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天津市蓟县农村老年人尿失禁患病率
及相关因素分析

于普林石婧刘雪荣夏丛旺刘东富鸟正赉孙搌球

【摘要】 目的探讨天津市蓟县农村老年人尿失禁的患病情况及主要相关因素。方法采

用整群抽样方法抽取天津市蓟县所辖的两个乡(镇)卫生院60岁及以上老年人743名，以面对面询

问的方式进行入户调查，对可能与尿失禁有关的}14素分别进行单因素及多因素logistic回归分析，

寻找老年人尿失禁的相关因素。结果老年人尿失禁患病率为33．38％，与老年男性尿失禁患病

风险增加相关的因素包括高龄(0R=1．39)、脑力劳动(OR=5．00)、听说过尿失禁(D尺=1．91)、患

呼吸系统疾病(OR=2．23)、患神经系统疾病(OR=11．76)、患前列腺疾病(OR-----11．47)、患运动系统

疾病(OR=2．48)。与老年男性尿失禁患病风险降低相关的因素为文化程度高(以小学及以下文化

程度为对照水平，初中组OR-----O．35，高中或中专组OR=O．77，大专或大学本科OR=O．53)。与老

年女性尿失禁患病风险增加相关的}lj素包括高龄(D尺=1．31)、便秘(0曰=1．46)、听说过尿失禁

(0R=1．94)、超重及肥胖(以正常组为对照水平，超重组OR------1．03，肥胖组OR----1．54)、患呼吸系统

疾病(OR=4．84)、患运动系统疾病(OR----1．37)、患糖尿病(OR=2．36)、孕次多(DR=1．03)、产次多

(OR=1．02)、分娩时发生会阴裂伤(DR=1．72)、伤口感染(D月=1．65)。与老年女性尿失禁患病风

险降低相关的因素为经常参加体育锻炼(OR=0．64)。结论天津市蓟县农村老年人尿失禁患病

率较高，老年人尿失禁的发生与多种因素有关。
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【Abstractl Objective To understand the prevalence of urinary incontinence(UI)and its

related factors SO as to develop a three，tier program for prevention of the disease．Methods A

CROSS．sectional study was carried out in two townships of Jixian county，Tianjin，during July to

November 2007．A total of 743 people aged 60 years and over were selected under cluster sampling，

and all information were collected with a standardized structured questionnaire by face-to-face

interview．AIl the data were analyzed with multivariate iogistic regression method to explore the

related factors for UI in the elderly．Results The overall prevalence of U1 was 33．38 percent among
people aged 60 years and over in two townships．Risk factors矗河U1 in men would include older age

(OR=1．39)．occupation(OR=5．00)，awareness ofUI(OR----1．91)，having in chronic respiratory

diseases(OR=2．23)，prostate(0冗=11．47)，neurological(OR=11．76)，or motor systems(OR=

2．48)．while protective factors would include high educational level(taking primary school or below

as control group)，咖f．0r the iunior middle school group appeared to be 0．35，for senior middle

school group it was 0．77．and ofundergraduate group it WaS 0．53．Risk factors for Ul in women would

include older age(OR=1．31)，constipation(OR=1．46)，awareness of UI(OR=1．94)，increased

body mass index(when normal weight group served嬲control group，D尺ill the overwe／ght group

Was 1．03 and in the obesity group OR Was 1．54)，suffering from chronic respiratory diseases【OR=

4．84)．diabetes mellitus(OR=2．36)，or motor system diseases(伽=1．37)，more gravidity(OR=

1．03)．more parity(OR=1．02)，suffering from perinea laceration(OR=1．72)and wound infection
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during delivery(OR=1．65)，while protective factors would include physical exercises(OR=O．64)．

Conclusion Prevalence of U1 was higher among the elderly people in rural areas of Jixian county，

Tianjin．UI in the elderly migbt have been influenced by various factors which suggesting the

intervention strategy should be targeted at those related factors as well as focusing on primary

prevention．

【Key words】Urinary incontinence；Elderly；Related factors；Prevalence rate

尿失禁已成为全球范围内日益受到关注的公共

卫生问题’1]。老年人随着年龄增长，机体组织结构

及生理代谢机能发生了一系列变化，尿失禁患病率

越来越高。尿失禁的原因复杂，可能是多冈素共同

作用的结果。目前国内针对老年人尿失禁的系统研

究还很少，对老年人尿失禁造成的影响还未引起足

够的重视，尤其是在老年人口众多、老龄化程度高、

医疗卫生力量相对薄弱的农村，老年人尿失禁的预

防工作亟需加强。为了解农村老年人尿失禁的患病

情况及探索相关因素，本研究对天津市蓟县农村老

年人的尿失禁患病情况进行了调查。

对象与方法

1．调查现场和对象：天津市蓟县下辖29个乡镇

卫生院，2007年7月18日至11月8日采用整群抽样

方法，从29所卫生院中抽取洇溜卫生院和大墼上卫

生院管辖的5个村庄所有60岁及以上老年人(1947

年6月1日前出生)作为调查对象，包括虽无户口、但

已在当地居住半年以上的老年人；除外虽有当地户

口，但调查期间未在家居住的老年人。共调查746

人，其中有效问卷743份，总有效率为99．6％。

2．调查方法和内容：通过查阅国内外文献，参

考“女性下尿路症状国际尿失禁标准问卷”

(]CIQ．FLUTS)，并根据我国农村实际情况制定调查

问卷，由经过统一培训的调查员入户调查，内容包

括：被调查对象的一般情况、社会经济状况、生活方

式、一般健康状况、疾病史与手术史、服药史、女性妊

娠分娩史、下尿路症状及患尿失禁情况。依据问卷

内容及研究结果，尿失禁的定义及部分指标的评价

方法如下：①根据国际控制尿失禁协会制定的标准，

尿失禁的定义为尿液不自主流出、伴或不伴有任何

原因乜】。②经常参加体育锻炼的标准：把长期坚持

每周锻炼不低于3次，每次锻炼时间不少于30 min。

包括散步、跑步、打(门)球、游泳、骑车、保健操(舞)、

太极拳(剑)等定义为经常参加体育锻炼；本次研究

中，根据农村调查的实际情况，把下地干活也归为体

育锻炼。③慢性便秘：如果患者未服用泻剂，在过去

12个月至少12周连续或间断出现以下2项或2项以

上症状(即慢性功能性胃肠道疾病的罗马Ⅱ诊断标
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准)：每周排便<3次，排便硬，排便不尽感，过度用

力排便，需要手指辅助排便。④BMI标准：以中国肥

胖问题工作组制定的中国成年人BMI界限值为

BMI<18．5为消瘦，18．5≤BMI<24为正常，24≤

BMI<28为超重，BMI≥28为肥胖。

3．调查人员及预调查：调查在天津市蓟县卫生

局及疾病预防控制中心的直接参与下，聘请当地村

卫生服务站的医务人员共15名作为调查员，对调查

员进行统一培训、考核后进行现场调查。在开始正

式调查前，采用方便抽样原则，用2 d时间在当地对

20名老年人进行预调查，并在5 d后再对原被调查

的20名老年人进行1次重复调查，考察问卷的重测

信度，Kappa值为O．83，并根据预调查对调查表中存

在的问题进行修订。

4．质量控制：调查设计(包括调查方案及问卷的

设计)均经专家论证；调查员均为当地村庄卫生服务

站的医务工作者，具有较高的业务水平，而且对当地

居民的日常生活情况及患病情况都十分了解，有助

于调查的开展；调查工作开始前，对调查员进行统一

培训，并对当地20名老年人进行了预调查，根据结

果对调查问卷进行适当修改与补充；调查过程中由

主要研究者全程进行监督指导，对每份调查表逐项

检查复核；资料由专人进行双录入，并进行严格的逻

辑检查。

5．统计学分析：问卷经过编码后，使用EpiData

3．0软件进行数据录入和核对。利用SAS 9．1软件完

成数据分析。统计分析包括计量资料的均数、标准

差，计数资料的率、构成比的计算；对尿失禁相关因

素分析采用单因素及多因素logistic回归分析。

结 果

1．调查对象一般特征：在调查的743名老年人

中，男性356人，占47．91％，女性387人，占52．09％，

男女性别比为0．92：1。被调查的老年人平均年龄为

(70．34±7．54)岁，男性为(69．97±6．95)岁，女性为

(70．68±8．04)岁，男女性年龄差异无统计学意义

(f=1．29，P=0．200)。

2．不同年龄组不同性别老年人尿失禁的患病

率：在调查的743名老年人中，共有248人患有尿失
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禁，总患病率为33．38％。不同年龄组老年人尿失禁

患病率差异无统计学意义()c2=8．96，P=O．111)，而

不同性别尿失禁患病率差异有统计学意义()c2=

34．70，P<O．0001)，女性患病率高于男性。经趋势f

检验，尿失禁患病率随年龄增长呈升高趋势，差异有

统计学意义(趋势妒=4．79，P----O．029)，而不同性别

尿失禁患病率随年龄增长变化趋势差异无统计学意

义(男性：趋势)C2=l，24，P=O．265；女性：趋势)C2=

1．97，P=O．161)。60一岁、65一岁、70一岁、75～岁

年龄组不同性别尿失禁患病率的差异有统计学意义

(P<O．05)，均女性患病率高于男性(表1)。

表1蓟县农村老年人不同性别、年龄别尿失禁患病率

年龄

(岁)

男性 女性 合计

调查 患病 调查 患病 调查 患病P值

人数 例数 人数 例数 人数 例数

全盐!堑!1 5丝：!翌!!!!!!!兰!：!12翌!兰!!!!：!12三!：!!!!：
注：‘P<O．05；括号内数据为患病率(％)

3．单因素分析：按男、女性分层，将可能与尿失

禁有关的人口统计学特征、社会经济状况、生活方

式、对尿失禁的认识、一般健康状况、疾病史与手术

史、用药史7大类的57个变量在患尿失禁与未患尿

失禁老年人中的分布采用)[2检验，分析尿失禁的影

响因素。根据文献[2]，年龄是患尿失禁的重要影响

因素，因此选择进入多因素分析，结果见表2、表3。

4．多因素logistic回归分析：按男、女性分层，以

是否患有尿失禁为因变量(无=O，有=1)，将单因素

分析中与老年人尿失禁有关的部分变量全部纳入多

因素logistic回归分析，二分类变量以0、l赋值，多分

类变量转换成哑变量后参与分析，排除混杂因素的

影响，最后筛选出有统计学意义的危险因素(筛选变

量的标准为a人=0．05，d出=0．10)；结果见表4和表

5。入选变量赋值：年龄(设哑变量，以60一岁组为

对照水平)，职业(体力劳动=1，脑力劳动=2)，文化

程度(设哑变量，以小学及以下为对照水平)，是否听

说过尿失禁(否=0，是=1)，是否经常参加体育锻炼

(否=0，有=1)，BMI值(设哑变量，以正常组为对照

水平)，有无便秘(无=0，有=1)，有无呼吸系统疾病

(无=0，有=1)，有无前列腺疾病(无=0，有=1)，有

无糖尿病(无=0，有=1)，有无神经系统疾病(无=0，

有=1)，有无运动系统疾病(无=0，有=1)。

表2老年男性尿失禁有关的部分变量单因素分析

注：括号内数据为患病率(％)

根据文献显示口一】，女性妊娠分娩史是女性患尿

失禁的重要危险因素。为排除混杂因素的影响，本

研究将女性妊娠分娩史有关的17个变量引入

logistic回归模型进行拟合，筛选出有统计学意义的

与老年女性患尿失禁相关的因素(筛选变量的标准

为a人=0．05，伍出=0．10)，结果见表6。入选变量赋值

 



表3 老年女性尿失禁有关的部分变量单因素分析

注：括号内数据为患病率(％)

如下：孕次(无=0，1次=l，2次--2，3次--3，4次及

以上----4)，产次(无=0，1次=1，2次=2，3次----3，4

次及以上=4)，分娩时会阴裂伤(设哑变量，以无会

阴裂伤为对照水平)，伤口感染(设哑变量，以无伤口

感染为对照水平)。

讨 论

尿失禁的发病机制目前尚未完全阐明，其发生、

发展可能与多种因素密切相关。由于生理结构的不

同，男、女性尿失禁的发病特点也不同。本次调查所

获数据通过男、女性分层，分别进行单因素和多因素

回归分析，探讨与尿失禁患病相关的因素，结果与以

往的报道基本一致。

尿失禁患病率随年龄增长而升高b】。本次研究

多因素回归分析显示，高龄(80一岁)是老年人尿失

表4老年男性尿失禁相关变量的多因素

logistic回归分析
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注：4设哑变量组中有统计学意义的亚组

禁患病的独立危险因素，可能与以下因素有关：①高

龄老人如厕能力下降；②抵抗力下降，易发生下尿路

感染；③中枢神经系统退行性病变，控尿能力下降；

④由于高血压、糖尿病等疾病及服用一些能引起尿

失禁的药物；⑤膀胱和尿道括约肌退行性病变及功

能障碍。老年人的泌尿、生殖系统及中枢神经系统

改变以退行性病变为主，易出现各种临床症状。

压力性尿失禁、混合性尿失禁患病率随BMI增

加而增加，而急迫性尿失禁患病率与BMI之间无显

著性关系№】，且尿失禁的严重程度与超重、肥胖的程

度有关【引。本次研究显示超重与肥胖是老年女性患

尿失禁的独立危险因素，而与老年男性患尿失禁无

关。这可能与女性尿失禁以压力性为主，而男性尿

失禁以急迫性失禁最为常见有关。

尿失禁的发生与腹压增加有关，体力劳动者易
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表5老年女性尿失禁相关变量的多因素
logistic回归分析

注：4设哑变量组中有统计学意义的亚组

患尿失禁，可能与从事体力劳动容易引起腹压增加

有关。受教育程度高者不易患尿失禁，这一方面可

能是学历高的人从事脑力劳动多、避免重体力劳动

时腹压对盆底的压迫，可更好地保护盆底；另一方

面可能与高学历女性自身保健意识强、产次少有

关。多因素分析显示，脑力劳动者是老年男性尿失

禁患病的独立危险因素，这与大多数研究结果不一

致¨J】，可能与以下原因有关：①本次调查的农村老

年男性多只从事较轻的体力劳动，如种田、锄草等，

而从事搬运、建筑等重体力劳动的人少，较轻的体

力劳动并不引起腹压明显增加，也不会增加尿失禁

患病率；②从事体力劳动的男性因长期得到锻炼，

患尿失禁相关疾病的可能性小。但这并不能说明

体力劳动对尿失禁有保护作用。女性多因素分析

未显示脑力劳动与尿失禁患病的相关性，可能与本

表6老年女性尿失禁相关妊娠分娩变量的

多因素logistic回归分析

注：‘设哑变量组中有统计学意义的亚组

研究中女性脑力劳动者样本量小(仅l例)有关。

多因素分析还显示高学历是男性尿失禁患病的独

立保护因素，而女性受教育程度则与尿失禁患病无

显著性关系。

体育锻炼对尿失禁的影响有两种观点：①适度

锻炼可以使盆底肌肉收缩有力，有利于减肥，降低心

脑血管疾病的发生，是尿失禁发病的保护因素；②高

强度锻炼人群如运动员，尤其是跑跳运动员，易造成

腹腔压力过大，长期的高腹压，可导致盆底疲劳、结

缔组织松散连接及胶原缺乏，诱发尿失禁，尤其是压

力性尿失禁"J。多因素分析显示经常参加体育锻炼

是女性患尿失禁的独立保护因素(OR=O．64)，可能

与本研究中女性多从事低强度体育锻炼有关。

长期便秘会使腹腔内压增加，使子宫、阴道前

壁、膀胱向下移位，不能有效地关闭尿道，使尿失禁

和盆底器官脱垂的概率高，是压力性尿失禁发生的

危险因素之一。本次研究结果显示，便秘是女性患

尿失禁的独立危险因素，而与男性患尿失禁风险无

关，可能与女性以压力性尿失禁、混合性尿失禁为

主；而男性以混合性尿失禁为主，但主要表现为急

迫性尿失禁症状有关。关于急迫性尿失禁的发病

与便秘的关系，目前国际上尚无定论，有待进一步

研究。

 



本次调查对文献报道的、与老年人尿失禁相关

的10余种慢性疾病因素进行了探讨。有研究报道

一些慢性疾病能增加尿失禁患病危险性，包括慢性

阻塞性肺病、充血性心力衰竭、高血压、糖尿病、中风

等¨引，本次研究结果部分支持此项结论。患慢性呼

吸系统疾病如慢性支气管炎、慢性阻塞性肺病等，由

于长期咳嗽，以致腹压持续增加，进而引发尿失禁。

糖尿病患者易患尿失禁的原因是糖尿病性周围神经

病变，导致膀胱感觉减退或丧失，以及逼尿肌反射活

动障碍，同时微血管和神经病变也可影响膀胱的神

经和血供，造成膀胱功能的不稳定¨¨。Maggi等¨2】

报道患糖尿病者发生尿失禁的危险是未患者的2

倍，与本次研究结果(OR--2．36)近似。男性前列腺

疾病能引起膀胱功能不稳定、逼尿肌发生不自主收

缩，主要症状为尿急，由于尿急，可引起尿频、尿失禁

等症状；同时，前列腺发生炎症后，可使膀胱储尿功

能和排空功能丧失导致尿失禁。本次研究也显示，

前列腺疾病是老年男性发生尿失禁的最重要危险因

素(OR=-11．47)。而膝关节炎、椎间盘突出、骨折等

运动系统疾病往往导致老年人行动不便，不能及时

排尿，因而增加其患尿失禁的风险。

本次研究还显示，听说过尿失禁是尿失禁患病

风险增加的相关因素，这可能在很大程度上反映了

老年人患尿失禁后才对该病有了认识。因此，这些

因素与尿失禁的因果联系有待今后进一步的研究。

女性妊娠分娩史研究结果显示，妊娠次数和分

娩次数是尿失禁发生的独立危险因素，妊娠次数

每增加1次，患尿失禁的风险增加O．03倍(OR=-

1．03)；分娩次数每增加1次，患尿失禁的风险增加

0．02倍(D尺=1．02)。分娩过程中有会阴裂伤，伤口

感染也会增加尿失禁发生的风险。以上研究结果与

以往报道一致¨孔1引。提示要加强农村计划生育工作

和围产保健，提倡住院分娩，减少会阴裂伤或伤口感

染的机会。
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