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摘要:目的

 

了解产后尿失禁患者内心的真实想法及应对疾病的方式,为医护人员进行护理干预及健康教育提供参考。方法
 

对产

科门诊复查的16例产后尿失禁患者进行一对一深入访谈,运用Colaizzi现象学分析法和Nvivo12编码软件对访谈资料进行分析、
归类和主题提取。结果

 

产后尿失禁患者心理体验包括焦虑、病耻感、社交退缩3个主题;应对方式包括改变生活方式、寻求医护

专业帮助、改变健康观念、寻求亲友情感支持4个主题。结论
 

医护人员应关注产后尿失禁患者的消极体验,缓解其对疾病的忧

虑,提供多学科支持的过渡期护理服务,促进其盆底康复,提高生活质量。
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  尿失禁(Urinary
 

Incontinence,UI)是常见的女

性盆底功能障碍性疾病,与妊娠、分娩相关的盆底结

构改变是尿失禁的高发原因[1]。国际尿控协会(In-
ternational

 

Continence
 

Society,ICS)将尿失禁定义为

“客观上能被证实、不自主的尿液流出的尿控失常现

象”[2],以压力性尿失禁为主要类型[3]。分娩是女性

经历的重大生活事件,尿失禁严重影响女性的身心健

康和生活质量[4]。研究发现,孕产期妇女对尿失禁预

防及康复知识的知晓率低[5],产后尿失禁妇女的心理

体验更值得关注。目前,针对围生期尿失禁患者的研

究以疾病护理、盆底康复训练等相关研究多见,缺少

对产后尿失禁患者的心理剖析。因此,本研究运用现

象学研究方法,探讨产后尿失禁患者的体验及应对方

式,以便医护人员为其提供相关专业支持,提高围生

期女性的生活质量。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选择2019年10月至

2020年3月在我院分娩并于产后6~8周在产科门诊

复查的产妇进行一对一深入访谈。纳入标准:①经阴

道自然分娩的初产妇,且为单胎足月顺产;②符合尿

失禁诊断标准[2];③知情同意,自愿参与本研究;④有

良好的语言理解和表达能力。排除标准:①孕前或孕

期有尿失禁史;②有认知障碍或精神异常;③既往有

盆底功能障碍及盆腔手术史。样本量以没有新信息

呈现,资料饱和为准。本研究共访谈16例,按照纳入

研究的先后顺序编排序号为P1~P16。访谈对象年

龄24~37(30.25±3.94)岁;依据国际尿控协会的诊

断标准和ICI-Q-SF问卷[6]结果,压力性尿失禁11
例,急迫性尿失禁3例,混合型尿失禁2例;每周漏尿

1次2例,2~3次8例,4~7次6例;中专/高中学历

2例,大专以上14例;会阴Ⅰ度裂伤4例,Ⅱ度裂伤

12例;新 生 儿 体 质 量2
 

710~3
 

880(3
 

316.25±
350.08)g。
1.2 方法

1.2.1 访谈提纲 访谈提纲为:①您第1次产后尿

失禁是怎么发生的? ②尿失禁发生以后,您的感受是

什么? ③您是如何来应对尿失禁的? 有没有向其他

人寻求过帮助? 每个访谈问题顺序不固定,根据访谈

对象的实际情况进行调整。
1.2.2 资料收集方法 访谈前向访谈对象详细介绍

研究目的和内容,并填写一般资料调查表。征得其同

意后发放访谈提纲并约定访谈时间,于复诊结束后开

始进行访谈并录音。访谈时间控制为20~35
 

min,根
据访谈对象的意愿选择在产科门诊的孕妇学校、盆底

康复室、母婴哺乳室等场所中进行一对一访谈,避免

他人干扰,研究者仔细倾听、不对访谈对象的语言进

行干预和评判,营造轻松的氛围。
1.2.3 资料分析方法 每次访谈结束后24

 

h内将

访谈录音资料转化为书面文字记录,采用Colaizzi的

现象学资料分析方法进行逐句分析[7]。最后将所得

结果反馈给访谈对象,请其确认,在核实过程中如有

新的资料也整合进详尽的描述中[8]。访谈资料用

Nvivo12编码软件按照时间顺序进行处理,由2名研

究者分别对同一份资料进行背对背分析。
2 结果

2.1 心理体验

2.1.1 焦虑 所有访谈对象都提到发生产后尿失禁

后,增加了心理压力,存在焦虑情绪。P3:“我感觉很

焦虑,不知道是不是产后激素的影响还是漏尿的影

响,我希望家人能够多关心我,而不是光关注孩子。”
2.1.2 病耻感 尿失禁的发生使产妇承受较重的心

理负担,带来一定程度的羞耻体验,她们感到无力、无
助。P9:“第一次漏尿的时候感觉特别崩溃,哇的一下
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就哭出来了,觉得特别丢脸。”P13:“一下子就把裤子、
床单都弄脏了,觉得特别难堪。”P14:“我觉得很难接

受,我以前也是很要强的人,只是生了个娃,怎么就漏

尿了。”
2.1.3 社交退缩 产后尿失禁患者主动回避社交,
避免提及产后恢复情况;其次,在谈论尿失禁时存在

尴尬、纠结的心理。P15:“我周围的人生完孩子都好

好的,怎么就我漏尿了,朋友跟我打电话,我也不想多

聊,就怕她们问起我恢复得怎么样。”P11:“我不知道

能跟谁说,亲戚朋友好像都没有这种情况。我也不好

意思问别人。”P13:“整个孕期我都没有遇到过漏尿的

事情,我自己虽然是护士,但是了解的很有限,你让我

漏尿发生的第一时间去跟家里人谈,跟护士、医生说,
我觉得太尴尬了。”
2.2 应对方式

2.2.1 改变生活方式 访谈对象表示产后发生尿失

禁后,她们主动或被迫改变了之前的生活方式,限制

引起尿失禁的行为如减少咳嗽、大笑等,使用成人纸

尿裤、卫生巾等卫生用品减轻不适感。P9:“我两三个

小时就要想是不是应该去厕所了?”P13:“我怕喝水多

了以后控制不住漏尿,我都不敢喝水。”P7:“咳嗽的时

候容易漏尿,我就用束缚带裹起肚子,使劲按着点肚

子再咳嗽,漏尿(的情况)能少点。”P6:“我本来恶露的

量不太多,因为漏尿我还是要穿着成人纸尿裤,因为

我憋不住尿。”
2.2.2 寻求医护专业帮助 部分访谈对象表示发生

尿失禁后,她们能够寻求医护专业帮助,期待能够提

高自己的应对能力,早日恢复健康。P5:“(漏尿后)我
也在积极地问医生和护士,医院回访的时候我也会问

我该怎么办?”P6:“第一次(尿失禁的时候)我刚生完

在医院,护士每次来病房看我,我都会问要怎么做,怎
么锻炼,怎么康复。”产后尿失禁患者存在较强的过渡

期护理服务需求,她们希望在家也能够得到医院专业

的帮助。P7:“病房护士教会我怎么进行锻炼,也告诉

我关注产科的公众号有发布视频和文章,我很认真地

看过了,但是我觉得还是没学会,希望回家他们也能

指导我一下。”
2.2.3 改变健康观念 访谈对象表示,产后尿失禁

发生后,她们主动改变自己的健康观念,通过积极的

治疗促进身体康复。P10:“我意识到需要改变我的想

法了,(发生漏尿)已经超出了我的认知,我得积极地

关注治疗才能康复。”访谈对象也提出希望更多的孕

产妇能够重视产后尿失禁,采取措施避免尿失禁的发

生。P1:“我产后刚发现漏尿的时候,已经在病房里接

受了电刺激理疗和针灸治疗。漏尿以后我才体会到

很多观念在孕期就要改变。”P12:“我之前上孕妇学校

的时候知道要进行盆底肌训练,但也没有坚持,现在

想起来特别后悔,一直练是不是我就不会漏尿了。”

2.2.4 寻求亲友情感支持 部分访谈对象表示会通

过与亲友诉说自己产后尿失禁的感受、表达自己的情

绪来获得亲友的情感支持。P4:“我老公还比较好,我
哭的时候他就陪着我,我比较虚弱,(漏尿了)就帮我

把裤子脱下来,给我洗睡衣,让我很感动,很有安全

感。”P15:“我朋友也有产后漏尿,跟她说了以后觉得

我不是个例,心里好受多了,没那么难过了。”
3 讨论

 

3.1 关注产后尿失禁患者的负性心理 初产妇生

产后需要面临生理恢复、角色适应及婴儿养育等问

题及困难,由于经验不足、自我管理能力缺乏,加之

遇到尿失禁的困扰,她们的心理及情绪会发生一系

列动态的变化。在本研究中,访谈对象都提到了发

生产后尿失禁后,增加了心理压力,存在焦虑、病耻

感等情绪,存在社交退缩的现象。产妇不良心理状

态会影响其身心健康,影响婴儿的发育。因此,护理

人员需关注产后尿失禁患者的心理变化,倾听她们

的内心感受,给予支持和安慰,促进家庭支持,改善

产妇的心理状况和社会功能[9]。有研究发现,分娩

预演、问题为导向护理模式、应用产后盆底康复操的

方法都能够降低产妇的焦虑、抑郁等负性心理状

态[10-11]。护理人员可借鉴上述方法,改善健康教育

方式,鼓励产后尿失禁患者强化盆底康复操锻炼,提
高锻炼依从性,从而改善尿失禁的窘境,提高心理健

康水平。
3.2 提高产后尿失禁患者的有效应对 本研究显

示,产后尿失禁患者的应对方式包括改变生活方式、
寻求医护专业帮助、改变健康观念、寻求亲友情感支

持,但对盆底康复的阐述较少,可能因为产妇对盆底

康复的认知有限且不全面[12-14]。女性妊娠期及产后

进行盆底肌训练能够改善盆底功能状况,因此,建议

孕妇学校从孕期开展盆底肌训练相关健康教育[14],
促进其强化学习内容、掌握健康知识、关注盆底康

复;住院期间产科护士可以基于自我效能理论的运

动方案指导产妇进行盆底肌康复训练,必要时进行

生物电刺激治疗,促进其产后早期盆底肌功能恢复;
还可以利用产后尿失禁患者间的共性采取伙伴式健

康宣教模式,发挥已康复患者的带头作用;出院后通

过微信群、微信平台、视频软件、视频直播的方式与

患者进行互动,促进其关注盆底康复。针对产后尿

失禁患者希望在家也能够得到医院专业的帮助,医
疗管理部门应利用智慧医疗的方式,积极建设和发

展“互联网+”的过渡期护理服务平台[15],增加医患

沟通渠道和沟通私密性,把盆底康复问题融入产后

访视项目,督促产妇在产后6~8周规范地进行盆底

康复治疗。
4 小结

本研究从质性研究的角度了解产后尿失禁患者
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体验和应对方式,为满足其需求、有效应对尿失禁提

供参考。如何改善产后尿失禁患者的负性心理,有
效应对尿失禁问题,值得后续研究进一步探讨。
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