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【摘要】 目的 描述中国 10 个地区中老年人尿失禁患病率的人群和地区分布特征。 方
法 对完成中国慢性病前瞻性研究项目 2020-2021 年第三次重复调查的 24 913 名 45~95 岁的
研究对象进行分析。通过调查员面对面询问了解研究对象发生尿失禁的情况，进一步区分
单纯压力性尿失禁、单纯急迫性尿失禁和混合性尿失禁。分性别、年龄、地区等特征报告
尿失禁及其亚型的患病率，并描述患者严重程度和接受治疗情况。 结果 研究对象年龄为
（65.4±9.1）岁。以 2020 年全国第七次人口普查数据进行年龄标化后，女性自报尿失禁标
化患病率为 25.4%，男性为 7.0%。男性中单纯压力性尿失禁、单纯急迫性尿失禁和混合性
尿失禁的标化患病率依次为 1.7%、4.2%和 1.2%，女性中对应的标化患病率依次为
13.5%、5.8%和 6.1%。男性尿失禁及各种亚型的患病率、女性尿失禁及除单纯压力性尿失
禁以外的各亚型患病率均随年龄增长而升高（P<0.001）。调整年龄后，农村男、女性尿失
禁患病率均高于城市（P<0.001）。男性和女性尿失禁患者自报接受治疗率分别为 15.4%和
8.5%。 结论 我国中老年人群的尿失禁患病率较高，且女性高于男性，而尿失禁患者的治
疗率较低。
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【Abstract】Objective To describe the population and area distribution differences in the

prevalence  of  urinary  incontinence  in  middle-aged  and  elderly  adults  in  10  areas  in  China.

Methods A total of 24 913 participants aged 45-95 years who completed the third resurvey of

China Kadoorie Biobank during 2020-2021 were included. The prevalence of urinary incontinence

was  assessed  by  an  interviewer-administered  questionnaire,  and  urinary  incontinence  was

classified  as  only  stress  urinary  incontinence,  only  urgency  urinary  incontinence  and  mixed

urinary incontinence. The prevalence of urinary incontinence and its subtypes were reported by

sex, age and area, and the severity of urinary incontinence and treatment were described. Results

The average age of the participants was (65.4±9.1) years. According to the seventh national census

data in 2020, the age-standardized prevalence rates of urinary incontinence was 25.4% in women

and 7.0% in men. The age-standardized prevalence rates of only stress, only urgency and mixed

incontinence  were  1.7%,  4.2%  and  1.2%  in  men  and  13.5%,  5.8%  and  6.1%  in  women,

respectively.  The  prevalence  rates  of  urinary  incontinence  and  all  subtypes  in  men  and  the

prevalence of urinary incontinence and all  subtypes except only stress urinary incontinence in

women  all  increased  with  age  (P<0.001).  After  adjusting  for  age,  the  prevalence  of  urinary

incontinence in both men and women were higher in rural area than in urban area (P<0.001). The

treatment rates in men and women with urinary incontinence were 15.4% and 8.5%, respectively.

Conclusions The prevalence of urinary incontinence was high in middle-aged and elderly adults

in China, and the prevalence rate was higher in women than in men, but the treatment rate of

urinary incontinence was low. 
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尿失禁是指患者主诉尿液不自主地漏出，主要类型包括压力性尿失禁、急迫性尿失禁
和混合性尿失禁[1-2]。尿失禁主要由盆底肌肉松弛或损伤、尿道括约肌功能障碍、膀胱逼尿
肌过度活动、尿道支配神经障碍引起，不同亚型的病因不完全一致[3-4]。女性尿失禁的常见
危险因素包括年龄、种族、肥胖、妊娠和分娩、子宫切除、重体力活动、家族史以及吸烟
等[5-7]。而男性尿失禁的常见危险因素是年龄、尿路感染、前列腺相关疾病或手术、肢体活
动障碍、糖尿病、神经认知障碍相关疾病等[7-8]。尿失禁不仅对患者的生活质量、社交活动
和心理健康等产生负面影响，还带来沉重的个人、家庭和社会经济负担 [3,6]。加拿大一项研
究显示，尿失禁对生活质量的影响仅次于严重中风和老年痴呆症，排在第三位 [9]。据估计，
美国每年尿失禁相关的直接医疗费用支出为 163亿美元（按 1995 年美元估算），高于乳腺
癌、肺炎和流感以及骨质疏松症的支出 [7,10]。尿失禁造成的最主要支出是日常护理（如尿布
尿垫的费用），且≥65 岁女性的费用是＜65 岁女性的两倍多[10]。
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由于不同调查研究间尿失禁的定义及诊断标准、研究人群特征、抽样及调查方式的不
同，尿失禁的患病率结果差异较大。一项系统综述纳入了 2000-2020 年全球 29 项 55~106

岁女性尿失禁患病率研究，分析结果显示，全球患病率为 37.1% (95%CI：29.6%~45.4%)；
其中亚洲、欧洲和美洲地区研究的患病率依次为 45.1% (95%CI：36.9%~53.5%)、43.8%

(95%CI：32.2%~56.1%)和 25.8% (95%CI：18.2%~35.3%)[11]。一项纳入 21 项研究的系统综
述报告>65 岁男性的尿失禁患病率约为 22%[7]。回顾 2013-2019 年我国女性人群中开展的 48

项研究，成年女性尿失禁患病率为 8.7%~69.8%[12]。我国女性尿失禁的现况调查绝大多数开
展于局部地区，样本量小 [13]；Zhu 等[14]在全国范围开展了女性尿失禁患病率调查。少有在
我国男性人群中开展的尿失禁患病率调查。

随着我国人口老龄化日益加剧，尿失禁的疾病负担将进一步加重，了解我国人群中尿
失禁的流行情况非常必要。本研究旨在利用中国慢性病前瞻性研究（ China Kadoorie

Biobank, CKB）项目于 2020-2021 年在 5 个城市和 5 个农村地区开展的第三次重复调查数据，
描述我国中老年女性和男性尿失禁及其亚型患病率的地区和人群分布。

对象与方法
1. 研究对象：CKB 项目于 2004-2008 年从全国 5 个城市地区（山东省青岛市、黑龙江

省哈尔滨市、海南省海口市、江苏省苏州市、广西壮族自治区柳州市）和 5 个农村地区
（四川省彭州市、甘肃省天水市麦积区、河南省辉县市、浙江省桐乡市、湖南省浏阳市）
招募了 51.2 万余名研究对象并完成基线调查。为简化表述且方便识别，文中以城市名称表
示城市项目点，以省份名称表示农村项目点。CKB 项目每隔 4~5 年会从尚存活的队列成员
中抽取约 5%（即 2.5 万人）进行重复调查。第一次重复调查时以调查点为单位整群随机抽
取研究对象。随后各次重复调查优先选择参加过前面重复调查的个体，然后再从全部队列
成员中增加新调查点人群补足样本量。第三次重复调查于 2020 年 8月至 2021 年 12月开展。
项目的详细介绍参见文献[15-18]。完成第三次重复调查的共 24 913 名研究对象，年龄范围
在 45~95 岁，全部纳入本文分析。

2. 研究内容：一般人口社会学信息（年龄、性别、文化程度、家庭年收入）和尿失禁
信息均通过调查员面对面询问获得。关于尿失禁情况，问卷中询问研究对象：①目前是否
每周至少有两次在咳嗽、打喷嚏或者搬运重物时会出现尿失禁？②是否有过突然有尿意、
来不及上厕所而尿湿裤子的经历？根据国际尿控协会的定义[1-2]，问题①回答为“是”者视为
存在压力性尿失禁；问题②回答为“是”者视为存在急迫性尿失禁。仅问题①回答为“是”视为
单纯压力性尿失禁；仅问题②回答为“是”视为单纯急迫性尿失禁；两道题回答均为“是”视为
混合性尿失禁。
两道问题任一题回答为“是”，则进一步询问研究对象严重程度。针对自报有压力性尿

失禁者，询问符合以下哪种描述：①轻度（只在咳嗽、打喷嚏或搬运重物时发生，不需要
尿垫）；②中度（日常活动如跑、跳、上台阶时也会发生，需要尿垫）；③重度（轻度活
动如慢走或者改变身体位置时也会发生）。针对自报有急迫性尿失禁者，询问过去 30 d里
发生的频率：①<10 d；② 1~20 d；③>20 d。依次按轻度、中度和重度描述。在不区分亚
型描述尿失禁严重程度时，若研究对象同时存在压力性尿失禁和急迫性尿失禁，则以情况
更重的等级为准。针对自报存在压力性尿失禁和急迫性尿失禁者，分别询问是否接受过相
应的治疗：①否，未治疗过；②是，接受非手术性治疗；③是，接受手术治疗。

3. 统计学分析：分性别、年龄、地区和其他人口社会学特征报告尿失禁及其亚型的患
病率。除年龄外的其他特征，采用 logistic回归模型对年龄（连续变量）进行调整，报告调
整后的患病率。根据 2020 年我国第七次人口普查数据 [19]，以全国分性别对应年龄段
（45~、55~、65~、75~、85~94 岁）人口构成作为标准人口，采用直接标化法，分性别报
告标化患病率。通过构成比和率分性别描述压力性尿失禁和急迫性尿失禁患者的漏尿程度
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和治疗情况。对于混合性尿失禁患者，问卷针对压力性尿失禁和急迫性尿失禁分别询问漏
尿程度和治疗情况，在分析中并入各个类型进行统计。统计分析使用 Stata 15.0软件，双侧
检验，α=0.05。

结  果
1. 基本情况：本研究共纳入 24 913 名研究对象，年龄（65.4±9.1）岁，女性占 64.2%，

城市人口占 41.0%（表 1）。
表 1  中国 10 个地区 24 913 名研究对象基本特征

基本特征 男性 女性 全人群

人数 8

911（35.8）

16 002（64.2） 24

913（100.0）

年 龄 （ 岁 ，

x± s）

66.1±9.3 65.1±9.0 65.4±9.1

年龄组（岁）

  <50 129 (1.4) 304 (1.9) 433 (1.7)

  50~ 2 589 (29.1) 5 209 (32.6) 7 798 (31.3)

  60~ 3 100 (34.8) 5 639 (35.2) 8 739 (35.1)

  70~ 2 419 (27.1) 3 893 (24.3) 6 312 (25.3)

  ≥80 674 (7.6) 957 (6.0) 1 631 (6.6)

城市 3 534 (39.7) 6 672 (41.7) 10 206 (41.0)

文化程度

小学及以下 3 829 (43.0) 9 093 (56.8) 12 922 (51.9)

初中/高中 4 562 (51.2) 6 328 (39.6) 10 890 (43.7)

大学及以上 520 (5.8) 581 (3.6) 1 101 (4.4)

家庭年收入（元）

<35 000 2 118 (23.8) 4 120 (25.7) 6 238 (25.0)

35 000~ 3 834 (43.0) 7 197 (45.0) 11 031 (44.3)

≥100 000 2 959 (33.2) 4 685 (29.3) 7 644 (30.7)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
2. 尿失禁及其亚型患病率：当前男性研究人群自报尿失禁患病率为 9.3%，女性为

26.7%。以 2020 年全国第七次人口普查数据进行年龄标化后，男性尿失禁标化患病率为
7.0%，女性为 25.4%。男性中单纯压力性尿失禁、单纯急迫性尿失禁和混合性尿失禁的患
病率分别为 2.1%、5.4%和 1.8%，标化患病率分别为 1.7%、4.2%和 1.2%。女性中单纯压力
性尿失禁、单纯急迫性尿失禁和混合性尿失禁的患病率分别为 13.2%、6.6%和 6.9%，标化
患病率分别为 13.5%、5.8%和 6.1%。男性尿失禁及各种亚型的患病率、女性尿失禁及除单
纯压力性尿失禁以外的各亚型患病率均随年龄增长而升高（P<0.001）。调整年龄后，农村
男、女性尿失禁患病率高于城市（P<0.001）。家庭年收入越低的男性的尿失禁患病率越高
（P=0.002）。见表 2。10 个地区中，甘肃项目点的男性（17.6%）和女性尿失禁患病率
（38.6%）均最高，苏州项目点最低（男性 3.1%，女性 14.3%）。男性中，单纯压力性尿
失禁、单纯急迫性尿失禁和混合性尿失禁患病率最高的项目点依次是甘肃（7.5%）、河南
（7.1%）和甘肃（4.1%）。女性中，单纯压力性尿失禁、单纯急迫性尿失禁和混合性尿失
禁患病率最高的项目点依次是湖南（18.3%）、河南（8.6%）和甘肃（15.1%）。见图 1。

表 2  中国 10 个地区不同特征人群尿失禁及其亚型患病率
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基本特征

男性 (n=8 911) 女性 (n=16 002)

UI 单纯 SUI 单纯 UUI MUI UI 单纯

SUI

单纯

UUI

MUI

总人群 825 (9.3) 188 (2.1) 479 (5.4) 158 (1.8) 4 278 (26.7) 2 111 (13.2) 1 062 

(6.6)

1 105 (6.9)

年龄组（岁）

  <50 3 (2.3) 0 (0) 3 (2.3) 0 (0) 74 (24.3) 45 (14.8) 15 (4.9) 14 (4.6)

  50~ 119 (4.6) 30 (1.2) 71 (2.7) 18 (0.7) 1 169 (22.4) 726 (13.9) 226 (4.3) 217 (4.2)

  60~ 238 (7.7) 61 (2.0) 139 (4.5) 38 (1.2) 1 445 (25.6) 731 (13.0) 372 (6.6) 342 (6.1)

  70~ 333 (13.8) 63 (2.6) 205 (8.5) 65 (2.7) 1 268 (32.6) 513 (13.2) 353 (9.1) 402 (10.3)

  ≥80 132 (19.6) 34 (5.0) 61 (9.1) 37 (5.5) 322 (33.6) 96 (10.0) 96 (10.0) 130 (13.6)

趋势检验 P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001

城乡

  城市 277 (7.6) 52 (1.4) 154 (4.2) 71 (1.9) 1 636 (24.2) 855 (12.9) 364 (5.3) 417 (6.0)

  农村 548 (10.4) 136 (2.6) 325 (6.2) 87 (1.7) 2 642 (28.6) 1 256 (13.4) 698 (7.6) 688 (7.6)

组间差异检验 P值 <0.001 0.029 0.017 0.189 <0.001 0.084 <0.001 0.001

文化程度

  小学及以下 424 (9.4) 94 (2.1) 240 (5.4) 90 (1.9) 2 596 (27.4) 1 194 (13.4) 668 (6.8) 734 (7.3)

  初中/高中 361 (9.3) 91 (2.3) 207 (5.2) 63 (1.7) 1 547 (25.9) 835 (12.9) 372 (6.6) 340 (6.3)

  大学及以上 40 (8.0) 3 (0.6) 32 (6.4) 5 (1.0) 135 (24.5) 82 (13.8) 22 (4.2) 31 (6.1)

趋势检验 P值 0.076 0.049 0.777 0.138 0.121 0.349 0.398 0.511

家庭年收入（元）

  <35 000 264 (11.4) 65 (2.8) 142 (6.2) 57 (2.4) 1 168 (27.7) 503 (12.3) 312 (7.2) 353 (8.0)

  35 000~ 348 (9.1) 82 (2.1) 199 (5.2) 67 (1.8) 1 866 (26.1) 958 (13.3) 447 (6.3) 461 (6.6)

  ≥100 000 213 (7.7) 41 (1.5) 138 (4.9) 34 (1.2) 1 244 (26.8) 650 (13.8) 303 (6.6) 291 (6.4)

趋势检验 P值 0.002 0.009 0.583 0.006 0.784 0.610 0.110 0.005

注：UI：尿失禁；SUI：压力性尿失禁；UUI：急迫性尿失禁；MUI：混合性尿失禁；括号
外为例数，括号内为患病率（%）；除年龄外的其他特征，报告调整年龄后的患病率。
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注：UI：尿失禁；SUI：压力性尿失禁；UUI：急迫性尿失禁；MUI：混合性尿失禁；图中
报告调整年龄后的患病率

图 1  中国 10 个地区人群尿失禁及其亚型患病率
3. 尿失禁严重程度：自报存在尿失禁的男性中，轻度、中度和重度的构成比分别为

80.5%、10.9%和 8.6%；女性中对应的构成比分别为 86.0%、9.0%和 5.0%。男性和女性急
迫性尿失禁的中度和重度构成比高于压力性尿失禁（图 2）。<50 岁的男性尿失禁患者中，
中度构成比为 33.3%，但无重度尿失禁情况。除此之外，男性和女性中中度和重度尿失禁
占比随年龄增长而增加（图 3）。
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注：SUI：压力性尿失禁；UUI：急迫性尿失禁
图 2  中国 10 个地区不同尿失禁亚型人群尿失禁严重程度构成

图 3  中国 10 个地区不同年龄组人群尿失禁严重程度构成
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4. 尿失禁接受治疗情况：男性尿失禁患者自报接受治疗率为 15.4%，其中压力性尿失
禁和急迫性尿失禁接受治疗率分别为 17.3%和 15.2%；女性中对应的治疗率依次为
8.5%、8.2%和 9.0%（表 3）。男性患者中自报接受过手术和非手术治疗的比例均高于女性。

表 3  中国 10 个地区尿失禁人群自报接受治疗情况
漏尿程

度

男性 (n=825) 女性 (n=4 278)

例数 接受治疗 非手术治疗 手术治疗 例数 接受治疗 非手术治疗 手术治疗

SUI

  轻度 306 49 (16.0) 40 (13.1) 9 (2.9) 2 959 201 (6.8) 177 (6.0) 24 (0.8)

  中度 28 7 (25.0) 4 (14.3) 3 (10.7) 213 51 (23.9) 42 (19.7) 9 (4.2)

  重度 12 4 (33.3) 3 (25.0) 1 (8.3) 44 12 (27.3) 9 (20.5) 3 (6.8)

小计 346 60 (17.3) 47 (13.6) 13 (3.8) 3 216 264 (8.2) 228 (7.1) 36 (1.1)

UUI

  轻度 502 60 (12.0) 51 (10.2) 9 (1.8) 1 763 128 (7.3) 115 (6.5) 13 (0.7)

  中度 72 17 (23.6) 14 (19.4) 3 (4.2) 218 38 (17.4) 36 (16.5) 2 (0.9)

  重度 63 20 (31.7) 17 (27.0) 3 (4.8) 186 30 (16.1) 28 (15.1) 2 (1.1)

小计 637 97 (15.2) 82 (12.9) 15 (2.4) 2 167 196 (9.0) 179 (8.3) 17 (0.8)

合计 825 127（15.4） 105（12.7） 22（2.7） 4 278 364（8.5

）

322（7.5） 47（1.1）

注：SUI：压力性尿失禁；UUI：急迫性尿失禁；数据有重叠，即有些患者既有 SUI也有
UUI；括号外为例数，括号内为治疗率（%）

讨  论
本研究利用 CKB 项目第三次重复调查的数据，描述了 2020-2021 年我国 10 个地区约

2.5 万名中老年人尿失禁及其亚型患病率的地区和人群分布，结果显示，女性自报尿失禁患
病率高于男性。女性中最常见的尿失禁亚型是压力性尿失禁，而男性则是急迫性尿失禁。
男、女性尿失禁及其亚型的患病率存在一定的地区差异。尿失禁患病率和严重程度随年龄
增长而增加。尿失禁患者接受治疗率较低。
美国国家健康和营养调查 2005-2010 年数据显示≥50 岁的女性尿失禁患病率为 19.8%，

男性为 6.4%[20]。葡萄牙 2008 年开展的一项全国性调查显示≥40 岁女性和男性尿失禁患病
率分别为 21.4%和 7.6%[21]。日本老龄化纵向研究 2006-2008 年开展的第五次调查数据显示
40~88 岁女性和男性尿失禁患病率分别为 6.6%和 3.3%[22]。日本调查中关于尿失禁的定义类
似于本研究，而美国和葡萄牙的调查中定义尿失禁的标准相对更宽松。另有一项 2019 年在
波兰≥40 岁人群中开展的调查显示，当采用“过去一个月内出现相关症状的频率为 1/5 的时
间或更高频率”的定义时，女性和男性尿失禁患病率分别为 9.3%和 4.2%；当采用定义为“频
率大约为一半时间或以上”时，女性和男性患病率分别为 5.3%和 2.3%[23]。总的来看，本研
究人群的尿失禁患病率水平相对较高。可能原因包括不同人群的尿失禁遗传易感性以及尿
失禁危险因素（如分娩方式、产次、体力活动等）的流行水平存在差异 [24]。另外，由于文
化背景的差异，不同人群对于生殖泌尿系统疾病的求医态度可能存在差异，也导致了尿失
禁患病率的差异。例如，有研究显示直肠阴道瘘是一个涉及社会、个人、家庭、宗教、种
族和环境等各方面的复杂问题，此类问题会让亚洲女性感到尴尬，拒绝就医从而增加了尿
失禁的患病风险[25]。2021 年的一项 Meta 分析显示亚洲地区老年女性的尿失禁患病率在各
大洲中是最高的[11]。
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本研究的女性中单纯压力性尿失禁患病率更高。其他国家的研究观察到类似的结果。
例如，一项涉及 5 个欧美国家的调查显示，≥18 岁女性中单纯压力性、单纯急迫性和混合
性尿失禁患病率分别为 6.4%、1.5%和 2.4%[26]。针对发展中国家研究进行的系统综述显示，
女性单纯压力性、单纯急迫性和混合性尿失禁的患病率分别为 12.6%、5.3%和 9.1%[27]。不
同于女性，本研究的男性中则是单纯急迫性尿失禁患病率最高。一项对 1990-2007 年间全
球范围内开展的男性尿失禁患病率调查结果进行的汇总分析显示，单纯急迫性尿失禁是
>18 岁各年龄段男性最普遍的类型，45~64 岁和≥65 岁的患病率分别为 7.75%和 11.70%；
对应地，单纯压力性尿失禁的患病率依次为 3.78%和 2.67%，混合性尿失禁为 1.53%和
6.13%[8]。男女生理结构的差异导致出现盆底肌功能障碍的危险因素不同，如女性是分娩相
关的盆底损伤，而男性则是前列腺相关疾病，因此主要的尿失禁亚型也不同[3,20]。

国内外既往研究和本研究均发现，尿失禁患病率随年龄增长而升高 [7,12]。但这并不意味
着尿失禁是衰老过程中的正常现象，一些与年龄相关的因素，如慢性病、多重用药以及女
性生育次数等也会有影响 [6]。另外，在本研究中，女性单纯压力性尿失禁患病率表现为随
年龄增长而下降的趋势。一项纳入全球范围内 35 项尿失禁患病率研究的综述显示，女性单
纯压力性尿失禁患病率在 40 岁达到高峰，之后逐渐下降 [28]。我国 2006 年的全国性调查显
示，女性单纯压力性尿失禁患病率在 50~59 岁达到最高，之后呈下降趋势 [14]。围绝经期时，
女性体内雌激素减少，盆底肌松弛，出现一个单纯压力性尿失禁患病高峰。绝经之后，伴
随着单纯急迫性尿失禁患病率的进一步增加，单纯压力性尿失禁患病率下降而混合性尿失
禁患病率升高[29]。

本研究发现农村人群尿失禁患病率高于城市人群。一项系统综述针对 2018 年前发表的
20 项中国成年女性尿失禁患病率研究进行分析，也发现农村女性平均患病率（32.5%）高
于城市（27.5%）[13]。马来西亚健康长寿项目第三次调查也显示农村老年女性尿失禁患病率
（23%）高于城市女性（16%）[30]。但也有未观察到城乡差异的调查，如 2019 年在波兰开
展的≥40 岁中老年人尿失禁患病率调查[23]。我国研究人群表现出的城乡差异可能是由于农
村地区的女性平均生育次数更多、重体力活动更频繁[13]。本研究中，尿失禁患病率在 10 个
项目地区中也存在差异，甘肃项目点最高，苏州项目点最低。无论男女性，甘肃和河南项
目点的 3 种亚型患病率均较高。2019-2020 年甘肃省≥20 岁女性人群中的调查显示尿失禁患
病率为 33.0%[31]，2016 年河北省的调查显示≥18 岁女性尿失禁患病率为 27.7%[32]。2010-

2012 年上海市的调查显示≥20 岁女性尿失禁患病率为 23.3%[33]，2022 年福建省农村≥20 岁
女性为 23.6%[34]。男女性尿失禁及其亚型患病率存在的地区差异可能与各地区遗传背景、
经济发展水平（会影响职业类型，即是否会有更多的重体力活动）、医疗条件以及居民生
活方式等相关[6,12]。

本研究中尿失禁患者自报接受治疗率较低。2004 年在欧洲地区 18~99 岁女性中开展的
研究显示，在西班牙（24%）和英国（25%）约 1/4 的尿失禁女性患者曾咨询过医生，而法
国（33%）和德国（40%）的比例更高，但只有不到 5%的女性患者接受过手术治疗
[35]。2016 年在我国河北省开展的调查显示，女性尿失禁患者的就诊率为 2.85%[32]。一项系
统综述汇总了 2020 年前发表的 20 项关于社区中尿失禁患者的认知和求医行为研究，结果
显示就医障碍主要是由病耻感和健康观念造成[36]。大部分老年人认为尿失禁是衰老过程中
的一个正常现象，不必接受治疗。而本研究和既往研究均发现，男性尿失禁患者接受治疗
率高于女性[23,37]。如本研究结果显示，男性尿失禁患者自报严重程度高于女性。男、女性
对尿失禁问题的严重性感知不同。男性往往将尿失禁与前列腺相关肿瘤联系，受到的困扰
更大；而女性更多将尿失禁与非肿瘤性盆腔疾病联系，将尿失禁视为分娩后或绝经期的常
见症状，进而导致男女治疗行为的差别[23,38]。

本研究覆盖多个城市和农村地区，包括男性和女性，样本量大。但研究也存在一定局
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限性。尿失禁信息通过自报获得，可能存在一定的信息偏倚。研究依托的 CKB 项目为一项
队列研究，项目地区和研究对象的确定均非概率抽样，限制了结果对中国人群的代表性。
但本研究人群样本量大，人口社会学特征也存在一定的多样性，因此结果对帮助了解我国
一般人群尿失禁分布特征仍具有一定借鉴意义。

本研究利用 CKB 项目近期开展的重复调查数据发现我国中老年女性和男性中均有较高
的尿失禁患病率，但尿失禁患者的治疗率较低。考虑到尿失禁对患者生活质量的影响，应
重视对相关危险因素的干预，预防尿失禁的发生，对于尿失禁患者，要提高治疗率，改善
其生活质量。
利益冲突  所有作者声明无利益冲突
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