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盆腔器官脱垂复位术中行抗尿失禁术治疗隐匿性压力性尿失禁

效果分析

何永娜

（驻马店市中心医院妇产科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　评价盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）复位术中行抗尿失禁术治疗隐匿性压力性尿失禁（ＯＳＵＩ）的临床效果及
安全性。方法　选择驻马店市中心医院收治的４９例 ＰＯＰ患者，ＰＯＰⅢ ～Ⅳ级，经 ＯＳＵＩ检测后确诊合并 ＯＳＵＩ，根据
患者在行ＰＯＰ复位手术的过程中是否同意同时行抗尿失禁手术进行分组，其中联合抗尿失禁术组２３例，未联合抗尿
失禁术组２６例，对２组患者围术期情况和手术并发症发生率进行统计，并对２组患者ＰＯＰ治愈情况，术后２、６、１２个
月的尿失禁发生率及程度，术前及术后２、６、１２个月ＰＯＰ困扰量表（ＰＯＰＤＩ６）及排尿不适量表（ＵＤＩ６）评分进行比较。
结果　术后１２个月全部患者ＰＯＰ均治愈。联合抗尿失禁术组患者术后１２个月压力性尿失禁总发生率显著低于未
联合抗尿失禁术组（Ｐ＜００１）。２组患者术后２、６、１２个月ＰＯＰＤＩ６及ＵＤＩ６评分显著低于术前（Ｐ＜０．０５），而联合抗
尿失禁术组患者术后２、６、１２个月ＵＤＩ６评分显著低于未联合抗尿失禁术组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＯＰ复位术联合抗
尿失禁术治疗ＯＳＵＩ能显著降低术后尿失禁发生率，且能显著改善患者的ＰＯＰ困扰和排尿不适感，手术安全性好。

关键词：　盆腔器官脱垂；复位术；隐匿性；压力性尿失禁
中图分类号：Ｒ６９９．７　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１５）１２１１１５０４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｏｃｃｕｌｔｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ＨＥＹｏｎｇｎａ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｕｍａｄｉａｎＣｉｔｙ，Ｚｈｕｍａｄｉａｎ４６３０００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙｏｆａｎｔｉｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ
（ＰＯＰ）ｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｃｃｕｌｔｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ（ＯＳＵＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｏｒｔｙｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＯＰ
ｆｒｏｍｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｕｍａｄｉａｎＣｉｔｙ，Ⅲ－Ⅳ ｌｅｖｅｌｏｆＰＯＰ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈＯＳＵＩｔｅｓｔｉｎｇ，ａｎｄｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄａｇｒｅｅｄｏｒｎｏｔｔｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｃｕｒｉｔｙｏｆＰＯＰｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ａｎｔｉｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，２３ｃａｓｅｓａｇｒｅｅｄａｎｄ２６ｃａｓｅｓｄｉｓａｇｒｅｅｄ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｎ
ｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆＰＯＰ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎ
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ２，６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＰＯＰｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙ６（ＰＯＰＤＩ６）ａｎｄｕｒｉｎａｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＵＤＩ６）
ｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ２，６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｃｕｒｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１２ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ（ＳＵＩ）ｉｎＰＯＰｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＰＯＰｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅＰＯＰＤＩ６ａｎｄ
ＵＤＩ６ｓｃｏｒｅｓ２，６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＵＤＩ
６ｓｃｏｒｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２，６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆＰＯＰｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＰＯＰｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＯＰｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒＯＳＵＩｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｐｒｏｂｌｅｍｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＰＯＰ，
ｄｙｓｕｒｉａ，ａｎｄｈａｓｇｏｏｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｅｃｕｒｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ；ｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｏｃｃｕｌｔ；ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）在
４５～８０岁中老年女性中发病率较高，且常伴发尿
急、尿频、漏尿及尿不尽等症状。有文献报道，

３６２％～７８．５％的尿失禁患者合并 ＰＯＰ，脱垂器官
可能因扭曲或压缩尿道，而在一定程度上掩盖了压

力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）的发
生［１］，且 Ｗｕ等［２］研究认为，ＰＯＰ复位术后发生的
ＳＵＩ与术前患者的隐匿性压力性尿失禁（ｏｃｃｕｌｔ
ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＯＳＵＩ）存在明显的关联，
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２１２％～６９．４％的ＯＳＵＩ患者经ＰＯＰ复位术后发生
显性尿失禁。为了降低术后新发尿失禁的风险，在

ＰＯＰ复位术中联合抗尿失禁手术对 ＯＳＵＩ的预防治
疗十分必要。本研究对ＯＳＵＩ患者分别行ＰＯＰ复位
术联合抗尿失禁术和单纯ＰＯＰ复位术，并对全部患
者手术情况、术后ＰＯＰ治愈及 ＳＵＩ发生情况进行分
析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择驻马店市中心医院妇产科
２００６年７月至２０１３年７月收治的女性ＰＯＰ患者４９
例，年龄４６～７８岁，平均（５８．９±９．６）岁，全部患者
均经ＰＯＰ定量分度法［３］确诊为ＰＯＰⅢ～Ⅳ级，且均
无ＳＵＩ临床症状，予以１ｈ尿垫测试结果均为阴性，
但经ＯＳＵＩ检测后证实合并有ＯＳＵＩ。患者均无急性
宫颈炎、急性外阴阴道炎症、神经源性尿失禁、急迫

性尿失禁，既往无阴道前后壁修补术、阴式子宫切除

术等盆底功能障碍性疾病手术史；患者均无心、肝、

肾等重要脏器功能障碍及无盆腔器官、泌尿系统恶

性肿瘤，且知情同意行ＰＯＰ复位术。根据患者在行
ＰＯＰ复位术过程中是否同意同时行抗尿失禁术进行
分组，全部患者在术前均告知 ＰＯＰ复位术后可能发
生尿失禁的情况、术中联合抗尿失禁术的优点、可能

发生的手术并发症及费用等情况。其中同意联合抗

尿失禁术者２３例（联合抗尿失禁术组），年龄４７～７７
岁，平均（５９．２±８．７）岁，平均体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２５．２±５．１）ｋｇ·ｍ－２，平均产次为
１．８±０．９；ＰＯＰⅢ级１９例，Ⅳ级４例；阴道前壁及子
宫脱垂２０例（８７．０％），膀胱脱垂２例（８７％），阴道
后壁脱垂１例（４．３％）；根据术前阴道纱布卷将脱垂
器官复位后进行ＳＵＩ检查［４］结果显示，轻度ＳＵＩ５例
（２１７％），中度 ＳＵＩ１７例（７３９％），重度 ＳＵＩ１例
（４３％）。未同意联合尿失禁术患者２６例（未联合抗
尿失禁术组），年龄４６～７８岁，平均（５９．２±１０１）岁，
ＢＭＩ为（２６．３±３．２）ｋｇ·ｍ－２，平均产次为１９±０．７；
ＰＯＰⅢ 级２１例，Ⅳ级５例；阴道前壁及子宫脱垂２２
例（８４．６％），阴道后壁脱垂２例（７７％），膀胱脱垂
２例（７．７％）；轻度 ＳＵＩ６例（２３１％），中度 ＳＵＩ１９
例（７３．１％），重度 ＳＵＩ１例（３８％）。２组患者年
龄、ＢＭＩ、产次、ＰＯＰ程度、术前尿失禁程度比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　患者均行子宫复位术，联合抗尿失
禁术组患者分别行宫骶韧带高位悬吊术（２１例）、骶
骨阴道固定术（１例）及骶棘韧带固定术（１例），且
在术中对５例轻度 ＳＵＩ及１０例中度 ＳＵＩ患者行闭
孔无张力尿道中段悬吊带术，７例中度ＳＵＩ患者及１

例重度ＳＵＩ患者行经耻骨后无张力尿道中段悬吊带
术。２６例仅行ＰＯＰ复位术者分别行宫骶韧带高位
悬吊术（２３例）、骶骨阴道固定术（２例）及骶棘韧带
固定术（１例）。全部患者术后留置尿管３～５ｄ，卧
床１周，拔出尿管后对患者的残余尿量进行测量，直
至患者能够自主排尿，且残余尿量 ＜５０ｍＬ，对怀疑
存在膀胱过度活动或泌尿系统感染患者行膀胱镜和

尿细菌培养检查。对２组患者围术期情况（手术时
间、术中出血量、术后体温、手术后残余尿量）和手

术并发症发生率进行统计，术后２、６、１２个月进行复
查，复查的内容主要包括ＰＯＰ治愈情况及尿失禁发
生率和程度，并对术前及术后２、６、１２个月 ＰＯＰ困
扰量表［５］（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙ６，
ＰＯＰＤＩ６）及排尿不适量表［６］（ｕｒｉｎａｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎ
ｔｏｒｙ，ＵＤＩ６）进行调查分析，全部患者在回答问卷时
均意识清晰，能独立回答问题，问卷调查过程均由非

手术人员完成。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，率的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围术期情况比较　结果见表１。２组
患者术中出血量、术后体温及残余尿量比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。患者在术中均未发生大腿
疼痛、耻骨后或闭孔出血或血肿、穿刺孔感染等并发

症，联合抗尿失禁术组患者发生尿急症 １例
（４３％），未出现吊带侵蚀及排斥反应等。未联合
抗尿失禁术组患者发生尿急症１例（３８％），２组患
者手术并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表１　２组患者围术期情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血

量／ｍＬ

术后体

温／℃

术后残余

尿量／ｍＬ

联合抗尿失禁术组 ２３ １８６．０±９２．２ ３７．９±０．３ ９２．５±４２．１

未联合抗尿失禁术组 ２６ １７８．１±１０１．３ ３７．８±０．４ ９６．８±３８．８

２．２　２组患者术后尿失禁发生率、程度及 ＰＯＰ治
愈情况比较　全部患者术后２、６、１２个月进行复查，
复查率为１００．０％。联合抗尿失禁术组患者２、６、１２
个月的尿失禁主观症状发生例数分别为 １例
（４３％）、１例（４３％）、１例（４３％），其中术后 １２
个月轻度ＳＵＩ１例，无中、重度 ＳＵＩ患者，总发生率
为４３％。未联合抗尿失禁术组患者２、６、１２个月
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尿失禁发生例数分别为 ６例 （２３．１％）、８例
（３０８％）、９例（３４．６％），其中术后 １２个月轻度
ＳＵＩ６例，中度ＳＵＩ２例，重度 ＳＵＩ１例，总发生率为
３４．６％；联合抗尿失禁术组患者术后１２个月ＳＵＩ总
发生率显著低于未联合抗尿失禁术组（Ｐ＜００１）。
２组患者术后１２个月经 ＰＯＰ定量分度法测定，ＰＯＰ
均不超过Ⅰ级，均得到治愈，治愈率为１００．０％。
２．３　２组患者术前及术后 ＰＯＰＤＩ６及 ＵＤＩ６评分
比较　结果见表２。２组患者术前 ＰＯＰＤＩ６及 ＵＤＩ
６评分比较差异无统计学（Ｐ＞０．０５）。２组患者术
后２、６、１２个月的 ＰＯＰＤＩ６及 ＵＤＩ６评分显著低于
术前（Ｐ＜０．０５）；联合抗尿失禁术组患者术后２、６、
１２个月ＵＤＩ６评分显著低于未联合抗尿失禁术组
（Ｐ＜０．０５），２组患者术后２、６、１２个月 ＰＯＰＤＩ６评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者术前及术后２、６、１２个月 ＰＯＰＤＩ６及 ＵＤＩ６
评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＯＰＤＩ６ａｎｄＵＤＩ６ｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ２，６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＯＰＤＩ６评分 ＵＤＩ６评分

联合抗尿失禁术组 ２３

　　术前 ３５．２±１５．３ ２９．３±１７．５

　　术后２个月 ４．５±３．２ａ ７．２±６．３ａｂ

　　术后６个月 ２．６±０．８ａ ６．５±５．９ａｂ

　　术后１２个月 ２．０±０．６ａ ５．２±４．８ａｂ

未联合抗尿失禁术组 ２６

　　术前 ２０．６±２．９ ２１．８±２．２

　　术后２个月 ４．７±３．４ａ １０．８±７．１ａ

　　术后６个月 ２．８±０．９ａ ９．７±６．９ａ

　　术后１２个月 １．８±０．８ａ ９．１±６．４ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与未联合抗尿失禁术组比较ｂＰ＜

００５。

３　讨论

近年来，随着ＰＯＰ复位术的开展，术后新发ＳＵＩ
逐渐引起临床医生和学者的关注，并逐步有研究证

实，术后发生的 ＳＵＩ与术前患者存在 ＯＳＵＩ有明显
的关联［２］。ＯＳＵＩ的发病机制目前尚无明确阐述，多
数学者认为可能与ＰＯＰ有关，特别是膀胱膨出后使
尿道发生梗阻，从而掩盖 ＳＵＩ现象。而患者在接受
ＰＯＰ复位术后，随着尿道及膀胱的复位，逐渐出现了
症状性ＳＵＩ［７］。

国外有学者报道称，对于存在 ＯＳＵＩ的 ＰＯＰ患
者，术中联合闭孔无张力尿道中段悬吊带术或经耻

骨后无张力尿道中段悬吊带术等抗尿失禁手术，能

够显著改善术后尿失禁［８］。因此，有临床工作者开

始考虑在ＰＯＰ复位术中行抗尿失禁术能否对术后
尿失禁的发生产生预防作用。但也有学者认为，术

后尿失禁的发生率并不高，且 ＰＯＰ复位术术中抗尿
失禁术显著增加了患者的术中创伤及并发症发生

率，且增加了治疗费用，加重了患者的经济负担［９］。

因此，术前对ＯＳＵＩ患者进行筛查，并针对性行抗尿
失禁术进行预防性治疗十分必要。国外有研究显

示，当膀胱充盈液体３００ｍＬ时，阴道纱布卷及窥阴
器不同脱垂器官复位方法对ＰＯＰ患者ＯＳＵＩ的筛查
发现率可达２０％和３０％；但阴道纱布卷最为便捷经
济［１０］，因此，本研究采用此法筛查 ＰＯＰ患者是否存
在ＯＳＵＩ。

Ｓｖｅｎｎｉｎｇｓｅｎ等［１１］报道称，术前对无ＳＵＩ症状的
ＰＯＰ患者进行腹骶骨阴道固定术后联合抗尿失禁
术，可显著降低术后尿失禁的发生率，但每预防１例
尿失禁患者可能要增加７～１０例不必要的抗ＳＵＩ手
术患者。因此，对于术后ＳＵＩ的不可预测性，不同意
联合抗尿失禁手术治疗的患者可先行单纯 ＰＯＰ复
位术，术后２～３个月后对发生尿失禁的患者进行尿
动力学检查，如存在抗尿失禁手术指征后再予以抗

尿失禁手术。但Ｍａｌａｋ等［１２］建议需要根据ＯＳＵＩ的
严重程度来决定是否联合抗尿失禁术，若存在中度

或重度ＳＵＩ，可考虑联合抗尿失禁术。特别是患者
以往存在ＳＵＩ，但发生ＰＯＰ后尿失禁症状消失，可根
据尿失禁对患者的生命质量影响程度考虑是否联合

抗尿失禁术。本研究结果显示，联合抗尿失禁术组

患者手术时间长于未联合抗尿失禁术组，术中出血

量、术后体温及残尿量、术中并发症与未联合抗尿失

禁术组患者比较差异无统计学意义。说明在 ＰＯＰ
复位术中联合抗尿失禁术术中安全性较好。且在术

后随访中，全部患者的 ＰＯＰ得到治愈，但联合抗尿
失禁术组的ＳＵＩ发生率显著低于未联合抗尿失禁术
组，且发生程度也显著低于未联合抗尿失禁术组。

且在针对２组患者术前及术后的 ＰＯＰＤＩ６及 ＵＤＩ６
调查中可见，２组患者术后２、６、１２个月的 ＰＯＰＤＩ６
及ＵＤＩ６评分显著低于术前，而联合抗尿失禁术组
患者术后２、６、１２个月的 ＵＤＩ６评分显著低于未联
合抗尿失禁术组。说明 ＰＯＰ复位术联合抗尿失禁
术术后的排尿不适对患者的影响显著低于未联合抗

尿失禁术组患者。

综上所述，针对存在 ＯＳＵＩ的 ＰＯＰ患者行 ＰＯＰ
复位术联合抗尿失禁术能够显著降低术后尿失禁发

生率，且能显著改善 ＯＳＵＩ患者术后排尿不适感，安
全性较好。但术前应对ＰＯＰ患者是否存在ＯＳＵＩ进
行筛查，并根据ＳＵＩ可能对患者生活质量产生的影
响评估，选择是否联合抗尿失禁手术。
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