
389中华腔镜泌尿外科杂志(电子版 )2022 年 10 月第 16 卷第 5 期  Chin J Endourol(Electronic Edition), October  2022, Vol. 16, No. 5

【摘要】 形成老年人尿失禁护理专家共识，以期推动国内外老年尿失禁患者的规范化管理。检索、

评价和汇总老年人尿失禁护理证据，提取相关的推荐意见，编写《共识》初稿，组织国内专家进行评议，

形成函询表，并通过 2 轮德尔菲函询和专家论证会议，对各条目进行修改、完善，形成共识终稿。函询专

家积极系数平均为 94.12%，专家判断系数为 0.90，熟悉程度为 0.93，权威系数为 0.91。肯德尔和谐系数

为 0.394～0.410，具有统计学意义（P<0.05）。最终形成的共识内容包括老年尿失禁患者评估、预防和

护理两个方面。
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根据国际尿控协会（International Continence 
Society，ICS）定义，尿失禁（urinary incontinence, 
UI）是一种可以得到客观证实、不自主的经尿道

漏尿的现象，并由此给患者带来社会活动不便和个

人卫生方面的困扰 [1]。我国老年尿失禁患病率为

18.1％～55.4％ [2]，国外发生率高达 46％～72％ [3]。 
尿失禁在养老院中普遍存在，其发病率为 50％～ 

94％ [4]。目前我国正处于老龄化快速发展期，尿失

禁对老年人的生活质量、身心健康及经济花费均产

生不良影响，具体体现于延长有基础疾病老年患者

住院时间，引起社会功能缺陷，加重医疗经济负担

等一系列问题 [5]。国内外关于尿失禁诊断和治疗

的共识和指南都非常成熟，但是在护理领域相对缺

乏，我国多数护理人员对于老年尿失禁护理缺乏足

够的认识。为了促进护理人员了解并重视老年尿

失禁的护理，广东省医疗行业协会泌尿外科管理分

会组织全国 20 余所医院、养老院和高校的泌尿、老

年和尿失禁护理专家，基于循证护理的方法进行 
3 轮专题研讨、咨询，最终形成本共识。

一、《共识》形成办法

1. 成立专项课题小组

广东省泌尿生殖协会女性泌尿学分会于 2021 年

9 月至 2022 年 3 月成立专项课题小组，小组成员共

9 名，其中主任医师 2 名、副主任医师 1 名、主任护师

1 名、副主任护师 2 名、主管护师 1 名、研究生工作组

2 名。本小组主要负责文献检索、筛选与整理、遴选

专家、组织专家会议、编制专家函询表、发放及回收

问卷，并对专家函询结果进行汇总整理和统计分析。

2. 遴选专家

选取与本研究领域相关的专家，纳入标准：

（1）专业领域为老年护理、失禁护理、伤口护理、

泌尿外科；（2）专科工作年限≥ 10 年；（3）本科及

以上学历；（4）副高及以上职称；（5）自愿参与本

研究。

遴选北京市、天津市、广东省、江苏省、湖北省、

四川省等 6 个省市的 17 名专家参与专家会议及函

询，他们来自全国的三级甲等医院、医学高校以及老

人院。包括主任医师 1 名、护理学教授 4 名，副主
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任护师及以上 12 名。专家的年龄为（52±6）岁， 
工作年限为（21±13）年。

3. 制订函询表

本研究自行设计《共识》专家函询表。函询

说明中解释本研究的背景、意义及目的，以及德尔

菲法的步骤；请专家对《共识》中各条目进行评价

并提出修改意见，填写对函询内容的熟悉程度以及

个人信息。

4. 进行专家函询

2021 年 10 月，确定本研究的内容及意义。函

询表通过邮件形式发放给专家，并在 14 d 内进行回

收。专家对函询表中的条目进行评议并提出修改

意见。小组成员整理并分析专家的反馈意见，形成

新的共识条目后，开展第 2 轮专家函询，最终达成

共识。

5. 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行数据的统计分析。通用

问卷的应答率来衡量专家积极系数；使用权威系数

（Cr）衡量专家权威程度；专家意见集中程度用条

目的满分比（Ki）和条目重要性赋值均数表示；专

家意见协调程度使用变异系数（CV）及肯德尔协

调系数（W）表示。

6. 函询结果

第一轮专家函询发放与回收均为 17 份函询问

卷，问卷应答率为 100%；第二轮专家函询发放 17 份 
问卷，回收 15 份，问卷应答率为 88.23%；平均应答

率为 94.12%，表明专家函询积极性较好。专家判

断系数为 0.90，熟悉程度为 0.93，权威系数（Cr）
为 0.91。专家意见集中程度方面：两轮函询一二

级条目满分比均（Ki）>50%，重要性赋值均数均

>4.00。专家意见协调度方面：每个条目的变异系数

（CV）<0.25，肯德尔协调系数（W）分别为 0.394
和 0.395（P<0.001）。

二、《共识》内容

1. 老年尿失禁评估

（1）危险因素评估：建议对尿失禁老年人进行

一般资料、生活习惯、既往病史和服药史等方面危

险因素评估（A 级推荐）。①一般资料：评估老年

人的性别、年龄、教育程度、婚姻状况、职业、家庭成

员情况、活动能力、意识情况、沟通能力、对尿失禁

的态度。②生活习惯：包括吸烟、饮酒、饮食、饮水、

活动和排便等习惯 [6]。③病史：需从老年人合并

症、手术史、外伤史、女性生育史等方面进行评估。

④服药史：评估目前所服药物的种类、剂量、服药时

间，是否出现不良反应。

（2）排尿状况评估：建议尿失禁老年人从排

尿方式、伴随症状、夜尿、尿量及排尿频率、失禁情

境等方面进行尿失禁症状评估（A 级推荐）。①排

尿方式：评估老年人是自行排尿、提醒排尿、留置

导尿、完全尿失禁而持续使用尿垫等。②伴随症

状：评估老年人在排尿期或储尿期是否伴有血尿和

尿潴留等症状，应特别注意尿频、尿急、尿痛等尿

路感染相关症状评估。③夜尿：评估老年人夜尿

次数、夜尿量，以及夜尿多的原因。④尿量及排尿

频率：指导老年人或照护人员记录排尿日记，对于

初次记录排尿日记，建议至少需连续记录 72 h[7]。 
⑤失禁情境：评估老年人尿失禁的发生时间、体位、

是否有腹压增加、寒冷、紧张等情况。⑥其他评估：

对于尿失禁老年人，评估是否意识到尿失禁行为以

及失禁尿量。

（3）尿失禁专科体格检查：建议由医务人员采

用棉签试验、诱发试验、指压试验、压力试验等对老

年尿失禁患者进行泌尿系统的检查，其中应重点进

行盆底功能检查及会阴部神经功能评估（A 级推

荐）。

（4）尿失禁专科检查评估：老年人入住医疗或

养老机构时考虑评估尿常规结果，若有尿路感染须

进行尿培养（B 级推荐）。有条件的医疗单位或对

于难以诊断的尿失禁，考虑进行尿流率、膀胱压力、

膀胱残余尿量等尿流动力学检查等相关专科评估，

定期为老年人行泌尿系统超声及肾功能等检查（B
级推荐）。如需对尿失禁程度进行量化，可进行尿

垫试验，对能够配合的尿失禁老年人通常实施 1 小

时尿垫试验 [8]。对于能配合应答的老年人，通过主

观临床症状采用 Ingelman-Sundberg 分度法判断其

尿失禁的严重程度 [9]

（5）皮肤评估：建议尿失禁老年人每日至少

进行一次皮肤评估，可根据老年人的整体评估结果

个体化调整皮肤评估频率（A 级推荐）。①皮肤评

估部位：会阴、臀部、臀部皱褶、大腿、下背、下腹和

皮肤褶皱、腹股沟等。②皮肤评估内容：颜色、浸

渍、水疱、破损、瘙痒或刺痛感、皮温、硬度、感染情 
况等。

（6）居住环境评估：考虑评估老年人居住环

境的如厕便利性、安全性以及是否可以及时获取如

厕帮助（B 级推荐）。老年人均有不同程度的行动
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障碍，评估居住环境是否方便使用、宽敞明亮、无障

碍、防滑、安全，这些对于老年人尤为重要 [10]。

（7）尿失禁相关量表评估：建议长期尿失禁老

年人可使用《焦虑自评量表》或《抑郁自评量表》

评估其是否存在焦虑抑郁及其程度，《社交回避及

苦恼量表》评估其社交心理状况 [10]（A 级推荐）。

对长期尿失禁老年人可使用中文验证的尿失禁影

响问卷简表（IIQ-7）[11]，评估尿失禁对其生活质量

的影响（A 级推荐）。

2. 老年尿失禁的预防与护理

（1）生活方式指导：建议为尿失禁老年人提供

针对性的生活指导：减重、戒烟、健康饮食（高膳食

纤维、低盐、低咖啡因）、限制酒精和饮料摄入、减少

或避免增加腹压的动作（A 级推荐）。①对于体质

量指数 >30 kg/m2 的尿失禁老年人，应与其共同制

订减轻体重计划。②对于吸烟的老年人，应提供戒

烟策略。③指导老年人在饮食中增加膳食纤维，控

制盐分、减少辛辣食物和咖啡因的摄入，限制酒精

和碳酸饮料的摄入。④对于压力性尿失禁老年人，

指导老年人减少或避免提重物、大笑、跑跳、快步行

走等增加腹内压的动作 [12-13]。老年人会因便秘用

较大腹压排便，应指导老年人通过饮食、运动、药物

等方式保持大便通畅，避免便秘增加腹压。

（2）制定饮水计划：病情允许情况下，建议尿

失禁老年人每日饮水量控制在 1 500～2 000 ml[14]，

夜尿较多的老年人睡前 3 h 减少或避免液体摄入

（A 级推荐）[15-16]。计算液体摄入量时，需要减去粥、

汤、果汁等流质中的水分 [17]。指导尿失禁老年人或

其照顾者正确记录每日液体出入量，并根据排尿日

记结果和尿失禁情况来调整饮水计划，尽量避免在

频繁漏尿时间段前大量摄入液体。

（3）膀胱功能训练：膀胱功能训练可以用于

急迫性尿失禁患者，建议根据膀胱功能评估结果以

及排尿间隔时间制定训练计划，逐渐增加到白天每

3～4 h 排尿 1 次，夜间排尿 2 次 [17]（A 级推荐）。

每次排尿前，指导老年人想象自己在一个安静、宽

敞的环境，充分放松身心。

（4）盆底肌训练： 建议压力性尿失禁和以压力

性尿失禁为主的混合性尿失禁老年人在医务人员

的指导下进行至少 3 个月的盆底肌训练（A 级推

荐）。建议对前列腺癌根治术老年人术前开展盆底

肌训练，有助于排尿功能康复 [29]（A 级推荐）。对

于不能主动收缩盆底肌的老年人，考虑采用生物反

馈和盆底电刺激的方法锻炼盆底肌（A 级推荐）。

建议采用盆底肌电 Glazer 表评价盆底肌功能评估、

训练和效果 [18]（A 级推荐）。盆底肌训练 6～8 周

为 1 个疗程，4～6 周患者症状有改善，3 个月效果

更加明显。

（5）间歇导尿：间歇导尿建议首选一次性无菌

亲水涂层导尿管 [19]，选择能足以通畅引流的较小型

号导尿管，以降低创伤风险：男性使用 10～12 F，女

性使用 12～14 F（A 级推荐）。导尿时推荐清洁 /
无接触技术，每次导尿量加排尿量不超过膀胱的最

大安全容量；间歇导尿的频率应视患者膀胱安全容

量而决定，建议每天导尿 4～6 次 [20]（A 级推荐）。

对于间歇导尿患者，考虑每年至少随访 1 次，内容包

括排尿日记、体格检查、实验室检查、泌尿系超声及

膀胱残余尿量，病情稳定者可定期接受尿流动力学

检查 [21]（B 级推荐）。每次间隙导尿的尿量最好在

膀胱安全容量以内。若情况许可，间歇导尿维持膀

胱容量 400～500 ml，每次导尿量不要超过 500 ml。
（6）尿失禁用品及辅具：长期卧床的尿失禁老

年人在选择收集型产品时应考虑性别并选择合适

的型号：女性使用接尿器，男性使用尿套 [22]；不推荐

尿失禁老年人留置导尿管，以免导致泌尿系统感染

等并发症 [23-24]（B 级推荐）。白天可自由行动的尿

失禁老年人考虑使用尿垫 [25]；阴茎夹用于没有感觉

障碍的完全性尿失禁或严重压力性尿失禁老年男

性，每 2 h 开放一次（B 级推荐）。

因治疗需要，必须长期留置导尿的老年人应根

据尿管的产品说明书定期更换尿管，最长不宜超过

4 周 [24-25]，尿道口用清水和肥皂清洁，根据病情需要

决定是否进行膀胱冲洗 [26]。保持尿管引流密闭且

通畅，减少尿管和尿袋连接处的分离次数。定期观

察收集尿液的颜色、性状和量。对于老年男性，推

荐耻骨膀胱穿刺造瘘代替长期留置的导尿管（B 级

推荐）。

（7）如厕训练： 如厕训练可以考虑在医院、疗

养院和家庭环境中单独进行，也可以在他人的指导

和 / 或协助下进行 [34]，有意识障碍的老年人需由照

护者定时提醒并协助如厕 [19] （B 级推荐）。在实施

如厕训练早期，照顾者应定时检查尿失禁老年人尿

垫 / 裤子的干湿情况，及时调整老年人排尿间隔时

间（B 级推荐）。尿失禁老年人的如厕环境应满足

距离近、使用方便、有扶手等特点；照顾者可根据老

年人的视力情况，设置醒目易辨认的标识、文字以
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