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经闭孔无张力尿道吊带术后患者症状和生活质量的变化研究
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　　摘　要：目的　探讨分析经闭孔无张力尿道吊带术（ＴＶＴＯ）后患者症状和生活质量的变化。方法　回顾性分析该院２００７

年２月至２０１２年４月收治的９６例女性压力性尿失禁患者的临床资料，将开展ＴＶＴＯ前接受经耻骨后无张力尿道吊带术（ＴＶＴ）

的４８例患者作为对照组，接受ＴＶＴＯ的４８例患者作为实验组。对比分析两组患者术中的一般情况及术后患者症状与生活质量

的变化。结果　实验组手术时间、术中出血及住院时间要显著少于对照组（狋＝１７．０６１，１７．０２６，１５．４６５，犘＞０．０５），两组手术疗效

的差异无统计学意义（χ
２＝０．７１１，犘＞０．０５）；经过手术，两组患者的生活质量评分均较术前有显著提高（２９．１±９．６，３０．３±９．８

狏狊．７０．４±１０．２，６８．５±１１．４，犘＜０．０５），但两组间评分的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；手术后两组的症状评分及尿垫使用情况

均较手术前有明显改善（１３．９±２．８，１４．１±２．５狏狊．５．１±１．２，５．４±１．７，８９．６％，９３．８％狏狊．５０．０％，５８．３％，犘＜０．０５），但两组间

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＴＶＴＯ能够显著改善压力性尿失禁患者的生活质量与临床症状，且具有微创、低风险

的优势，值得在临床推广，但手术医师仍需具备较多的临床经验。
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　　国外文献报道在６５岁以上的老年女性中，压力性尿失禁

（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）的发病率高达５０％以上
［１］。

在我国，随着老年群体的不断壮大，ＳＤＩ亦十分常见，并给患者

的家庭与社会增添了许多负担。针对该病的治疗，当前使用较

多的方法有经闭孔无张力尿道吊带术（ＴＶＴＯ），经耻骨后无

张力尿道吊带术（ＴＶＴ）、阴道前壁修补术等，文献报道的方法

较多［２８］。现有的研究［９］表明ＴＶＴＯ治疗女性ＳＵＩ的疗效已

得到肯定，但对患者术后生活质量与症状改善情况的研究仍较

少。本次研究回顾性分析本院２００７年２月至２０１２年４月收

治的９６例女性ＳＤＩ患者的临床资料，对 ＴＶＴＯ患者症状和

生活质量的变化进行探讨分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００７年２月至２０１２年４月

收治的９６例女性ＳＵＩ患者的临床资料，所有患者均签署了知

情同意书，纳入标准：（１）指压试验及压力试验阳性；（２）尿动力

学检查结果显示尿道梗阻及逼尿肌不稳定；（３）１ｈ尿垫试验

漏尿量大于或等于１０ｍＬ或保守治疗无效，术前残余尿量小

于或等于１００ｍＬ；（４）排除妊娠、泌尿系统肿瘤及神经系统疾

病。将开展 ＴＶＴＯ 前接受经耻骨后无张力尿道吊带术

（ＴＶＴ）的４８例患者作为对照组，接受ＴＶＴＯ的４８例患者作

为实验组。实验组患者平均（６３．８±４．７）岁，平均产次（２．３±

１．２）次，平均病程（８．９±１．３）年，１ｈ尿垫试验漏尿量（２８．４±

１６．２）ｍＬ；对照组平均（６４．１±５．９）岁，平均产次（２．１±１．３）

次，平均病程（９．２±１．６）年，１ｈ尿垫试验漏尿量（２７．９±１５．８）

ｍＬ。两组患者的一般情况差异无统计学意义，具有可比性

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　实验组：患者于术前将膀胱排空，并留置导尿管，

取截石位。腰麻后，于股部两侧标出 ＴＶＴＯ的出口，于阴道
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前壁作一长１．０ｃｍ的纵行切口，切口约距离尿道外口下方

１．０ｃｍ。分开尿道与阴道壁，用弯剪将闭孔膜穿破。将螺旋状

推针器手柄置于中线后将其转动，使其从预先标出的ＴＶＴＯ

孔中穿出。采用相同的方法于对侧进行穿刺，穿刺完成后确保

尿道位于网带中段上方。在将塑料外套去除时，将一把剪刀垫

在网带与尿道中间，并适当调整张力的大小，将切口缝合后剪

去网带。对照组：术前准备于麻醉方式均与实验组相同，于耻

骨上１．０ｃｍ中线两侧２．０ｃｍ各作１条０．５ｃｍ的纵切口，再

于阴道前壁作１条２．０ｃｍ的纵切口，距离尿道外口下方约１．０

ｃｍ。钝性分离尿道两侧的疏松结缔组织后，将导向杆由导尿

管置入，并连接推针器与穿刺针的尾部。经阴道切口将穿刺针

由耻骨后间隙穿过盆膈，并由耻骨上的切口穿出。将导尿管拔

出，使用膀胱镜确认膀胱内无损伤后将穿刺针拔出。使用同样

的方法在对侧进行穿刺，将网带的张力调整至合适的程度并置

于尿道中段下方，从而起到将尿道抬高的作用。

１．３　评价标准　生活质量与症状比较分别使用ⅡＱ７与

ＵＤＩ６量表
［１０］，手术疗效的评价参考文献［１１］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，两组

数据间计量资料，比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组与对照组术中情况及术后住院时间比较　实验组

手术时间、术中出血及住院时间要显著少于对照组，差异有统

计学意义（狋＝１７．０６１，１７．０２６，１５．４６５，犘＞０．０５），两组手术疗

效的比较差异无统计学意义（χ
２＝０．７１１，犘＞０．０５），见表１。

表１　　实验组与对照组术中情况及术后住院时间比较

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

有效率

（％）

实验组 ４８ １８．２±３．７ ２６．４±５．６ １．６±０．３ ９５．８

对照组 ４８ ３１．８±４．１ ４２．５±３．４ ３．３±０．７ ９１．７

狋／χ
２ １７．０６１ １７．０２６ １５．４６５ ０．７１１

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．３９９

２．２　实验组与对照组手术前后生活质量问卷评分对比　手术

前，实验组与对照组生活质量问卷的评分比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；经过手术，两组患者的生活质量评分均较术前

有显著提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但两组间评分比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　实验组与对照组手术前后症状评分对比　手术前后，实

验组与对照组症状评分及尿垫使用情况差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），但手术后两组的症状评分及尿垫使用情况均较手

术前有明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　实验组与对照组手术前后生活质量问卷评分对比

项目
手术前（狓±狊，分）

实验组（狀＝４８） 对照组（狀＝４８）
狋 犘

手术后（狓±狊，分）

实验组（狀＝４８） 对照组（狀＝４８）
狋 犘

行为限制 １０．３±２．９ １０．５±３．６ ０．３００ ０．７６５ ２６．９±３．１ ２５．８±３．７ １．５７９ ０．１１８

心理影响 ９．４±２．３ ９．２±２．７ ０．３９１ ０．６９７ ２７．３±５．８ ２７．０±６．２ ０．２２５ ０．８０７

社会障碍 ３．６±２．４ ３．９±２．２ ０．６３８ ０．５２５ １５．８±５．２ １６．３±４．９ ０．４８５ ０．６２９

总分 ２９．１±９．６ ３０．３±９．８ ０．６０６ ０．５４６ ７０．４±１０．２ ６８．５±１１．４ ０．８６１ ０．３９２

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

表３　　实验组与对照组手术前后症状评分对比

组别 狀

手术前

症状评分（狓±狊，分） 尿垫使用情况［狀（％）］

手术后

症状评分（狓±狊，分） 尿垫使用情况［狀（％）］

实验组 ４８ １３．９±２．８ ４３（８９．６） ５．１±１．２ ２４（５０．０）

对照组 ４８ １４．１±２．５ ４５（９３．８） ５．４±１．７ ２８（５８．３）

狋／χ
２ ０．３６９ ０．５４６ ０．９９９ ０．６７１

犘 ０．７１３ ０．４６０ ０．３２１ ０．４１３

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

３　讨　　论

女性ＳＵＩ的病因主要为自然分娩后盆底肌肉筋膜组织的

紧张度下降，尿道的阻力下降，并发生解剖位置的变化。但分

娩是大多数女性所无法避免的，故中国庞大的ＳＵＩ人群已引

起了国际尿控协会的高度重视，老年女性的ＳＵＩ已上升为一

个社会问题［１２］。在疾病的起初，患者仅在腹内压增加时偶尔

发生尿失禁，但若不给予足够的重视，随着疾病进展至重度压

力性尿失禁，轻度的活动甚至是体位的变化都会引起尿失禁，

这极大地影响了患者日常的生活及社交［１３］。

在治疗女性ＳＵＩ的外科手术中，由 Ｕｌｍｓｔｅｎ在１９９５年提

出的ＴＶＴ术式和ｄｅＬｅｖａｌ在２００３年提出的ＴＶＴＯ在临床

的使用率最高，是主流的治疗方式。但ＴＶＴＯ是ＴＶＴ的改

良与发展，ＴＶＴ术在手术过程中需要通过耻骨后方的间隙，故

术中存在膀胱、尿道被损伤的风险，而膀胱出血及排尿困难时

ＴＶＴ术后的常见并发症
［１４］。ＴＶＴＯ的最大优势在于避免了

耻骨后间隙的操作，发生脏器及血管损伤的风险被降到了最

低，仅极少数患者会在术后出现尿潴留，但经过简单的处理后

即可恢复。解剖学研究发现当 ＴＶＴＯ的吊带被正确地置于

坐骨直肠窝前的隐窝中时，并不会伤及肛提肌。且吊带在穿过

闭孔膜前先穿过前尾侧，闭孔神经与吊带之间的最短距离为

２．２ｃｍ，若患者大腿的屈曲程度较大，则二者的距离更远
［１５］。

吊带与阴蒂神经的背侧支分别位于尿生殖膈的不同平面，与股
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三角之间的距离也较远，其在走行过程中受到了耻骨下支的阻

挡，故在术中损伤闭孔动脉及上述解剖结构的可能性极小。从

手术效果的角度来看，许多文献均报到ＴＶＴＯ与ＴＶＴ的疗

效相当，本研究中，作者发现实验组手术时间、术中出血及住院

时间要显著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组

手术疗效比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但在手术过程

中，若不能一次穿刺成功，反复的穿刺仍会增加损伤神经与血

管的风险，故手术经验相对不丰富的临床医生在穿刺前应模拟

穿刺动作，并找准手柄转动的角度。通过术前与手术６个月后

发放ⅡＱ７及ＵＤＩ６量表，对患者手术前后的症状及生活质量

进行了评估，结果显示所有患者的生活质量评分及症状评分在

经过手术治疗后均较手术前有明显的提升，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但通过两组之间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。这表明两种术式均有较好的近期疗效，患者的日常生

活质量得到了有效的提升，症状也明显改善。

综上所述，ＴＶＴＯ能够显著改善ＳＵＩ患者的生活质量与

临床症状，且具有微创、低风险的优势，值得在临床推广，但手

术医师仍需具备较多的临床经验。
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