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排尿难题：
从失禁到潴留的现代解法

‌排尿问题是很多人的难言之隐，尤其是中老年人。有些人一咳

嗽、打喷嚏就漏尿（尿失禁），有些人却感觉尿意强烈却排不出（尿潴

留）。这两种看似相反的症状，都反映了排尿功能的异常。今天就来聊

聊尿失禁和尿潴留的成因、影响及现代医学解决方案，帮大家科学应对

这些尴尬问题。
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1.为啥会“憋不住”？

尿失禁是指尿液不自主流出，

常 见 于 女 性 （ 尤 其 是 产 后 或 更 年

期）和老年男性。根据原因不同，

主要分为以下几种类型：

压 力 性 尿 失 禁 的 典 型 表 现 是

腹压增加时（如咳嗽、打喷嚏、跑

步）漏尿，平时排尿正常，常见于

产后女性、绝经后女性、前列腺手

术后的男性，主要因盆底肌松弛、

尿道括约肌功能减弱，导致控尿能

力下降。

急迫性尿失禁的典型表现是尿

意来得突然且强烈，没到厕所就漏

尿，常见于老年人、糖尿病或神经

系统疾病患者，多由膀胱过度活动

（OAB）引起，可能与感染、神经

系统异常或衰老有关。

混合性尿失禁则是同时存在压

力性和急迫性尿失禁的症状，不仅严

重影响生活质量，还可能引发社交焦

虑、皮肤感染等并发症。治疗需采取

多维度综合策略，结合患者年龄、基

础疾病、生活习惯等因素，必要时联

合泌尿外科、妇科、康复科多学科协

作，以实现最佳治疗效果。

2.为啥会“排不出”？​

尿潴留是指膀胱内有尿却无法

顺利排出，可分为急性和慢性。

急性尿潴留的典型表现是下腹

胀痛，有强烈尿意但无法排尿，需紧

急就医导尿，常见原因包括前列腺增

生、尿道结石、药物副作用（如某些

感冒药）、术后麻醉影响。

慢 性 尿 潴 留 的 典 型 表 现 是 尿

流细弱、排尿费力、尿后仍有残余

尿，严重时可能导致肾积水，常见

于老年男性（前列腺增生）、糖尿

病神经病变患者、脊髓损伤者。

3.现代医学怎么解决这些问
题？

尿 失 禁 的 解 决 方 案 ： 非 手 术

治疗和微创手术为尿失禁患者提供

了多样化选择。非手术治疗包括盆

底肌训练（凯格尔运动），适用于

压力性尿失禁，通过锻炼盆底肌增

强控尿能力；生活方式调整，如减

重、避免便秘、减少咖啡因和酒精

摄 入 ； 药 物 治 疗 ， 如 膀 胱 松 弛 剂

（ 治 疗 急 迫 性 尿 失 禁 ） 、 雌 激 素

（ 适 用 于 绝 经 后 女 性 ） 。 微 创 手

术则涵盖尿道中段悬吊术（TVT/

TOT），适用于严重压力性尿失

禁，通过植入吊带增强尿道支撑；

以及肉毒素注射，用于顽固性膀胱

过度活动症，可减少膀胱痉挛。

尿 潴 留 的 解 决 方 案 ： 急 性 尿

潴留需紧急插入导尿管引流尿液以

缓解症状，后续再探寻如前列腺增

生、结石等病因；慢性尿潴留则强

调针对病因治疗，像前列腺增生可

用相关药物或手术切除部分；神经

源性膀胱可定时自己导尿、训练膀

胱，严重了就做膀胱扩大术；尿道

狭窄可做扩张或修复手术。另外，

定时自己导尿能帮神经源性膀胱患

者减少感染，膀胱起搏器调节神经

信号也能改善排尿。

4.怎么预防排尿问题？

控 制 体 重 管 理 ： 保 持 健 康 体

重 是 预 防 排 尿 问 题 的 核 心 策 略 。

研究显示，体重指数（BMI）每增

加5个单位，压力性尿失禁风险上

升40%。建议均衡饮食，每周进行

150分钟中等强度运动。

建立科学排尿习惯：避免长期

憋尿至关重要，膀胱长期处于过度充

盈状态，会使逼尿肌弹性纤维断裂，

导致肌肉收缩功能下降，进而引发尿

潴留或尿失禁。建议每2～3小时主

动排尿，特殊场景提前预留时间。

优化生活方式：尼古丁损害膀

胱黏膜，而咖啡因和酒精二者刺激

膀胱加重尿频，建议戒烟并限制每

日咖啡因摄入量（不超过400mg，

约4杯咖啡），酒精摄入男性不超过

25g/日，女性不超过15g/日。

强化健康监测：男性50岁起每

年查PSA和直肠指检；女性产后42

天评估盆底肌，做凯格尔运动（每

日3组，每组收缩/放松各10秒，重

复10次）。同时，无论男女，一旦

出现排尿困难、夜尿增多等症状，

应及时就医排查潜在疾病。

许多患者因羞于启齿而延误就

医，导致问题加重。其实，尿失禁

和尿潴留都是可防可治的，早期干

预能显著提高生活质量。如果出现

频繁漏尿影响日常生活、排尿困难

且尿流明显变细、反复尿路感染或

血尿等情况，建议尽快就医。


