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  [摘 要] 目的 探讨绝经过渡期女性压力性尿失禁(SUI)与代谢综合征(Mets)各指标的相关性。
方法 选取2019年1月至2021年12月该院收治的绝经过渡期女性SUI患者95例(SUI组)和60例体检未见

明显异常的绝经过渡期女性(对照组)作为研究对象。详细收集记录患者对应的有关临床资料,均完成 Mets相

关指标,比较两组患者
 

Mets
 

及其相关因素的情况,分析绝经过渡期女性SUI与
 

Mets的关系。结果 SUI组

与对照组甘油三酯(TG)水平无明显差异(P>0.05);收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、腰围(WC)、空腹血糖

(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平均高于对照组,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。多因素
 

logistics
 

回归分析结果,Mets
 

是改变SUI严重程度的危险因素
 

(OR>1,P<
0.05)。结论 绝经过渡期女性SUI与

 

Mets密切相关,SUI发生与上述指标存在相关性,其中与SBP、DBP、

WC、FPG及HbA1c呈正相关,与HDL-C呈负相关。
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[Abstract] Objective To

 

discuss
 

the
 

correlation
 

between
 

stress
 

urinary
 

incontinence
 

(SUI)
 

and
 

meta-
bolic

 

syndrome
 

(Mets)
 

in
 

women
 

in
 

the
 

menopausal
 

transition
 

period.Methods A
 

total
 

of
 

95
 

female
 

patients
 

in
 

menopausal
 

transition
 

period
 

with
 

SUI
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

SUI
 

group,and
 

60
 

women
 

in
 

menopausal
 

transition
 

period
 

with
 

no
 

obvious
 

abnormalities
 

in
 

physical
 

exam-
inations

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

patients'
 

clinical
 

data
 

was
 

collected
 

and
 

recorded
 

in
 

detail,and
 

the
 

Mets
 

related
 

indicators
 

were
 

completed.The
 

Mets
 

and
 

its
 

related
 

factors
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared,and
 

the
 

relationship
 

between
 

SUI
 

and
 

Mets
 

in
 

women
 

in
 

the
 

menopausal
 

transition
 

period
 

was
 

analyzed.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

triacylglycerol
 

(TG)
 

levels
 

between
 

the
 

SUI
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),waist
 

circumference
 

(WC),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FPG)
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

were
 

lower
 

than
 

this
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05)..The
 

multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

Mets
 

was
 

the
 

risk
 

factor
 

that
 

changed
 

the
 

severity
 

of
 

SUI
 

(OR>1,P<0
 

05).Con-
clusion SUI

 

in
 

women
 

in
 

the
 

menopausal
 

transition
 

period
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

Mets.The
 

occurrence
 

of
 

SUI
 

is
 

correlated
 

with
 

the
 

above
 

indicators,among
 

which
 

there
 

is
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

SBP,DBP,WC,FPG
 

and
 

HbA1c,and
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

HDL-C.
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  根据临床表现的不同,尿失禁可分为压力性尿失

禁(SUI)、充盈性尿失禁、急迫性尿失禁和混合型尿失

禁。在所有分型中以SUI最为常见,约占50%。SUI
是指在咳嗽、喷嚏、大笑等情况下由于腹内压增高而

出现不自主的尿液由尿道口渗漏现象,并不是由于逼

尿肌收缩压或膀胱壁对尿液的张力压引起的。在女

性尿失禁疾病的所有种类中,SUI是最常见的类型,
发病率与年龄呈正相关,尤其高发于50岁左右的绝

经过渡期女性[1],且发病率有逐年上升趋势。根据

2018年STRAW+10分期系统,将女性介于生育期

和绝经后期这段时间,称为绝经过渡期。绝经过渡期

女性由于卵巢功能逐渐衰退,进而导致卵泡对促卵泡

激素敏感性降低,雌激素分泌水平有所下降,盆底筋

膜中胶原蛋白的含量降低,尿道周围筋膜和支撑组织

松弛,影响尿道正常闭合,导致膀胱颈对压力维持作

用减弱,因此是 SUI发生的高危人群。患者发生

SUI,除了给日常生活造成严重的影响外,更给绝经过

渡期女性带来了心理压力,影响患者社交活动和生活

质量,如今尿失禁已成为影响世界女性生活质量的第

五大慢性疾病,也被称为“社交癌”[2]。代谢综合征

(Mets)是一组以多种代谢性疾病合并出现为特点的

临床症候群,主要包含腹部肥胖、高血压、糖尿病及血

脂紊乱,是引发心血管疾病的主要危险因子之一[3]。
目前,影响绝经过渡期女性SUI的危险因子尚无统一

标准,仍存在争议。有研究报道,Mets
 

与SUI存在显

著的关联性,延缓SUI发生及发展,对于预防心脑血

管疾病有十分重要的临床意义[4]。本研究详细分析绝

经过渡期女性SUI与Mets的关联性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 收集2019年1月至2021年12月本

院收治的绝经过渡期女性SUI患者95例作为SUI
组,同时随机选取60名体检未见明显异常的绝经过

渡期女性作为对照组,纳入标准:(1)来本院就诊的

45~55岁的绝经过渡期妇女;(2)出现SUI的表现,
尿动力学检查腹压漏尿点压阳性,膀胱功能正常;(3)尿
液病原菌检查阴性;(4)完成代谢综合征相关性指标检

查;(5)临床资料均完整。排除语言功能障碍、精神异常

和近期有泌尿系统和盆腔手术史的患者。本研究经医

院伦理委员会审批,纳入对象签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 对所有研究对象进行血压测量,
使用皮尺完成各组腰围(WC)测定,均于检查当天采

集研究对象空腹10~12
 

h外周肘静脉血5
 

mL,分成

2管。一管EDTA-K2抗凝,用于检测糖化血红蛋白

(HbA1c
 

);另一管待凝固后离心分离血清,用于检测

血糖、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)。HbA1c采用BIO-RAD

 

D-10TM 高压液相自动测

定仪(美国伯乐公司)及配套试剂检测,其他生化指标

均采用AU5800生化流水线(美国贝克曼库尔特公

司)及配套试剂检测。所有项目样本采集均在当天完

成检测。

1.2.2 Mets诊断法 Mets是以 WC、血压、血糖及

血脂作为主要诊断指标,符合以下3项及以上者即可

诊断为 Mets[5]:(1)男性 WC≥90
 

cm,女性 WC≥80
 

cm;(2)TG≥1.7
 

mmol/L,或已接受相应治疗者,或

HDL-C水平降低:男性 HDL-C<0.9
 

mmol/L,女性

HDL-C<1.0
 

mmol/L,或已接受相应治疗者;(3)血
压大于或等于130/85

 

mm
 

Hg和(或)已接受相应治

疗者;(4)空腹血糖(FPG)≥5.6
 

mmol/L,或餐后2
 

h
血糖大于或等于7.8

 

mmol/L或已诊断为2型糖尿病

并治疗者。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计学软件对数

据进行分析,计数资料以率表示;计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;采用logistic回归分析 Mets
与绝经过渡期女性SUI的关系。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组绝经过渡期女性一般资料比较 两组年

龄、身高、月经初潮、初孕年龄、体重指数及分娩次数

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组绝经过渡期女性一般资料比较(n=155,x±s)

 

项目 SUI组(n=95) 对照组(n=60) t P
年龄(岁) 51.30±5.30 50.60±5.10 1.983 0.424
身高(cm) 159.40±3.75 160.37±2.94 2.106 0.348
月经初潮(岁) 15.46±1.58 15.22±1.63 1.975 0.445
初孕年龄(岁) 26.34±1.54 25.78±1.52 1.968 0.462
BMI(kg/m2) 23.43±1.40 22.82±1.35 1.947 0.507
分娩次数(次) 1.69±0.79 1.72±0.82 1.613 0.812

2.2 两组代谢相关指标比较 SUI组TG水平与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、WC、FPG、HbA1c水平均高于

对照组,HDL-C水平低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

2.3 二元logistic回归分析结果 自变量为 Mets,
因变量为绝经过渡期女性SUI的严重程度,若发生

Mets则赋值为1,未发生 Mets则赋值为2,最终得到

的二元logistic回归方程:Y=-0.428+1.574X。

Mets是改变SUI严重程度的危险因素(OR>1,P<
0.05)。见表3。
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表2  两组代谢相关指标比较(x±s)

组别 n
SBP

(mm
 

Hg)

DBP

(mm
 

Hg)

WC

(cm)

FPG

(mmol/L)

HbA1c

(%)

TG

(mmol/L)

HDL-C

(mmol/L)

SUI组 95 136.19±14.31
 

92.63±5.64
 

91.79±3.42
 

6.47±0.99
 

6.21±1.03
 

1.80±2.41 1.08±0.23

对照组 60 125.66±13.58
 

83.65±5.32
 

78.93±3.19
 

5.76±1.01
 

5.57±0.96
 

1.79±2.38 0.93±0.21

t - 8.043 6.417 7.649 6.092
 

6.243 1.718 6.134

P - 0.002 0.012 0.008 0.024
 

0.031 0.597 0.016

  注:-表示无此项。

表3  绝经过渡期女性SUI与 Mets关系的二元
 

logistic

   回归分析结果

项目 B S.E Wald P OR 95%CI

MS 1.574 0.552 5.993 0.012
 

3.805 1.248~11.304

常量 -0.428 0.471 0.875 0.241 0.295 -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  SUI多发于中老年女性群体,进入绝经过渡期女

性体内的雌激素水平随着年龄的增加而减少,从而引

起盆底组织肌肉松弛,同时女性进入中老年后体型发

生改变,出现向心性肥胖,这些均是尿失禁发生的病

理生理基础,SUI发生率为30%~55%。根据2015
年上海的一项大数据流行病学研究显示,女性各型尿

失禁(包括SUI、急迫性尿失禁、混合性尿失禁等)的
患病概率随年龄的增加而显著升高,在40~50岁这

个年龄阶段,SUI的发病概率明显上升;张维宇等[6]

也通过研究证明其高发年龄为
 

45~55
 

岁,此阶段女

性正处于绝经过渡期。很多研究都报道了年龄、结缔

组织薄弱、分娩、肥胖、便秘、严重的盆腔器官脱垂是

SUI发病的高危因素。目前,SUI的发生机制尚不清

楚,既往经典学说包括压力传导理论、盆底整体理论、

尿道高活动性学说及吊床学说等,以及近年来研究较

多的细胞外基质的降解、氧化损伤、一氧化氮、血管活

性肠肽,以及遗传因素等,没有任何一种学说或物质

可全面解释SUI的发病原因,更多的学者认为SUI
的发生是多因素相互作用的结果。既往过多关注

SUI发生是由于妊娠、分娩、不良生活习惯等导致,因
此多采用Kegal锻炼、盆底肌电刺激及生物反馈等治

疗措施,严重时采取手术治疗,但治疗后存在一定复

发率。Mets是一系列与心血管疾病和2型糖尿病风

险升高相关的危险因素,包括向心性肥胖、高血压、血
脂异常和胰岛素抵抗等,其发病率约为22%,且随年

龄的增长而升高[7]。近年来,多项研究表明,Mets与

SUI存在密切联系,高血压、高血糖、血脂异常、腹型

肥胖等与SUI之间可能存在一定相关性,这些因素异

常也会增加SUI发病风险[8-9]。目前,临床上对这些

因素的研究尚不多见,本研究旨在探讨绝经过渡期女

性SUI与 Mets的关系。
本研究结果显示,SUI组与对照组年龄、身高、月

经初潮、初孕年龄、体重指数及分娩次数差异均无统

计学意义(P>0.05),SUI组SBP、DBP、WC、FPG、

HbA1c水平均高于对照组,HDL-C水平低于对照组

(P<0.05);logistic
 

回归分析结果显示,Mets是改变

SUI严重程度的危险因子
 

(OR>1,P<0.05)。由此

可见,绝经过渡期女性SUI的发生与患者的腹型肥

胖、血压、血糖及血脂水平有关,且各因素间能相互作

用、相互影响,目前未有相关文献详细报道类似统计

结果发现。
桂月娥等[10]研究发现,SUI的患病率在绝经过渡

期前将随着年龄的增加而上升,绝经过渡期女性SUI
与 Mets具有密切联系,高血压、高血糖、腹型肥胖和

血脂异常可在一定程度上促进绝经过渡期女性SUI
的发生及发展。其原因在于:向心性肥胖、前腹壁增

厚、慢性腹压升高、患者腹内压力和膀胱压力增高是

SUI发生的危险因素。加强饮食疗法干预,重视对自

身体型的健康管理是改善女性SUI的主要方式,而肥

胖女性通过减轻体重后可以有效改善SUI[11]。近年

来,流行病学调查研究发现,糖尿病患者自主神经病

变比较常见,引起膀胱调节功能失常,膀胱逼尿肌功

能紊乱。另有研究表明,血糖水平的升高除了会导致

尿道括约肌关闭功能的受损及尿道的过度活动外,还
会增加合并充盈性尿失禁的比例[12];同时,机体对胰

岛素的反应力也随之下降,机体为了抵抗这种变化,
可能会引发高胰岛素血症,进而导致机体的炎性反

应,加速压力性尿失禁发展进程[13-14]。李灿等[15]研究

发现,HbA1c每增加一个单位(%),尿失禁的发生风

险将升高61.7%。
 

糖尿病患者肌肉萎缩、肌力下降,
肌少症患病率是健康人的2~3倍,可能会加重对盆

底肌肉力量的损害,增加尿失禁的发病风险。BANI-
ISSA等[16]研究发现,糖尿病的发生及发展进程是导

致女性各型SUI发生的最危险的因素之一。不同病
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程的糖尿病患者尿失禁的发病率也不同。糖尿病病

程达到或超过10年的患者尿失禁发病率明显高于病

程少于10年的患者。因此,定期监测患者的血糖水

平,积极有效地治疗血糖水平异常的患者,可以延缓

SUI疾病的发展。高血压会增加尿失禁发生的概率,
患有高血压慢性疾病人群的尿失禁发病率约为健康

人群的2倍,但其原因是不确定的,可能是高血压引

起腹压上升并诱发尿失禁。但值得提出的是,DBP高

是高血压患者SUI的主要危险因素,而SBP高则不

是。REIGOTA等[17]认为,治疗高血压的药物亦可以

引起或者增加SUI发生。例如,肾上腺素受体拮抗剂

常见的酚妥拉明、美托洛尔等通过抑制膀胱颈的关闭

引发SUI,利尿剂通过增加肾脏产生的尿液来抑制尿

液的重吸收,血管紧张素转换酶抑制剂容易引起刺激

性干咳,从而使腹腔压力增加,引起尿失禁发生或加

重原有的尿失禁症状。而 HALL等[18]认为,高血压

与尿道血液供应和最大尿道闭合力无关。因此,目前

临床上对高血压与SUI之间的关联性存在一定的争

议,从可能的生物学机制上寻找这2种疾病之间的潜

在关系就变得十分必要。然而血脂与SUI的关系,目
前研究尚少。徐忆青等[19]研究发现,通过改良型盆底

肌训练能够降低总胆固醇、TG水平,并可提高盆底肌

力,改善
 

SUI
 

患者症状,此种方法治疗SUI值得临床

借鉴。
国外研究发现,Mets的危险因素有肥胖、超重、

精神紧张、体力活动少、年龄增加、糖尿病、冠心病、风
湿疾病及脂代谢紊乱等[20]。近年来,研究发现,长期

的精神紧张也是诱发 Mets的重要因素。精神紧张会

引起下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱,导致皮质醇激

素水平升高,进而诱发高血糖及高胰岛素血症。后者

会引起胰岛素介导某种物质作用于脂肪组织,最终引

发胰岛素抵抗、向心性肥胖、血脂紊乱和高血压。另

有研究发现,其他重要的病理生理变化,如自主交感

神经兴奋性增加和C反应蛋白介导的炎性反应,均与

Mets相关。
为降低 Mets女性SUI发生,应根据上述可能因

素制定措施进行干预。Mets患者应加强饮食运动疗

法干预,降低体重,调节紧张焦虑情绪,并在治疗过程

中加强血压、血糖监测,必要时可配合药物干预,减少

内脏脂肪含量,维持、稳定 Mets相关指标,同时做好

绝经过渡期妇女的保健工作,从而降低SUI发病率。
综上所述,Mets是一组复杂的代谢紊乱症候群,

能引起一种体内多种代谢成分异常聚集的病理状态,
可导致机体代谢的内环境紊乱,产生一系列临床症

状,Mets患者常伴有血糖、血脂及血压等异常,且与

绝经过渡期SUI发生存在相关性,临床医生应加强干

预,改善 Mets相关指标,从而降低SUI发生率。
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