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老年尿失禁照护指南

范围

本文件给出了老年人尿失禁评估、预防和护理的操作指南。

本文件适用于医院、养老机构、社区养老和居家养老中的老年人尿失禁照护服务。
规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1  尿失禁 Urinary Incontinence 

又称小便失禁，是一种可以得到客观证实、不自主的经尿道漏尿的现象。分为压力性尿失禁、急迫性尿失禁、混合性尿失禁、充溢性尿失禁和持续性尿失禁等。

3.2  压力性尿失禁Sstress Urinary Incontinence

指喷嚏、咳嗽、大笑或运动等腹压增高时出现不自主的尿液自尿道口漏出；尿动力学检查表现为充盈性膀胱测压时，在腹压增高而无逼尿肌收缩的情况下出现不随意的漏尿。

3.3  急迫性尿失禁 Urge Urinary Incontinence

指有强烈的尿意, 尿液不能由意志控制而经尿道流出。
3.4  混合性尿失禁Mixed Urinary Incontinence

是具有急迫性尿失禁和压力性尿失禁混合存在的临床症状。
3.5  充溢性尿失禁Overflow Urinary Incontinence

指当膀胱胀满, 膀胱内压升高, 超过了最大尿道闭合压, 尿液不自主地流出。
3.6  持续性尿失禁Persistent Urinary Incontinence

又称真性尿失禁，指持续性尿液从尿道流出，膀胱呈空虚状态，尿道外括约肌受到了损伤或者是缺陷。

4  照护宗旨
本文件以减轻尿失禁患者病痛、增加其舒适度，从而提高其生活质量为总体依据和原则，通过指导护理人员对老年尿失禁患者做出正确、全面的评估和提供精准的照护，旨在为护理人员解决老年尿失禁问题提供最佳标准或建议。

5  评估
5.1 危险因素评估   

5.1.1 一般资料：性别、年龄、教育程度、婚姻状况、职业、家庭成员情况、活动能力、意识情况、沟通能力、对失禁的态度。

5.1.2 生活习惯：吸烟、饮酒、饮食、饮水、活动和排便等。

5.1.3 病史：老年人是否有合并症、手术史、外伤史、女性生育史等方面行为。
5.1.4 服药史：目前所服药物的种类、剂量、服药时间，是否出现不良反应。

5.2 排尿状况评估  

5.2.1 排尿方式：自行排尿、提醒排尿、留置导尿、持续使用尿垫、间歇性导尿等。

5.2.2 伴随症状：在排尿期或储尿期是否伴有尿频、尿急、尿痛、血尿、尿潴留、排尿困难等症状。

5.2.3 夜尿：夜尿次数、夜尿量，以及夜尿多的原因。

5.2.4 尿量及排尿频率：指导老年人或照护人员记录排尿日记，对于初次记录排尿日记（见附录A的表A.1），建议至少需连续记录72小时。

5.2.5 尿失禁情境：尿失禁的发生时间、体位、是否有腹压增加、寒冷、紧张等情况。

5.2.6 其他评估：是否意识到尿失禁行为以及失禁尿量。

5.3 尿失禁专科体格检查  

由医务人员可采用棉签试验、诱发试验、指压试验、压力试验、提睾反射、肛提肌收缩等对老年尿失禁患者进行泌尿系统、神经系统、盆地的检查，宜重点进行盆底功能检查及会阴部神经功能评估。

5.4 尿失禁专科检查评估  

5.4.1 老年人入住医疗或养老机构时需评估尿常规结果，若有泌尿系感染须进行尿培养。
5.4.2 有条件的医疗单位或对于难以诊断的尿失禁，考虑进行尿流率、膀胱压力、膀胱残余尿量等尿流动力学检查等相关专科评估，定期为老年人行泌尿系统B超及肾功能等检查。5.4.3 如需对尿失禁程度进行量化，可进行尿垫试验，对能够配合的尿失禁老年人通常实施1小时尿垫试验。

5.4.4 对于能配合应答的老年人，通过主观临床症状采用附录B Ingelman-Sundberg分度法判断其尿失禁的严重程度。

5.5 皮肤评估 

5.5.1 尿失禁老年人每日至少进行一次皮肤评估是十分必要的，可根据老年人的整体评估结果个体化调整皮肤评估频率。

5.5.2 皮肤评估部位：会阴、臀部、臀部皱褶、大腿、下背、下腹和皮肤褶皱、腹股沟等。

5.5.3 皮肤评估内容：颜色、浸渍、水疱、破损、瘙痒或刺痛感、皮温、硬度、感染等。

5.6 居住环境评估 

评估老年人居住环境的如厕便利性、安全性以及是否可以及时获取如厕帮助是非常有必要的。老年人均有不同程度的行动障碍，评估居住环境是否方便使用、宽敞明亮、无障碍、防滑、安全对于老年人尤为重要。

5.7 尿失禁对心理、生活、社会适应影响的相关量表评估  

长期尿失禁老年人可使用《焦虑自评量表》或《抑郁自评量表》评估其是否存在焦虑抑郁及其程度，《社交回避及苦恼量表》评估其社交心理状况，宜采用附录C尿失禁影响问卷简表（IIQ-7）评估尿失禁对其生活质量的影响。

6 预防与护理

6.1 生活方式指导 

6.1.1 减重：对于体质指数大于30 kg/m2 的尿失禁老年人，宜与其共同制订减轻体重计划。

6.1.2 戒烟：对于吸烟的老年人，宜提供戒烟策略。

6.1.3 健康饮食：指导老年人在饮食中增加膳食纤维，控制盐分、减少辛辣食物和咖啡因的摄入，限制酒精和碳酸饮料的摄入。

6.1.4 减少或避免增加腹压的动作：指导有压力性尿失禁的老年人减少或避免提重物、大笑、跑跳、快步行走，通过饮食、运动、药物等方式保持大便通畅。

6.2 制定饮水计划  

6.2.1 病情允许情况下，尿失禁老年人每日饮水量宜控制在1500-2000ml，夜尿较多的老年人睡前3小时减少或避免液体摄入。

6.2.2 计算液体摄入量时，需要包括如粥、汤、果汁等流质中的水分。

6.3 膀胱功能训练  

6.3.1 急迫性尿失禁患者可考虑膀胱功能训练。

6.3.2 建议根据膀胱功能评估结果以及排尿间隔时间制定训练计划，逐渐增加到白天每3-4小时排尿1次，夜间排尿2次。

6.3.3 每次膀胱功能训时，指导老年人想象自己在一个安静、宽敞的环境，充分放松身心。

6.4 盆底肌训练 

6.4.1 压力性尿失禁和以压力性尿失禁为主的混合性尿失禁老年人在医务人员的指导下进行至少3个月的盆底肌训练。

6.4.2 前列腺癌根治术老年人术前开展盆底肌训练，有助于排尿功能康复。

6.4.3 不能主动收缩盆底肌的老年人，可采用生物反馈和盆底电刺激的方法锻炼盆底肌。

6.4.4 盆底肌训练6-8周为1个疗程，根据患者情况实施疗程数量。
6.4.5 宜采用附录D盆底肌电Glazer表评估盆底肌功能、指导训练和评价效果。
6.5 间歇导尿  

6.5.1 间歇导尿建议首选一次性无菌单腔亲水涂层导尿管，选择能足以通畅引流的较小型号导尿管，以降低创伤风险：男性使用10~12F，女性使用12~14F。

6.5.2 导尿时推荐清洁/无接触技术，每次导尿量加排尿量不超过膀胱的最大安全容量（维持膀胱容量400~500ml，每次导尿量不要超过500ml）。

6.5.3 间歇性导尿的频率视患者总尿量、膀胱容量及残余尿量而决定。

6.5.4 对于间歇性导尿患者，每年随访是有必要的，随访内容可包括排尿日记、体格检查、实验室检查、泌尿系B超及膀胱残余尿量，病情稳定者可定期接受尿流动力学检查。

6.5.5 告知患者常见并发症，若有不适随时就诊。
6.6 尿失禁用品及辅具 

6.6.1 长期卧床的尿失禁老年人在选择收集型产品时，考虑性别并选择合适的型号是至关重要的：女性使用接尿器，男性使用尿套。

6.6.2 白天可自由行动的尿失禁老年人考虑使用尿垫。

6.6.3 阴茎夹用于没有感觉障碍的尿失禁老年男性，宜每2小时开放一次。

6.6.4 不推荐尿失禁老年人使用留置导尿管，以免导致泌尿系统感染等并发症。

6.6.5 对于必须长期留置导尿的老年人，选择足以通畅引流的较小型号导尿管，根据尿管的产品说明书及是否有泌尿系感染等情况定期更换尿管是至关重要的，最长不宜超过12周，尿道口用清水和肥皂每天清洁1-2次，根据病情需要决定是否进行膀胱冲洗。保持尿管引流密闭且通畅，减少尿管和尿袋连接处的分离次数。定期观察收集尿液的颜色、性状和量。

6.7 如厕训练  

6.7.1 如厕训练可考虑在医院、疗养院和家庭环境中单独进行，也可在他人的指导和/或协助下进行，有意识障碍的老年人需由照护者定时提醒并协助如厕。

6.7.2 在实施如厕训练早期，宜定时检查尿失禁老年人尿垫/裤子的干湿情况，及时调整老年人排尿间隔时间。

6.7.3 尿失禁老年人的如厕环境是需要考虑的重要因素，如距离近、使用方便、有扶手等特点。
6.7.4 照顾者可根据老年人的视力情况，设置醒目易辨认的标识、文字以及颜色提示老年人厕所位置。

6.8 皮肤管理 

6.8.1 推荐采用结构化皮肤护理方案（清洗—隔离—保护）。

6.8.2 每天或每次失禁后进行清洗时，宜选择pH接近正常皮肤（ph=4~6）的免冲洗清洗液。

6.8.3 清洗后要选择用毛巾或纸巾轻拍的方式让皮肤变干。

6.8.4 使用合适的皮肤保护剂避免或减少皮肤暴露于尿液和摩擦，必要时可以选择润肤剂促进皮肤的修复。

6.8.5 医务人员定期与老年人及照顾者交流，做好相关知识健康教育与操作考核。

6.9 其他护理 

6.9.1 有些药物会影响老年人的排尿功能，考虑在使用前给老年人进行用药相关指导：利尿剂、抗副交感神经药物、抗交感神经制剂、钙离子阻断剂、血管紧张素转化酶抑制剂、非类固醇抗炎药、去氨加压素以及抗胆碱药等。

6.9.2 根据老年人夜尿的原因给予生活方式的指导和药物干预以保证老年人睡眠质量，注意防止夜间小便跌倒和坠床。

6.9.3 鼓励尿失禁老年人家属对老人提供必要的家庭支持，主动关心尿失禁老年人，鼓励老年人表达自己的感受并开展积极的社交活动。

6.9.4 加大尿失禁知识的宣传和教育工作，帮助老年人进行认知重建，形成积极理性的应对策略。

附 录 A 

（资料性）

排尿日记
排尿日记宜采用A.1规定开展
表A.1排尿日记
	时间
	排尿量
	漏尿量
	尿失禁时间
	摄入液体类型
	液体摄入量
	伴随症状

	…
	
	
	
	
	
	

	24小时
	
	
	
	
	
	


附 录 B
（资料性）

ngelman-Sundberg分度法
判断其尿失禁的严重程度宜采用B.1规定开展
表B.1 Ingelman-Sundberg分度法

	分度
	临床症状

	轻度
	尿失禁发生在咳嗽、喷嚏时，不需使用尿垫

	中度
	尿失禁发生在跑跳、快步行走等日常活动时，需要使用尿垫

	重度
	轻微活动、平卧体位改变时发生尿失禁


附 录 C
（资料性）

尿失禁影响问卷（IIQ-7）

宜采用C.1尿失禁影响问卷简表（IIQ-7）评估尿失禁对其生活质量的影响。

表C.1尿失禁影响问卷简版（incontinence impact questionnaire short form，IIQ-7）

	内容
	没有影响
	有点影响
	比较影响
	非常影响

	1.做家务事，例如做饭、打扫、洗衣服?
	
	
	
	

	2.体力活动，例如散少游泳或者其他体育锻炼?
	
	
	
	

	3.娱乐活动，例如看屯影或者去听音乐会之类的?
	
	
	
	

	4.乘汽车或公交离家 30分钟以上?
	
	
	
	

	5.对家庭以外社交活动的参与程度?
	
	
	
	

	6.情绪，例如神经紧张或情绪低落等?
	
	
	
	

	7.感到沮丧?
	
	
	
	


附 录 D
（资料性）

Glazer盆底表面肌电指标评估表

宜采用附录D.1盆底表面肌电指标评估表评估盆底肌功能、指导训练和评价效果。
表A.4 Glazer盆底表面肌电指标评估表

	部位
	
	Pre-baseline

静息值
	Fastfick

快速收缩
	Tonic

最大收缩
	Duration

持续收缩
	Post-baselime

静息值

	肛门
	RMS 最大值(max )
	4以下
	正常
	70以上
	正常
	40以上
	正常
	25以上
	正常
	4以下
	正常

	
	
	4-5
	基本正常
	40-50
	基本正常
	35-40
	基本正常
	20-25
	基本正常
	4-5
	基本正常

	
	
	大于5
	静息值过高
	40以下
	功能欠佳
	30以下
	功能欠佳
	20以下
	功能欠佳
	大于6
	静息值过高

	
	变异性

（variability)
	大于0.2
	不正常
	-
	-
	大于0.2
	不正常
	-
	-
	大于0.2
	不正常
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