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膀胱过度活动症患者行为疗法管理规范
[bookmark: _Toc218595024]1 范围
本文件规定了膀胱过度活动症患者行为疗法基本要求、评估与实施流程及健康教育内容。
本文件适用于各级各类医疗卫生机构的医护人员对膀胱过度活动症患者进行行为疗法的评估、指导与管理。
[bookmark: _Toc218595025]2 规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]本文件无规范性引用文件。
[bookmark: _Toc218595026]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
膀胱过度活动症 overactive bladder; OAB
一种以尿急症为特征的症候群，常伴有尿频和夜尿症状，伴或不伴有急迫性尿失禁，没有尿路感染或其他明确的病理改变。
3.2
行为疗法 behavioral therapy
一组以行为改变为核心的非药物干预措施，旨在通过结构化的教育、训练和认知调节，促进个体建立更有利于健康的行为模式，从而改善症状表现和功能状态；具体形式包括生活方式管理、行为训练及功能训练等。
3.3
膀胱训练 bladder training
通过计划性延迟排尿、定时排尿等措施，逐步增加膀胱容量，降低膀胱感觉敏感度，重建中枢神经系统对膀胱控制功能的系统性训练方法。
3.4
盆底肌训练 pelvic floor muscle training; PFMT
通过收缩和放松盆底肌群（主要是肛提肌），增强其肌力、耐力和协调性的训练方法。
[bookmark: _Toc218595027]4 基本要求
4.1 人员资质
应为取得执业资格的医师、技师或护士，并接受过OAB疾病知识及行为疗法技能的规范化培训。
4.2 评估要求
操作前应全面评估患者是否存在禁忌证或暂缓实施情况（见4.5）。
4.3 隐私保护
评估和指导过程中（尤其涉及盆底肌检查时），应严格保护患者隐私。
4.4 OAB行为疗法适应证
——特发性OAB患者的一线治疗；
——需与其他治疗方案联合应用以提高疗效的特发性OAB患者；
——不能耐受或不愿接受药物治疗的特发性OAB患者；
——原发病因得到控制的继发性OAB患者的辅助治疗。
4.5 OAB行为疗法禁忌证与暂缓实施情况
——严重认知功能障碍或精神状态异常，无法理解治疗内容或配合训练者；
——严重运动功能障碍或躯体功能受限，无法完成相关训练者；
——存在未解除的重度器质性下尿路梗阻（如重度良性前列腺增生、尿道狭窄等）；
——处于尿路感染急性期或活动性血尿期；
——存在焦虑症状且控制不佳者。
[bookmark: _Toc218595028]5 评估与干预流程
5.1 应按照附录A的流程图进行评估、干预与随访。
5.2 评估
5.2.1 病史采集
包括症状持续时间、既往治疗史、生活习惯、家族史等。
5.2.2 体格检查
腹部、盆底、神经系统检查；男性需行前列腺检查，女性需行妇科检查。
5.2.3 症状评分
采用OAB症状评分量表（OABSS，见附录B）。
5.2.4 生活质量评估
采用OAB生活质量量表简表（OAB-q SF，见附录C）。
5.2.5 排尿日记评估
指导患者连续记录不少于3天的排尿日记（见附录D）。重点分析24小时排尿次数、单次排尿量、功能性膀胱容量及最大排尿量、尿急及尿失禁发生的频率、时间和诱因、夜尿次数、液体摄入种类及总量。
5.3 准备
5.3.1 环境准备
安静、私密、温度适宜。
5.3.2 用物准备
排尿日记表、盆底肌训练教学模型或图谱、健康教育手册。
5.3.3 沟通与核对
核对患者信息，充分告知治疗内容，取得知情同意。
5.4 干预措施与实施
5.4.1 生活方式干预
——液体管理：每日总量以1500-2000mL为宜，根据体重及心肾功能个体化液体摄入。夜尿多者睡前2-4小时限制饮水。
——饮食调整：减少或避免摄入茶、咖啡因、酒精、碳酸饮料、辛辣食物。
——体重管理：对于超重或肥胖患者，积极进行减重。
——便秘管理：增加膳食纤维摄入，保持大便通畅，积极治疗便秘。
——戒烟：积极戒烟，减少慢性咳嗽症状，减轻膀胱受到的压力。
——睡眠管理：存在睡眠问题者积极专科门诊就诊并干预。
5.4.2 膀胱训练
——膀胱功能教育：向患者解释膀胱储尿和排尿的作用。
——制定计划：根据排尿日记确定最短排尿间隔，以此制定排尿计划。
——延迟排尿：非预定排尿时间出现尿急，通过分散注意力、深呼吸或盆底肌收缩等方式延迟排尿。
——逐步延长目标：初始目标设定为延迟5-15分钟，随后逐步延长15分钟，最终达到白天排尿间隔3-4小时的目标。
——监测：训练期间持续记录排尿日记，监测进展。
5.4.3 盆底肌训练（PFMT）
——肌肉识别：指导患者在腹部、大腿和臀部肌肉保持放松下模拟“收缩肛门”或“收缩阴道”感知盆底肌收缩。识别困难者可借助生物反馈仪器或通过医师肛门指诊帮助识别。
——训练方案：同时覆盖快收缩肌纤维和慢收缩肌纤维，各组训练由多次收缩-放松动作组成，收缩运动训练以慢速持续收缩为主，适当结合快速短促收缩；依据患者症状特点、肌力水平及耐受情况制定个体化计划，并根据训练效果动态调整。严禁将“排尿中断法”作为常规训练方法。
——尿急控制训练：尿急感出现时，立即停止当前活动，取站立或坐位，通过快速有力的盆底肌收缩并配合深慢呼吸抑制尿急，待尿急缓解后再正常如厕。
——特殊情况：当患者处于急迫性症状强烈的急性期时，应暂停盆底肌收缩训练，仅进行放松训练，待急迫性症状得到控制后，逐步开始收缩训练。
5.4.4 整合性心理干预
——纠正疾病认知：向患者解释OAB的常见性、可控性，减轻焦虑与病耻感。
——纠正不当排尿认知和行为：纠正将尿意视为必须立即排尿、习惯性预防性排尿等错误认知，建立合理排尿习惯。
——调节尿急认知：指导患者通过注意力转移、自我肯定等方法延迟排尿，减少对尿意的过度关注。
——身心调节训练：指导患者使用呼吸调节、放松训练和正念觉察等方法，缓解紧张，提高尿急耐受能力。
——情境诱因识别与脱敏：指导患者识别诱发尿急的情境因素（如流水声、开门或钥匙声、接触冷水等），在专业指导下进行脱敏练习，降低条件反射性尿急反应。
5.5 随访与效果评价
5.5.1 随访频率
干预初期每2-4周随访一次，症状稳定后逐步延长随访间隔。
5.5.2 评价指标及评判标准
通过对比干预前后的排尿日记、OABSS及OAB-q SF变化进行疗效评价。符合以下情况之一者，认为具有临床改善意义：
——排尿日记显示日排尿次数减少≥2次，或夜尿次数减少≥1次，或漏尿次数减少≥50%；
——OABSS较基线评分下降≥3分；
——OAB-q SF各分量表评分较干预前提高≥10分，且患者主观感受得到改善。
5.5.3 方案调整
若行为疗法实施8-12周后无明显临床改善，应重新评估，考虑调整训练强度或联合其他疗法。
5.6 记录
应建立规范的医疗护理记录，包括评估结果、制定的干预方案、患者依从性及随访评价结果。
[bookmark: _Toc218595029]6 健康教育
6.1 向患者强调行为疗法安全性良好但起效相对缓慢，鼓励其建立信心并长期坚持。
6.2 指导患者正确填写排尿日记，强调如实、连续记录的重要性。
6.3 告知患者若出现排尿困难、血尿、发热或腰痛等症状，应立即就诊。


[bookmark: _Toc218595030]附 录 A
[bookmark: _Toc218595031]（规范性）
[bookmark: _Toc218595032]膀胱过度活动症行为疗法管理流程
膀胱过度活动症（OAB）行为疗法管理流程见A.1。
图A.1  膀胱过度活动症（OAB）行为疗法管理流程图
OAB患者
(尿急±尿频/夜尿/急迫性尿失禁)
评估是否存在禁忌
是
否
基线评估
签署知情同意
制定个体化行为疗法方案
启动干预+健康教育
随访与监测
2～4周/次，≥8～12周
效果评价
（临床改善）
有
无
重新评估
强化训练/联合其他疗法
长期自我管理
定期复诊
排尿日记对比
排尿次数、夜尿次数、漏尿次数减少
认知障碍
活动障碍
OABSS
评分下降≥3分
OAB-q SF
评分提高≥10分
且主观改善
主观改善
焦虑症状
控制不佳
重度器质性下尿路梗阻
急性尿路感染/血尿
转专科管理
治愈后再评估
病史采集
体格检查
症状评分：OABSS
生活质量评估：OAB-q SF
排尿日记评估：≥3天
整合性心理干预
纠正疾病认知
纠正错误排尿认知与习惯
调节尿急时的认知
身心调节训练
情景诱因识别与脱敏
生活方式干预
液体、饮食、体重、便秘、戒烟、睡眠管理
膀胱训练
功能教育-制定计划-延迟排尿-逐步延长间隔
盆底肌训练
肌肉识别(±生物反馈）
个性化训练方案
尿急控制训练



[bookmark: _Toc218595033]附 录 B
[bookmark: _Toc218595034]（规范性）
[bookmark: _Toc218595035][bookmark: _Hlk217593621]膀胱过度活动症症状评分量表
膀胱过度活动症症状评分量表（OABSS）见表B.1。
表B.1  膀胱过度活动症症状评分量表
请根据您最近1周的排尿情况，在每项最符合的方框内打“√”
	问题
	症状频率/程度
	得分

	1.您从早上起床后到入睡前，大约要小便几次？
	□ ≤7次
□ 8–14次
□ ≥15次
	0
1
2

	2.您从晚上入睡后到早上起床前，大约要醒来小便几次？
	□ 0次
□ 1次
□ 2次
□ ≥3次
	0
1
2
3

	3.您尿急（突然想小便且难以延迟或难以憋住）的频率是？
	□ 无
□ 每周＜1次
□ 每周≥1次
□ 每天约1次
□ 每天2–4次
□ 每天≥5次
	0
1
2
3
4
5

	4.您因尿急难以延迟或难以憋住，而出现漏尿的频率是？
	□ 无
□ 每周＜1次
□ 每周≥1次
□ 每天约1次
□ 每天2–4次
□ 每天≥5次
	0
1
2
3
4
5


诊断标准：问题3（尿急）的得分≥2分，且总分≥3分。
严重程度分级：3～5分属轻度OAB；6～11分属中度OAB；≥12分属重度OAB。


[bookmark: _Toc218595036]附 录 C
[bookmark: _Toc218595037]（规范性）
[bookmark: _Toc218595038]膀胱过度活动症生活质量量表简表
膀胱过度活动症生活质量量表简表（OAB-q SF）见表C.1。
表C.1 膀胱过度活动症生活质量量表简表
症状困扰量表
“在过去4周内，下列膀胱症状对您造成多大困扰？”
	题号
	条目内容
	完全不烦扰
	有点烦扰
	有些烦扰
	相当烦扰
	非常烦扰
	极其烦扰

	1
	因为尿急而感到不舒服？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2
	突然产生尿意，几乎没有任何预兆？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3
	不自主或意外地少量漏尿？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4
	夜间需要起床排尿？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5
	夜间因尿意而醒来？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6
	伴随强烈尿意出现的漏尿？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


生活质量量表
“在过去4周内，您的膀胱症状有多少时候使您……”
	题号
	条目内容
	从不
	一点时候
	一些时候
	很多时候
	绝大部分时候
	总是

	7
	在公共场所提前计划去厕所的路线？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8
	觉得自己身体出了问题？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	9
	夜间无法好好休息？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10
	因上厕所花费时间而感到气恼/厌烦？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	11
	避开离厕所较远的活动（如行走、跑步或远足）？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	12
	在睡觉时醒来？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	13
	减少体能活动（运动/锻炼等）？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	14
	与伴侣/配偶之间产生矛盾？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	15
	与别人乘车时因需停车上厕所而感到不自在？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	16
	影响与家人及朋友间的关系？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	17
	干扰您所需要的睡眠量？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	18
	感到尴尬？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	19
	一到陌生地方就立刻确定最近厕所在哪儿？
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐




[bookmark: _Toc218595039]附 录 D
[bookmark: _Toc218595040]（规范性）
[bookmark: _Toc218595041]膀胱过度活动症排尿日记
膀胱过度活动症排尿日记见表D.1。
表D.1 膀胱过度活动症排尿日记
	液体摄入
	排尿
	尿急程度（0～5分）
	是否漏尿/时间/量(mL)
	备注

	时间/种类/量(mL)
	时间
	尿量/mL
	
	
	

	上午（6:00～12:00）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	下午（12:00～18:00）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	晚间（18:00～24:00）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	午夜～凌晨（24:00～次日6:00）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	起床时间      ；入睡时间
液体总摄入     mL；排尿     次；总尿量     mL；尿急程度=5分     次；漏尿     次；夜尿     次；全天更换尿垫     片


尿急程度：无尿急→0分；轻度尿急，可轻松忍住→1分；中度尿急，可忍但不适→2分；重度尿急，难以忍受→3分；极重度尿急，几乎无法忍住→4分；急迫性尿失禁→5分。
漏尿定义：指在非自主控制情况下发生的尿液漏出。凡尿液漏出导致内裤或护垫出现可见湿润，且湿润面积达到或超过一枚硬币大小，即判定为“漏尿”。漏尿量采用尿垫试验评估，计算方法为使用后尿垫重量减去使用前重量，结果以mL表示（1 g≈1 mL）。
夜尿：指“入睡”至“晨起”时间段内的所有排尿；如有多次，请自行加行。
如1小时内多次排尿或摄入液体，请于该行内详细列出时间、排尿量、摄入液体情况等。
备注列：填写可能干扰膀胱的事件（如咳嗽、喷嚏、服药、运动、外出等）。
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