
 
  

女性漏尿困扰：常见类型、应对方法与改善路径

不少女性会在日常生活中遭遇尴尬——在咳嗽、打喷嚏、大笑甚至快走几步时，感到有少量尿液不自
主漏出。这种情况通常被称为“压力性尿失禁”，是女性尿失禁中最普遍的一种。很多人会因羞于启
齿而选择默默忍受，其实它成因明确，改善方法多样。了解各种漏尿类型及其背后的原因，是有效应
对的第一步。

盆底肌松弛是主要原因

女性漏尿，尤其是压力性漏尿，核心原因在于支撑膀胱和尿道的盆底肌肉群变得松弛薄弱。盆底肌就
像一张富有弹性的“吊网”，紧紧托住盆腔内的器官。怀孕分娩、年龄增长、长期腹压增高（如慢性
咳嗽、便秘、重体力劳动）都会过度拉伸或损伤这张“网”，导致其对尿道控制能力下降。当腹部压
力突然增加（如咳嗽）时，松弛的盆底肌无法有效压迫尿道，尿液便会漏出。因此，问题的根源往往
不在于膀胱本身，而在于盆底的支撑结构。

区分不同类型的漏尿

除了最常见的压力性尿失禁，女性还可能遇到其他类型的漏尿情况，应对方式也各不相同。主要可分
为三类：

| 类型 | 主要特征 | 典型触发场景 |

| :--- | :--- | :--- |

| 压力性尿失禁 | 腹部压力增高时漏尿，尿量通常较少 | 咳嗽、打喷嚏、跳跃、提重物 |

| 急迫性尿失禁 | 突发强烈尿意，来不及到厕所就漏出 | 听到水流声、准备开门回家、情绪紧张 |

| 混合性尿失禁 | 同时具备上述两种特征 | 情况复杂，可能由多种因素叠加 |

急迫性尿失禁常与膀胱过度活动有关，患者常伴有尿频、尿急。而混合性则兼有两者特点，在中年以
上女性中不少见。明确自己属于哪种类型，才能针对性处理。

日常生活中的有效应对策略

对于轻中度的压力性尿失禁，首选且最基础的方法是进行持之以恒的盆底肌锻炼，也就是凯格尔运动
。关键在于准确找到并锻炼盆底肌（收缩肛门和阴道周围肌肉的感觉，而非腹部或臀部用力），并坚
持每天规律练习。生活中应管理好慢性咳嗽和便秘，减少长期增加腹压的行为。使用卫生护垫或专用
漏尿护理产品可以解决临时尴尬，但这只是辅助，不能替代根本性改善。此外，控制体重也能显著减
轻盆底负担。

误区与就医时机

一个常见的误区是认为漏尿是自然衰老现象，只能忍受。事实上，通过积极干预，多数人的症状可以
得到显著改善甚至治愈。另一个误区是盲目进行腹部锻炼，如仰卧起坐，这可能反而增加腹压，加重
盆底负担。如果漏尿情况已经影响到日常生活、社交或心理健康，或者伴随疼痛、血尿、反复尿路感
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染，就应该及时寻求专业帮助。泌尿外科或妇科的盆底康复门诊是合适的首诊选择。

专业医疗干预有哪些选择

当保守治疗效果不佳时，现代医学提供了多种选择。医生可能会建议盆底电刺激、磁刺激等物理治疗
方法来强化肌肉。对于明确有尿道活动度异常的中重度压力性尿失禁，有一种微创的“尿道中段悬吊
术”效果明确且持久。对于以急迫性症状为主的患者，则可能有行为训练、膀胱训练或药物治疗等方
案。具体选择哪种，需要医生经过专业评估后，与患者共同商定。

漏尿虽然令人烦恼，但绝非无法可解。从主动了解开始，采取科学的自我管理，在需要时借助专业医
疗力量，完全有希望重获轻松自在的生活。重要的是放下不必要的羞耻感，把关注点放在解决问题本
身。
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