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“六步法”经闭孔阴道无张力尿道中段悬吊术治疗女性压力性

尿失禁疗效观察
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（１．合肥市第二人民医院泌尿外科，安徽　合肥　２３００１１；２．新乡医学院第一附属医院泌尿外科，河南　卫辉　
４５３１００）

摘要：　目的　探讨“六步法”经闭孔阴道无张力尿道中段悬吊术治疗女性压力性尿失禁的临床疗效。方法　选
择２０１７年１月至２０２０年１２月合肥市第二人民医院泌尿外科收治的３０例女性压力性尿失禁患者为研究对象。所有
患者行“六步法”经闭孔阴道无张力尿道中段悬吊术。记录患者围术期情况。术前和术后６周于门诊复查所有患者
的最大尿流率（Ｑｍａｘ）和残余尿量（ＰＶＲ）。术前和术后６周，采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表（ＣＩＱＳＦ）
评分、尿失禁影响问卷（ＩＩＱ）７评分评估患者的尿失禁改善状况。术后６周，采用患者满意度 Ｌｉｋｅｒｔ量表评分及患者
全身状况改善问卷（ＰＧＩＩ）评分评估患者的满意度及尿失禁主观治愈状况，并计算满意度和尿失禁主观成功率。术后
６周，所有患者于门诊行１ｈ尿垫试验，并根据尿垫试验结果评估患者的临床疗效。观察患者术后早期（术后１～６ｄ）并发症
发生情况。所有患者术后随访１～２４个月。结果　３０例患者均顺利完成手术，手术时间３０～７５（４５．０８±９．９４）ｍｉｎ，术
后住院时间４～１０（６．４０±１．７９）ｄ。术中所有患者均未出现膀胱穿孔、阴道穿孔、大血管损伤等严重并发症，术后拔除
导尿管，小便能自解，无尿潴留及排尿费力。术前与术后６周患者的Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３０例患
者术后６周ＩＣＩＱＳＦ、ＩＩＱ７评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）。术后６周，患者满意度为１００％（３０／３０），尿失禁主观治愈
率为１００％（３０／３０）。术后６周，患者总体有效率为１００％（３０／３０）。术后１～６ｄ所有患者无畏寒、发热症状。所有患
者阴道纱布去除后切口无明显渗血。所有患者术后无下肢深静脉血栓形成，无排尿困难及尿潴留发生。２例患者分
别于术后第１天和术后第３天出现大腿内侧疼痛不适，对症处理后疼痛症状好转。１例患者术后第６天阴道切口缝
线提前脱落，经治疗愈合。术后６周，１例患者大腿内侧疼痛持续存在，但不影响生活；１例患者剧烈咳嗽稍有尿失禁
（尿垫重量增加≤１ｇ）。所有患者随访期间均无吊带裸露。结论　“六步法”经闭孔无张力尿道中段悬吊术治疗压力
性尿失禁安全、有效，可提高术后临床疗效及患者满意度。
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中图分类号：Ｒ７１１．５９　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２１）０８０７６６０４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆ＂ｓｉｘｓｔｅｐｍｅｔｈｏｄ＂ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒｔａｐｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ＸＩＪｕｎｈｕａ１，ＦＡＮＭａｏｃｈｕａｎ２，ＹＡＮＧＸｉａｏｌｉａｎｇ１，ＷＥＩＣａｎ１，ＸＵＺｈｏｎｇｌｅ１，ＷＵＷｅｉ１，ＪＩＮＧＪｕｎｆｅｎｇ１，ＮＩＤａｗｅｉ１，
ＱＩＷｅｉ１，ＺＨＡＮＧＹａｎｂｉｎ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｆｅｉ，Ｈｅｆｅｉ２３００１１，ＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏ
ｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｈｕｉ４５３１００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆ＂ｓｉｘｓｔｅｐｍｅｔｈｏｄ＂ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒｔａｐｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅ
ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｉｒｔｙｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｆｅｉｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ．Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅ＂ｓｉｘｓｔｅｐｍｅｔｈｏｄ＂ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒｔａｐｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ．
Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎｅｒａｔｅ（Ｑｍａｘ）ａｎｄｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ（ＰＶＲ）ｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃｂｅｆｏｒｅａｎｄｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ（ＩＣＩＱＳＦ）ａｎｄｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＩＩＱ）７ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｓ′ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ．Ａｔｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＬｉｋｅｒｔｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔ′ｓｄｅｇｒｅｅｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｇｌｏｂａｌｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ（ＰＧＩＩ）ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐａｔｉｏｎｔｓ′ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

·６６７· 　第３８卷　第８期
２０２１年８月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．８

Ａｕｇ．２０２１
　



ｃｕｒｅｓｔａｔｕｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｄｅｇｒｅｅｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ａｔｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｏｎｅｈｏｕｒｕｒｉｎｅｐａｄｔｅｓｔｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃ，ａｎｄｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｕｒｉｎｅｐａｄｔｅｓｔ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ（１ｔｏ
６ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１ｔｏ２４ｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆ
３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ３０－７５（４５．０８±９．９４）ｍｉｎ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙｗａｓ４－１０（６．４０±１．７９）ｄ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｂｌａｄｄｅｒｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，
ｖａｇｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｒｇｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｉｎｊｕｒｙ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｗａｓｒｅｍｏｖｅｄ，ｔｈｅｕｒｉｎｅｗａｓｓｅｌｆｓｏｌｖｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｕｒｉｎａｔｉｏｎｅｆｆｏｒｔ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＱｍａｘａｎｄＰＶＲｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄｓｉｘｗｅｅｋｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＩＣＩＱＳＦａｎｄＩＩＱ７ｓｃｏｒｅｓｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１００％ （３０／３０），ａｎｄｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｗａｓ１００％ （３０／３０）．Ａｔｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｗａｓ１００％ （３０／３０）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｏｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｈｉｌｌｓａｎｄｆｅｖｅｒｆｒｏｍ１ｔｏ６ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｏｂｖｉｏｕｓｂｌｏｏｄｏｏｚｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｆｔｅｒｖａｇｉｎａｌｇａｕｚｅｗａｓｒｅｍｏｖｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｏｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ｄｙｓｕｒｉａａｎｄｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｐａｉｎａｎｄｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅｉｎｎｅｒｔｈｉｇｈｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｎｄ
ｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｆｔｈｅｖａｇｉｎａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｆｅｌｌｏｆｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｌｙｏｎｔｈｅｓｉｘｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｔｓｉｘｗｅｅｋｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔｉｌｌ１ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｉｎｎｅｒｔｈｉｇｈｐａｉｎ，ｂｕｔｉｔｄｉｄｎｏｔａｆｆｅｃｔｌｉｆｅ；１ｐａｔｉｅｎｔｈａｄａｓｅｖｅｒｅｃｏｕｇｈａｎｄ
ｓｌｉｇｈｔｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ（ｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐａｄｗｅｉｇｈｔ≤ １ｇ）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｏｓｌｉｎｇｅｘｐｏｓｅｄ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ＂ｓｉｘｓｔｅｐｍｅｔｈｏｄ＂ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒｔａｐｅｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，
ａｎｄｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｐａｔｉｅｎｔ′ｓｄｅｇｒｅｅｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ；ｍｉｄｄｌｅｕｒｅｔｈｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

　　压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）
是泌尿外科常见疾病，主要症状是腹压增高时出现

不自主的尿液自尿道口漏出，严重影响女性患者的

生活质量［１］。目前，治疗压力性尿失禁的尿道中段

吊带术有经阴道无张力尿道中段悬吊（ｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅ
ｖａｇｉｎａｌｔａｐｅ，ＴＶＴ）术、经闭孔阴道无张力尿道中段
悬吊（ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒｔａｐｅ，ＴＯＴ）术、经阴道闭孔无张
力尿道中段悬吊（ｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｖａｇｉｎａｌｔａｐｅｏｂｔｕｒａｔｏｒ，
ＴＶＴＯ）术［２］。尿道中段吊带术的主要并发症有膀

胱损伤、尿道损伤、血管损伤、大腿内侧／腹股沟区疼
痛以及吊带裸露等［３４］。ＴＶＴ术因安全、有效被临床
广泛应用，但ＴＶＴ术穿刺过程中可出现膀胱穿孔等
严重并发症。ＴＯＴ术和ＴＶＴＯ术中可将尿道、膀胱
损伤的风险降至最低且术中无需膀胱镜检查，但是

经闭孔途径的大腿内侧／腹股沟区疼痛发生率相对
ＴＶＴ术高［５６］。目前，ＴＯＴ术中关于吊带的松紧判断
是难点。因此，为了改进并更好地推广 ＴＯＴ术，本
研究通过临床研究总结了“六步法”ＴＯＴ术治疗女
性ＳＵＩ的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０２０年１２月
合肥市第二人民医院泌尿外科收治的３０例 ＳＵＩ患
者为研究对象。纳入标准：（１）经病史、体格检查
（妇科检查、诱发实验等）和尿流动力学指标确诊为

ＳＵＩ；（２）女性；（３）患者及家属知情同意。排除标

准：（１）神经源性膀胱；（２）尿道内括约肌受损；（３）
膀胱出口梗阻；（４）残余尿量＞１００ｍＬ；（５）急性泌尿
系感染和精神障碍者。患者年龄４３～７９（５４．７±１１．１）
岁；体质量指数１９～２６（２４．０±１．８）ｋｇ·ｍ－２；混合
性尿失禁３例，泌尿道感染５例，阴道前壁Ⅰ度脱垂
１例；高血压７例，糖尿病３例，脑梗死４例。本研
究获医院医学伦理委员会批准。

１．２　“六步法”ＴＯＴ术方法　所有患者术前行尿常
规、尿培养、血常规、生物化学、凝血等检查。术前以

急迫性尿失禁为主的混合性尿失禁患者常规口服Ｍ
受体阻滞剂２周再评估。有尿路感染患者控制感染
后再评估。术前停用阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药

物，改用低分子肝素。所有患者全身麻醉，取截石

位，消毒阴道及会阴部，留置导尿管排空膀胱。所有

患者行“六步法”ＴＯＴ术。第１步：注水，选择尿道
外口下 １ｃｍ，提起阴道壁，此处需定位好尿道中段，
注生理盐水入阴道与膀胱之间的间隙，便于扩张间

隙，减少穿刺过程中膀胱及阴道的损伤。第２步：切
开，提起尿道外口下１ｃｍ选择切口，切开过程中避
免切入过深，可能损伤尿道，切口过下可能非尿道中

段。根据术者的食指大小，选择切开长度，避免出现

切开过小，阴道壁撕裂。第３步：提起阴道壁，使用
组织剪修剪至层次后，在注水间隙中钝性分离，剪刀

头部的方向朝向患者同侧肩部，后使用食指分离直

至触及耻骨降支及闭孔。第４步：挂带前需定位穿
刺入针点，穿刺的同时食指需引导穿刺针出切口，尽

·７６７·第８期　　　　　　　　 席俊华，等：“六步法”经闭孔阴道无张力尿道中段悬吊术治疗女性压力性尿失禁疗效观察



可能食指指尖引出，入针前需了解穿刺针弧度的大

小，穿刺时避免过深和过浅，过深刺穿膀胱、损伤血

管及神经，过浅可能没有刺穿闭孔肌。穿刺吊带引

出后需检查阴道内，防止吊带贯穿阴道壁。第５步：
调整吊带，此步骤是手术的核心，排空膀胱后，使用

导尿管注入２８０ｍＬ生理盐水后，观察有无切口液体
流出，再次确认有无膀胱或尿道损伤，双手指尖快速

冲击膀胱，观察尿液喷出距离，将吊带调至无张力状

态，吊带至剪刀间隙，抽出吊带保护套，再次相同力

度冲击膀胱，出现尿线距离明显变短，判断有效。如

无尿液喷出，可能过紧，需调松吊带，再次相同办法

调整。如尿线无变化或变化较小，需在１把剪刀范
围细微调整吊带，调整过程中仍需遵从无张力原则，

可提起阴道壁，通过触摸法或直视观察法确认吊带

张力。第６步：提起阴道壁，可吸收线连续缝合。术
后禁食６ｈ；术后阴道内纱布填塞压迫止血２４ｈ；术
后３～５ｄ拔除导尿管。
１．３　观察指标　（１）围术期情况：记录患者手术时
间、术后住院时间及围术期其他情况。（２）排尿状况：
术前和术后６周于门诊复查所有患者的最大尿流率
（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎｅｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）和残余尿量（ｐｏｓｔｖｏｉｄ
ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶＲ）。（３）尿失禁改善状况评
估：术前和术后６周，对所有患者进行国际尿失禁咨
询委员会尿失禁问卷表简表（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｕｌｔａ
ｔｉｏｎｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＣＩＱＳＦ）
评分（总分为２１分，分值越高表示漏尿越严重）、尿
失禁影响问卷７（ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ７，ＩＩＱ７）评分（总分为２１分，分值越高表示尿
失禁对生活质量影响越严重）。（４）满意度及尿失
禁主观治愈状况评估：术后６周对所有患者进行患
者满意度Ｌｉｋｅｒｔ量表评分（总分为１０分，分值越高
表示满意度越高），Ｌｉｋｅｒｔ量表评分８分及以上表示
满意，计算患者满意度，满意度 ＝满意例数／总例
数×１００％。术后６周，对所有患者进行患者全身状
况 改 善 问 卷 （ｐａｔｉｅｎｔ ｇｌｏｂａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＰＧＩＩ）评分（总分为７分，分值越低表
示全身状况明显改善），ＰＧＩＩ评分≤２表示患者全
身状况改善，ＰＧＩＩ评分为≤２且 Ｌｉｋｅｒｔ量表评分８
分表示尿失禁主观成功，计算尿失禁主观成功率，尿

失禁主观成功率 ＝尿失禁主观成功例数／总例数×
１００％。（５）临床疗效：术后６周，所有患者于门诊
行１ｈ尿垫试验，并根据尿垫试验结果评估患者的
临床疗效，包括治愈、显效、无效。治愈：尿垫试验为

阴性（尿垫重量增加≤１ｇ）；显效：尿垫试验阳性（尿
垫重量增加２～１０ｇ）；无效：尿垫试验阳性（尿垫重量
增加≥１０ｇ）。计算总体有效率，总体有效率 ＝（治
愈例数＋显效例数）／总例数 ×１００％。（６）并发症：
观察患者术后早期（术后１～６ｄ）并发症发生情况，
如发热、出血、血栓、大腿内侧疼痛等。（７）随访：所
有患者术后随访１～２４个月，观察有无尿失禁、尿潴
留、大腿内侧疼痛、吊带裸露等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
统计与分析。符合正态分布且方差齐性的计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用配对 ｔ
检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围术期情况　３０例患者均顺利完成手
术，手术时间３０～７５（４５．０８±９．９４）ｍｉｎ，术后住院
时间４～１０（６．４０±１．７９）ｄ。术中所有患者未出现
膀胱穿孔、阴道穿孔、大血管损伤等严重并发症，术

后拔除导尿管，小便能自解，无尿潴留及排尿费力。

２．２　手术前后患者 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较　３０例患者
术前和术后 ６周的 Ｑｍａｘ分别为（２７．７３±１．３９）、
（２７．３３±１．９５）ｍＬ·ｓ－１，ＰＶＲ分别为０～６０（１３．１４±
２．４０）、０～６０（１２．７１±２．３２）ｍＬ；患者术前与术后
６周Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　手术前后患者ＩＣＩＱＳＦ、ＩＩＱ７评分比较　３０
例患者术前和术后 ６周的 ＩＣＩＱＳＦ评分分别为
（１５．８７±１．７８）、（０．２０±０．４８）分，ＩＩＱ７评分分别
为（１４．４３±０．８６）、（０．２７±０．６９）分；患者术后６周
ＩＣＩＱＳＦ、ＩＩＱ７评分均显著低于术前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　患者满意度及尿失禁主观治愈评估　术后６
周，患者满意度为１００％（３０／３０），尿失禁主观治愈
率为１００％（３０／３０）。
２．５　临床疗效　术后６周，治愈３０例，显效０例，
无效０例，患者总体有效率为１００％（３０／３０）。
２．６　并发症　术后１～６ｄ所有患者无畏寒、发热
症状。所有患者阴道纱布去除后切口无明显渗血。

所有患者术后无下肢深静脉血栓形成，无排尿困难

及尿潴留发生。２例患者分别于术后第１天和术后
第３天出现大腿内侧疼痛不适，对症处理后疼痛症
状好转。１例患者术后第６天阴道切口缝线提前脱
落，经治疗愈合。

２．７　随访　术后６周，仍有１例患者大腿内侧疼痛
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持续存在，但不影响生活，未给予特殊处理；１例患
者剧烈咳嗽稍有尿失禁（尿垫重量增加≤１ｇ）。所
有患者随访期间无吊带裸露。

３　讨论

ＳＵＩ多见于有多次妊娠史、盆腔脏器脱垂病史
或有盆腔手术史的女性，其发病机制为盆底肌肉松

弛、膀胱颈与后尿道解剖位置改变、盆底组织变薄以

及尿道黏膜封闭功能减退，导致尿道关闭压降低，当

腹压上升时，后尿道内压小于膀胱内压，尿液不自主

流出［７９］。中、重度ＳＵＩ女性患者由于受到生活、工
作和社交的影响，非手术治疗效果不佳，微创手术治

疗是首选治疗方法。

虽然尿道中段悬吊术已经成为治疗女性ＳＵＩ的
“金标准”手术［１０］，但是操作过程中的具体细节对临

床医生仍然存在一定的困惑。本研究总结了“六步

法”ＴＯＴ术，包括注水、切开、分离、挂带、调整、缝
合，分析其术后疗效，结果显示，３０例患者术后６周
的ＩＣＩＱＳＦ、ＩＩＱ７评分均显著低于术前；术后６周
总体有效率为１００％，提示“六步法”ＴＯＴ术对 ＳＵＩ
患者尿失禁改善效果显著。

ＴＯＴ术中患者发生尿道、膀胱、阴道壁损伤的原
因可能是分离尿道过深导致损伤尿道、穿刺过深进

入耻骨后间隙刺穿膀胱、间隙分离过浅引起阴道壁

损伤。本研究中所有患者术中均未发生以上损伤，

可能原因为 “六步法”ＴＯＴ中第１步适度注水，便于
分离间隙，第２步切开过程中避免切入过深引起尿
道损伤，第４步食指引导穿刺针引出，第５步膀胱注
入２８０ｍＬ生理盐水时，注意有无切口渗液。

ＴＯＴ术后大腿内侧／腹股沟区疼痛不适感可能
是经闭孔途径吊带横穿大腿内收肌产生疼痛，也可

能是血肿压迫神经［１１］。本研究中有１例患者术后
第３天出现大腿内侧疼痛，活动后加重，给予口服塞
来昔布５ｄ后症状缓解；１例患者术后第１天出现大
腿内侧疼痛，给予充分解释，因不影响生活嘱继续观

察，提示“六步法”ＴＯＴ术，术中精细操作，充分游离
及手指精准引导，可减少术后大腿疼痛的发生率。

ＴＯＴ术后出现排尿困难可能与尿道周围组织水
肿及吊带压迫尿道、吊带移位、放置偏紧有关。本研

究中所有患者术后３～５ｄ拔除导尿管，无排尿困难
及尿潴留发生，可能原因为 “六步法”ＴＯＴ术第２步
中定位切口长度，同时第３步应避免过度的向下分
离，可引起吊带移位，第５步调整吊带也至关重要，
调整吊带过程中遵从无张力原则，谨记按、摸、看。

本研究结果显示，３０例患者术前和术后 ６周的
Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较差异无统计学意义，提示“六步法”

ＴＯＴ术后不会引起患者 Ｑｍａｘ降低，且不会引起
ＰＶＲ增多。

ＴＯＴ术后患者易出现尿频、尿急、急迫性尿失禁
症状，患者满意度较低，原因可能是混合性尿失禁中

压力性症状改善后急迫性尿失禁症状显突，患者术前

需口服Ｍ受体阻滞剂或β３受体激动剂
［１２］；也有可能

与植入吊带对尿道压迫及尿道黏膜刺激相关。本研

究中，患者尿失禁主观治愈率和满意度均为１００％，提
示“六步法”ＴＯＴ术中的吊带松紧调控可以减少尿道
黏膜刺激，减少术后膀胱过度活动症的发生。

综上所述，“六步法”ＴＯＴ术效果明确，患者满
意度高。但由于本研究病例数较少，双手指尖冲击

膀胱的力度没有量化，仍需进一步研究和探讨。同

时需要增加入组病例数并与传统的ＴＯＴ手术比较。
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