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三种不同手术方式治疗中老年女性压力性尿失禁疗效
及对患者膀胱功能和术后并发症的影响 *
高柳琴 李 青 李志芳 许冬娣 王根生△

（安庆市立医院妇产科 安徽安庆 246000）

摘要目的：探讨耻骨后膀胱尿道悬吊术（Burch）、阴道无张力尿道悬吊术（TVT）及经闭孔经阴道尿道中段悬吊带术（TVT-O）三种

不同手术方式治疗中老年女性压力性尿失禁（SUI）疗效及对患者膀胱功能和术后并发症的影响。方法：回顾性分析 2019.1-2022.4

收治的 101例中老年女性 SUI患者资料，按手术方式分为 Burch组（n=30，Burch术治疗）、TVT组（n=31，TVT术治疗）和 TVT-O

组（n=40，TVT-O术治疗），观察三组患者临床疗效和手术情况[手术时间、出血量、住院时间、尿管留置时间]，并发症发生率，治疗

前后膀胱功能[24h排尿次数、膀胱容量、每次排尿量、残余尿量]及尿道功能指标[尿道长度（FUL）、最大尿道闭合压（MUCP）、Val-

salva漏尿点压（VLPP）]变化。结果：Burch组、TVT组、TVT-O组治愈及改善率分别为 83.34%、87.10%、87.50%，13.33%、12.90%、

12.50%，三组之间比较差异无统计学意义（P>0.05）；TVT组、TVT-O组患者手术时间、出血量、住院时间、尿管留置时间均显著短
于 Burch组（P<0.05），且 TVT-O组患者手术时间显著短于 TVT组（P<0.05）；治疗后，三组患者 24 h排尿次数、残余尿量均显著降

低（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量、FUL、MUCP、VLPP水平均显著增加（P<0.05），但三组之间比较差异无统计学意义（P>0.05）；
Burch组、TVT组、TVT-O组并发症总发生率分别为 20.00%、12.91%、15.00%，三组之间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：三
种术式治疗中老年女性 SUI疗效相当，均可有效改善膀胱功能及尿道指标，但 TVT与 TVT-O术患者康复快，TVT-O手术时间最

短，TVT并发症低，可依据患者情况酌情选择。
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Efficacy of Three Different Surgical Methods on Stress Urinary Incontinence
in Middle-aged and Elderly Women and Their Effects on Bladder Function

and Postoperative Complications*

To explore the efficacy of three different surgical methods of retropubic bladder urethral suspension surgery

(Burch), tension-free vaginal tape procedure (TVT) and transobturator vaginal tape inside-out (TVT-O) in the treatment of middle-aged

and elderly women with stress urinary incontinence (SUI) and their effects on bladder function and postoperative complications.

The data of 101 middle-aged and elderly women with SUI admitted from January 2019 to April 2022 were retrospectively

analyzed, and the patients were divided into Burch group (n=30, Burch treatment), TVT group (n=31, TVT treatment) and TVT-O group

(n=40, TVT-O treatment) according to the surgical methods. The clinical efficacy, surgical conditions (surgical time, blood loss, hospital

stay, urinary catheter indwelling time), incidence rates of complications and changes in bladder function (24 h urination frequency,

bladder capacity, volume per urination, residual urine volume) and urethral function indicators [functional urethral length (FUL),

maximum urethral closure pressure (MUCP), Valsalva leak point pressure (VLPP)] before and after treatment were observed among the

three groups of patients. The cure rates in Burch group, TVT group and TVT-O group were 83.34%, 87.10% and 87.50%, and

the improvement rates were 13.33%, 12.90% and 12.50% respectively (P>0.05). The surgical time, blood loss, hospital stay and urinary
catheter indwelling time in TVT group and TVT-O group were significantly shorter than those in Burch group (P<0.05), and the surgical
time in TVT-O group was significantly shorter than that in TVT group (P<0.05). After treatment, the 24h urination frequency and residual
urine volume were significantly decreased in the three groups (P<0.05) while the bladder capacity, volume per urination, FUL, MUCP

and VLPP were significantly increased (P<0.05), but there were no statistical differences among the three groups (P>0.05). The total
incidence rates of complications in Burch group, TVT group and TVT-O group were 20.00%, 12.91% and 15.00% respectively (P>0.05).

Three surgical methods have similar efficacy in the treatment of middle-aged and elderly women with SUI, and can
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Groups n
Age

(years old)

Disease

course

(months)

Degree of urinary incontinence(n) Vaginal and uterine prolapses(n)

Mild Moderate Severe
Anterior

vaginal wall

Posterior

vaginal wall
Uterus

Burch group 30 54.38依2.08 4.02依0.57 12 15 3 21 8 4

TVT group 31 54.41依2.16 4.08依0.61 13 14 4 23 9 3

TVT-O group 40 54.19依2.27 4.13依0.51 17 18 5 28 13 5

Statistical value 0.108 0.331 0.267 0.412

P 0.897 0.719 0.992 0.982

表 1三组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three groups of patients

effectively improve the bladder function and urethral indicators. However, TVT and TVT-O have rapid rehabilitation, TVT-O has the

shortest surgical time and TVT has low complications, which can be selected according to the patients' conditions.

Stress urinary incontinence; Efficacy; Bladder function; Complications

前言

压力性尿失禁（Stress Urinary Incontinence，SUI）是一种因

用力、劳累、打喷嚏或咳嗽等引起腹内压升高，从而导致尿液不

自主流出为特征的病症[1]。据调查，女性 SUI患病率远高于男性

约为 33.5%，且随着年龄增长，女性 SUI患病率有逐渐增高的

趋势[2]。SUI主要通过手术治疗[3]，其中耻骨后膀胱尿道悬吊术

（Bladder urethral suspension surgery，Burch）可提升耻骨联合后

腹内压力区的膀胱颈和近端尿道，使尿道上的压力传递得以改

善，主要通过增加功能性尿道长度以及尿道闭合压力，从而达

到治疗目的 [4]；阴道无张力尿道悬吊术（Tension- free vaginal

tape procedure，TVT）利用聚丙烯网带置于尿道中段，待网带外

鞘去除后形成大量粘连，牢固固定于准确位置，增强耻骨韧带

功能及阴道壁吊床 "作用 "[5]；经闭孔经阴道尿道中段悬吊带术

（Transobturator vaginal tape inside-out，TVT-O）是将吊带悬于穿

刺通路，可避免耻骨后间隙盲目穿刺，减少对血管及组织器官

的损伤[6]。以上三种手术方式均能改善 SUI，但三种治疗方式对

患者疗效的影响尚有待深入探究。基于此，本文旨在探究

Burch、TVT及 TVT-O三种不同手术方式对中老年女性 SUI疗

效的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2019.1-2022.4收治的 101例中老年女性 SUI

患者。纳入标准：① 符合 SUI诊断标准[7]；② 年龄 32～78岁之

间；③ 尿道黏膜封闭功能减退；④ 首次患病。排除标准：① 生命

体征不稳定；② 伴有严重心脑血管疾病；③ 神经系统严重障碍；

④ 身体严重虚弱意识不清晰。按手术方式分为 Burch 组

（n=30）、TVT 组（n=31）和 TVT-O 组（n=40），三组患者一般资

料无显著差异（P>0.05），具有可比性，见表 1。

1.2 方法

Burch术治疗：对截石位患者进行全身麻醉，首先给予消毒

处理，并常规放置导管。于下腹正中切约 1 cm切口，脐孔处穿

刺，建立 CO2气腹。在下腹两侧髂前上棘内侧 3 cm进行穿刺，

以单极高频剪刀切开膀胱顶腹膜，使两侧到达闭锁脐韧带，远

端与耻骨相连。当操作至耻骨后间隙时，小心分离 Cooper韧带

与耻骨及阴道与膀胱颈尿道。从阴道顶起尿道膀筋膜，并将阴

道壁肌层和尿道旁筋膜缝合在 Cooper韧带上，缝合过程中抬

高膀胱颈与近端尿道，利用可吸收线对腹膜进行缝合，控制缝

合线的松紧，当无血流出时对腹膜间断进行缝合。

TVT术治疗：患者体位、导管等术前准备与 Burch术一致。

全身麻醉后在患者阴道前壁、尿道下纵向切开 1 cm切口，分离

尿道间隙与阴道壁。于腹部及耻骨上中线两侧各切开 0.5 cm

切口。穿刺过程中针沿着两侧间隙向耻骨上部穿刺，从腹壁切

口处穿出，放置膀胱镜，仔细检查膀胱内部将穿刺针拔除。调整

网带至合适程度，通过注入适量的生理盐水，观察尿道口溢尿

情况，去掉多余吊带。

TVT-O术治疗：患者体位、导管等术前准备与 Burch术一

致。全身麻醉后将尿道外口上方 2 cm位置双侧大腿内侧处作

为聚丙烯网状吊带的穿出点，在阴道前壁中段纵向切开 1 cm

切口，分离阴道壁和尿道间隙，将导引器置入间隙内，利用弧形

筋膜穿刺器连接吊带一端的牵引线，然后经上述间隙依从穿过

闭孔膜、闭孔肌、内收肌内侧缘，在大腿内侧皮肤皱褶处穿出，

适当调整吊带松紧度，并剪掉过长部分，利用可吸收线缝合阴

道内切口，术后对阴道进行止血、消毒处理。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[7]：术后 12个月评估患者临床疗效，具体疗效

评估方案见表 2。（2）手术情况：记录三组患者手术时间、出血

量、住院时间及尿管留置时间。（3）膀胱功能：治疗前及治疗 6

个月后，通过影像学检查治疗前后患者 24h排尿次数、膀胱容
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Evaluation Method

Cured Without urine leakage in case of increased cough and other abdominal pressure

Improved
Urine leakage occurs in cases of increased cough and other abdominal pressure, and urine pad test shows that urine

leakage decreases by ≥ 50% within 1 h compared with that before treatment

Ineffective
Urine leakage occurs in cases of increased cough and other abdominal pressure, and urine pad test shows that urine

leakage decreases by <50% within 1 h compared with that before treatment

表 2疗效评估标准

Table 2 Efficacy evaluation criteria

表 3三组患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy among the three groups of patients

Groups n Cured Improved Ineffective

Burch group 30 25(83.34) 4(13.33) 1(3.33)

TVT group 31 27(87.10) 4(12.90) 0(0.00)

TVT-O group 40 35(87.50) 5(12.50) 0(0.00)

Hc 2.415

P 0.660

量、每次排尿量、残余尿量。（4）尿道功能指标：治疗前及治疗 6

个月后，利用三腔膀胱测压管向患者尿道内注入 0.9% NaCl溶

液，利用尿动力学分析仪获取患者尿道压力分布曲线，记录尿

道长度（FUL）、最大尿道闭合压（MUCP）、Valsalva 漏尿点压

（VLPP）。（5）记录术后 12个月内三组患者并发症发生情况。

1.4 数据分析

数据分析采用 SPSS 23.0软件，手术情况、膀胱功能、尿道

功能指标等计量数据均以（x依s）形式表示，多组间比较采用单
因素方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t检验，组内不同时
间比较采用配对 t检验，临床疗效、并发症等计数数据以百分
数（%）形式表示，采用 掊2检验或秩和检验，P<0.05表示有显著
差异。

2 结果

2.1 三组患者临床疗效比较

Burch 组、TVT 组、TVT-O 组治愈及改善率分别为

83.34%、87.10%、87.50%，13.33%、12.90%、12.50%，三组之间比

较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

Groups n Surgical time(min) Blood loss(mL) Hospital stay(d)
Urinary catheter

indwelling time(h)

Burch group 30 52.66依10.87 64.25依8.24 5.63依1.04 32.11依6.24

TVT group 31 33.24依8.78a 43.61依6.75a 3.84依0.78a 24.21依5.02a

TVT-O group 40 28.64依7.25ab 40.12依6.42a 3.65依0.85a 25.34依5.14a

F 66.765 108.937 48.200 19.073

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4三组患者手术情况比较

Table 4 Comparison of surgical status among the three groups of patients

Note: Compared with Burch group, aP<0.05; Compared with TVT group, bP<0.05.

2.2 三组患者手术情况比较

TVT组、TVT-O组患者手术时间、出血量、住院时间、尿管

留置时间均显著短于 Burch组（P<0.05），且 TVT-O 组患者手

术时间显著短于 TVT组（P<0.05）。

2.3 三组患者治疗前后膀胱功能比较

治疗后，三组患者 24 h排尿次数、残余尿量均显著降低

（P<0.05），膀胱容量、每次排尿量均显著增加（P<0.05），但三组
之间比较无显著差异（P>0.05）。见表 5。

2.4 三组患者治疗前后尿道功能指标比较

治疗后，三组患者 FUL、MUCP、VLPP 水平均显著增加

（P<0.05），但三组之间比较无显著差异（P>0.05）。见表 6。

2.5 并发症发生情况比较

Burch 组、TVT 组、TVT-O 组并发症总发生率分别为

20.00%、12.91%、15.00%，三组之间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。
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表 5三组患者治疗前后膀胱功能比较

Table 5 Comparison of bladder function before and after treatment among the three groups of patients

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Indicator Time point Burch group(n=30) TVT group(n=31) TVT-O group(n=40) t P

24h urination

frequency (times)
Before treatment 12.61依2.15 12.68依2.27 12.75依2.04 0.037 0.964

After treatment 8.63依1.54* 8.43依1.61* 8.39依1.51* 0.223 0.800

Bladder capacity

(mL)
Before treatment 270.15依30.26 273.24依31.47 271.64依30.57 0.077 0.926

After treatment 358.84依42.18* 361.24依44.81* 361.42依40.21* 0.037 0.964

Volume per

urination(mL)
Before treatment 182.64依30.25 183.54依28.69 182.45依32.15 0.012 0.988

After treatment 254.32依35.12* 258.12依36.24* 258.54依37.41* 0.131 0.877

Residual urine

volume(mL)
Before treatment 134.52依20.15 132.88依21.02 133.54依20.59 0.049 0.952

After treatment 78.62依16.35* 76.58依17.24* 75.42依17.62* 0.301 0.741

表 6三组患者治疗前后尿道功能指标比较

Table 6 Comparison of urethral function indicators before and after treatment among the three groups of patients

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with Burch group, aP<0.05.

Groups n
FUL(mm) MUCP(cmH2O) VLPP(cmH2O)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Burch group 30 27.34依3.81 29.86依3.92 63.52依9.41 77.02依8.64 81.24依12.64 110.24依17.45

TVT group 31 27.42依3.65 30.42依3.95 63.40依9.04 77.54依8.51 82.41依12.89 112.05依18.42

TVT-O group 40 27.15依3.59 30.72依4.18 63.12依9.75 77.88依8.72 82.01依12.42 112.42依18.63

F 0.051 0.393 0.017 0.085 0.068 0.133

P 0.950 0.676 0.983 0.918 0.935 0.876

表 7并发症发生情况比较

Table 7 Comparison of occurrence of complications

Groups n Dysuria
Pubic/groin /medial

thigh pain

Bladder detrusor

instability
Infection Total

Burch group 30 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33) 6(20.00)

TVT group 31 1(3.23) 0(0.00) 2(6.45) 1(3.23) 4(12.91)

TVT-O group 40 1(2.50) 3(7.50) 1(2.50) 1(2.50) 6(15.00)

掊2 0.611

P 0.737

3 讨论

SUI被定义为 "在用力、体力消耗、打喷嚏或咳嗽时不自

主地漏尿 "，是最常见的尿失禁类型，虽然 SUI不会危及生命，

但却严重影响了患者的生活质量[8，9]。对于保守治疗失败或中重

度 SUI患者，目前临床上主要通过手术治疗以改善症状，SUI

手术类型多样，其中 Burch、TVT及 TVT-O是临床治疗 SUI应

用最广泛的三种术式[10，11]。Burch是治疗 SUI的传统方式，其术

中利用腹腔镜的放大作用，能进行精细分离，具有增加尿道长

度、降低膀胱压力、增加膀胱颈控制力作用，从而达到控制尿溢

的效果，另可同时行合并的子宫或者卵巢病变的手术，不增加

手术途径从而减少总的手术损伤及时间 [12]；TVT/TVT-O可提

供有效支撑的耻骨尿道韧带结构，其疗效卓越而持久，其中

TVT是当前女性 SUI手术金标准，具有伤口小、痛苦轻、并发

症少、恢复快等优点[13]；TVT-O是在 TVT基础上的改良术式，

具有简单、更方便、手术时间更短，无需膀胱镜操作等优势 [14]。

三种手术均有其优缺点这也是一直以来人们争议的主要方面。

本文主要探究 Burch、TVT 及 TVT-O三种术式对 SUI疗效的

影响，发现三种术式均有较好效果，各具优缺点。

本研究显示，Burch、TVT、TVT-O三组之间疗效及术后膀

胱、尿道功能改善均差异不显著，但 TVT组、TVT-O组患者手

术时间、出血量、住院时间、尿管留置时间均显著短于 Burch
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组，且 TVT-O组患者手术时间短于 TVT组，说明三种手术均

具有良好的治疗效果，可有效改善患者膀胱功能及尿道指标，

但 TVT术与 TVT-O术对患者损伤较小，其治疗效果略优于

Burch。分析认为 Burch术主要从腹部切开进行手术操作，对患

者创伤面较大，同时需要以单极高频剪刀切开膀胱顶腹膜，分

离阴道与膀胱颈尿道、且将阴道壁肌层和尿道旁筋膜缝合在

Cooper韧带上，操作复杂，分离过程中对组织损伤较大，流血较

多，术后恢复较慢，且其理论依据并非为 "吊床 "原理从而使

得疗效略低于其它两组，主要适用于轻度 ~中度压力性尿失

禁、尤其是合并子宫或卵巢病变者[15，16]；而 TVT术借助膀胱镜

的辅助使用、穿刺针穿过各间隙，且行针过程中避开了膀胱、尿

道、内收肌等重要组织器官，对患者肌肉组织触碰损伤较小，操

作相对简单，具有微创效果[17，18]；TVT-O术从尿道外口及双侧

大腿内侧作为穿刺点，仅需分离阴道壁和尿道间隙，利用导引

器将针线紧贴耻骨降支，穿破闭孔膜，经闭孔穿出皮肤，该术式

无需常规行膀胱镜检查，优化了手术操作，避开了盆腔脏器，膀

胱、尿道、血管等器官组织，减少了相应创伤风险，同样具有微

创效果，故而手术时间更短，恢复更快[19]，与韩旭等[20]研究结果

一致。

本研究还发现，Burch组、TVT组、TVT-O组并发症总发生

率分别为 20.00%、12.91%、15.00%，三组之间比较差异无统计

学意义，TVT组并发症发生率略低，与梁云霄[21]等研究结果一

致。三种手术常见的并发症为排尿困难、耻骨 /腹股沟 /大腿内

侧酸痛、膀胱逼尿肌不稳定及感染，其中排尿困难和膀胱逼尿

肌不稳定可能是由于治疗过程中悬吊过紧导致膀胱出口梗阻

所致，可通过扩张尿道、延长导尿管留置时间进行缓解 [22]；

TVT-O术后腹股沟 /大腿内测酸痛略高于其它两组，可能是由

于吊带体表穿刺点过肌肉附着点所致，不过患者术后一般能自

行缓解，必要时可予以镇痛处理[23]；感染可能与导管留置时间

过长及手术创伤使患者抵抗力下降，引起阴道内环境发生改

变，易受到病毒细菌等侵袭而导致感染，对此术后可加强抗炎

治疗 [24]。既往报道 TVT并发症主要为膀胱损伤略高于 Burch

和 TVT-O，考虑原因主要为穿刺途径经过膀胱附近，但随着手

术熟练程度及膀胱镜的使用，本中心 TVT术后并发膀胱损伤

与其它两组并无明显差异，这可能因为患者穿刺前均排空膀

胱，穿刺时针尖向同侧肩部外缘紧贴耻骨内侧，于前正中线两

侧腹部小切口穿出，有助于避免膀胱穿破，此外 TVT手术降低

了大腿内测及腹股沟区疼痛概率从而改善患者生活质量[25]。

综上所述，三种手术方式均能有效治疗中老年女性 SUI，

改善患者膀胱功能及尿道指标，其中 TVT与 TVT-O手术患者

康复快，对患者膀胱及尿道功能改善略优于 Burch手术。
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