，

美国15～65岁女性尿失禁的患病率为2％一

46％(53；英国15904例>40岁女性的问卷调查显

示，患病率为34％，患病率和严重程度随年龄增加

而增加，60岁以上达69％⋯。挪威全国范围的流行

病学调查显示，尿失禁的患病率为25％，75岁以上

老年人患病率35％【71；澳大利亚41岁以上女性人

群中尿失禁的患病率为61％⋯；意大利患病率为

26％，95岁以上为73％，长期卧床者达82％191；我

国北京、吉林、佳木斯、新疆、福建等地，成年女性尿

失禁的患病率为18．9％～50．9％[10-14J。各家报道

不一的主要原因，可能与调查采取的定义和方法不

同有关，ICS于1998年召开第一届国际尿控制研讨

会，规范了尿失禁的定义及流行病学调查方法和诊

断标准，为保证流行病学调查结果的准确性、统一

性、可比性提供了依据。

3．2本调查区女性患病基本情况：此次调查情况显

示，该区女性尿失禁总患病率为28％，发生率随年

龄的增加而增／Jn(且该地区以早生多生为现状，绝大

部分生育6～7个小孩，生育年龄在15岁开始)。患

病类型以压力性尿失禁为主，各类型均以轻度为主。

压力性尿失禁主要由盆底组织解剖方面的改变引

起，女性常见；急迫性尿失禁贝IJ主要由神经系统的病
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变引起，老年人和小孩常见；混合性尿失禁是同时存

在上述两种情况。本次调查显示绝大部分患者未就

诊，可能与以下因素有关：(1)病情轻可以忍受；(2)

对疾病认识不够，绝大多数认为，尿失禁不是一种疾

病，是老年和分娩后的必然现象或无法治疗，对其听

之任之；(3)宣教不够，很多妇女不知道该到何处就

诊，不知道妇产科可以就诊，可能与妇产科开展此项

治疗较少有关。

3．3问卷使用情况评价：我们的问卷涉及到女性下

尿路各种症状，如尿急、尿频、夜尿多、尿失禁、排尿

困难、排尿延迟、淋漓不尽、尿痛及其发生的诱因、伴

随症状、频率、不适程度等，同时还包括了职业、年

龄、嗜好、阴道分娩及难产情况，会阴侧切及感染情

况，体重、慢性病、便秘等各种相关和可能的因素等。

此调查除了能很好地区分各种类型的尿失禁外，还

能了解病因、发病因素、疾病程度及对患者生活质

量的影响等，问卷内容全面通俗易懂，便于统计分

析，问卷回收率高，问卷填写完整，适合于大样本流

行病学调查。

3．4流行病学研究中多数采用问卷调查方式，有的

研究者采用问卷加身体检查、尿垫试验及尿动力学

检查等方法【15J，以提高调查的准确性。相比之下，

单纯问卷调查样本量大，容易进行，统计的患病率往

往较高；而结合客观检查，操作较困难，样本数一般

较小，统计的患病率往往也偏低。有学者报道了

1327例17～24岁大学生的问卷调查结果，偶尔发

生尿失禁者达52％，但通过尿垫试验、身体检查等，

发生率仅为16％【15J，本次的问卷调查显示患病率是

否偏高有待今后实践进一步证实。
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关于统计学中的对照原则

对照的意义在于使处理因素和非处理因素的差异有一个科学对比。处理因素的效应大小，重要的不是其本

身，而是通过对比所得出的结论才有意义。医学上有许多疾病是可以自愈的，至于能自行减轻和缓解的疾病则更

为多见。所以设立对照组是必不可少的。对照的形式包括空白对照、实验对照、标准对照、自身对照和历史对照等。

在本刊来稿中有相当一部分文稿缺乏对照。许多作者喜欢采用历史对照，将自己的试验结果与他人文献报道的结

果相对比。采用历史对照可信性较差。由于时间、条件的变化，采用历史对照时，很难保证非处理因素能有一定的

可比性，所以应尽量少用。只有对那些非处理因素影响较少的少数疾病及公认的难以治愈的疾病才适于做文献历

史对照，使用时应特别注意资料的可比性。
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