
·论著·

基金项目：北京老年医院老年医学科研专项（２０１９ｂｊｌｎｙｙ自５）
作者简介：王陶然，主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏｒａｎｗ１２６＠１６３．ｃｏｍ

微点阵激光治疗老年女性压力性尿失禁的效果观察

王陶然，李晓燕，史?，孙小红，兰晓玉，蒋丽君
北京老年医院妇科，北京１０００９５

［摘要］　目的　探讨微点阵激光治疗老年女性压力性尿失禁的近期和远期疗效。方法　将２１０例老年女
性轻中度压力性尿失禁患者采用随机数字表法及随机数余数分组法分为研究组１０７例，对照组１０３例，分别用
微点阵ＣＯ２激光治疗和盆底综合康复方法治疗并随访２年，在治疗前后、随访期间观察尿失禁改善率、尿失禁
症状评分、生活质量评分及抑郁焦虑评分的变化。结果　研究组治疗后漏尿程度改善占比８２．２４％（８８／１０７）；
对照组治疗后的漏尿程度改善占比６０．１９％（６２／１０３）；研究组治疗后改善率较对照组明显升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。研究组治疗后及随访６、１２、１８个月的症状评分均显著低于同时期的对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），研究组治疗后及随访６、１２１８个月的生活质量评分均显著高于同时期的对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。研究组治疗后、随访６个月的抑郁量表评分和焦虑自评量表评分均显著低于同时期的对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微点阵激光治疗对于老年女性轻中度压力性尿失禁患者具有良好的近
期和中远期疗效，能在短期内显著改善老年女性的生活质量和心理健康。
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　　压力性尿失禁是老年女性好发的盆底功能障碍
性疾病，其发病原因与绝经期盆底肌肉筋膜张力下

降、神经调控功能异常以及盆底肌纤维减少等有关。

患者通常因为患有不同程度的尿失禁，影响其身心

健康，如导致泌尿生殖道感染、社交恐惧、焦虑抑郁

等［１］，影响生活质量和正常的社会功能，被称为社

交癌。近几年，微点阵激光在治疗绝经后泌尿生殖

综合征方面取得良好的疗效［２］，本研究旨在探讨该
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方法治疗老年女性轻中度压力性尿失禁患者的近期

和远期疗效。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１９年１—１２月在北京老年
医院妇科门诊及体检中心就诊的老年女性压力性尿

失禁患者２１８例，年龄超过６０岁，年龄（６５．７±３．２）
岁。采用随机数字表法及随机数余数分组法将２１８
例患者分为研究组和对照组，各１０９例。２组患者
的年龄分布及治疗前盆底肌表面肌电位值差异无统

计学意义。所有患者治疗前进行妇科检查、血常规、

尿常规、１ｈ尿垫试验及盆底表面肌电位评估，并填
写基本信息调查表、国际尿失禁专家咨询委员会问

卷－尿失禁简版问卷（ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ）、尿失禁
生活质量问卷（ＩＱＯＬ）、老年抑郁量表（ＧＤＳ）、焦虑
自评量表（ＳＡＳ）。ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ评分为０～２１
分，分数越高提示患者症状越重。ＩＱＯＬ评分为０～
１００分，分数越高则提示患者生活质量越好。ＧＤＳ
和ＳＡＳ均为评分越高，症状越重。在研究过程中有
失访者及信息不全者８例，完成全部研究内容的有
对照组１０３例，研究组１０７例。本研究经北京老年
医院医学伦理学委员会审批。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄超过６０
岁的女性；（２）达到轻中度尿失禁：以１ｈ尿垫试验
结果来判定，漏尿量的标准为轻度≤２ｇ，中度 ＞２～
１０ｇ［３］。排除标准：（１）严重的心肺脑疾病；（２）放
置心脏起搏器；（３）生殖系统感染；（４）阴道出血；
（５）盆底肌肉完全去神经化；（６）严重的盆底疼痛，
以至于插入电极后阴道明显不适；（７）痴呆、不稳定
癫痫发作；（８）合并其他下尿路疾病等。
１．３　研究方法　研究组用微点阵 ＣＯ２激光每 ３０
天治疗１次，连续治疗３个月。具体的参数设置如
下：Ｄ脉冲模式，点能量４０Ｗ，停留时间１０００μｓ，
阴道腔内治疗点空间１０００μｍ，点能量４０Ｗ。该操
作在妇科门诊进行，不需要麻醉和特殊准备。建议

患者在治疗后５ｄ内避免性生活和重体力活动，以
免出现局部炎症反应。

对照组用生物反馈－电刺激－盆底肌肉锻炼法
综合治疗３个月，每周３～５次。具体步骤如下：每
周使用盆底神经肌肉电刺激仪治疗３～５次，其他时
间自行进行盆底肌肉锻炼（每日２次，每次３０ｍｉｎ）。
电刺激强度根据患者的承受程度适当调整，由０ｍＡ
开始，逐渐增加到强度１６～６０ｍＡ（以患者有刺激感
觉，但无疼痛为准），频率 ４～８５Ｈｚ，波宽 １００～

７００μｓ，根据操作屏幕反馈的信息给予患者正确指
导，使患者能够自主进行正确的盆底肌肉锻炼。

研究组和对照组的患者均按照预约时间在妇科

门诊接受相应的治疗，在治疗过程中同时注意观察

患者有无发生不良反应如阴道局部灼热疼痛、腰酸、

下腹不适等，及时处理，如程度严重，则中止治疗，退

出该研究。治疗结束后医护人员指导患者在家坚持

盆底肌肉锻炼，具体方法是有意识地进行自主性收

缩肛提肌运动，做收缩尿道、肛门和会阴的动作不少

于 ３ｓ后放松，放松４ｓ左右重复上述动作，循环以
上动作３０ｍｉｎ，每日训练２次，训练时注意需将膀胱
排空，可取站立、仰卧、坐位的体位在任何时间进行

训练。

１．４　随访　治疗结束后每６个月随访１次持续２
年。随访期间通过电话调查患者是否按照要求坚持

盆底肌肉家庭锻炼，并嘱其定期到门诊复诊，填写多

个问卷调查，进行１ｈ尿垫试验，并了解患者有无因
尿失禁程度加重而寻求手术治疗的要求。

１．５　观察指标　治疗前后进行盆底表面肌电位
Ｇｌａｚｅｒ评估、１ｈ尿垫试验、填写 ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ
问卷和ＩＱＯＬ问卷评分、ＳＡＳ和ＧＤＳ。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验；计数资料
以例数及百分比表示，组间比较行 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组治疗前后漏尿情况的比较　２组治疗后较
治疗前的漏尿量均明显减少，研究组治疗后的漏尿

量较对照组同时期的漏尿量也明显减少，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。研究组漏尿程度改善
８８例，占比８２．２４％（８８／１０７）；对照组漏尿程度改
善６２例，占比６０．１９％（６２／１０３）；研究组改善率较
对照组明显升高，差异有统计学意义（χ２＝１２．５０２，
Ｐ＜０．００１）。

表１　２组治疗前后漏尿量比较（ｘ±ｓ，ｇ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 １０３ ４．１７±１．２８ ２．２５±１．０３ａ

研究组 １０７ ４．１４±１．４１ １．４７±０．９７ａ

ｔ值 ０．１８６ ５．６６０

Ｐ值 ０．８５３ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．００１。
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２．２　２组治疗前后及随访期间的 ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔ
Ｆｏｒｍ问卷评分比较　２组治疗前的 ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔ
Ｆｏｒｍ问卷评分差异无统计学意义（ｔ＝１．２５９，Ｐ＞
０．０５），研究组治疗后及随访６、１２、１８个月的症状评
分均显著低于同时期的对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。对照组随访２４个月时的症状评分显
著低于同时期的研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　２组治疗前后及随访期间的尿失禁生活质量
问卷评分比较　２组治疗前的尿失禁生活质量问卷
评分差异无统计学意义（ｔ＝－１．８３５，Ｐ＞０．０５），研
究组治疗后及随访６、１２、１８个月的生活质量评分均
显著高于同时期的对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。对照组随访２４个月时的症状评分显著高于
同时期的研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
２．４　２组治疗前后及随访期间的 ＧＤＳ评分和 ＳＡＳ
评分比较　２组治疗前的 ＧＤＳ评分和 ＳＡＳ评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），研究组治疗后、
随访６个月的 ＧＤＳ评分和 ＳＡＳ评分均显著低于同
时期的对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研
究组在随访１２、１８个月时的 ＧＤＳ评分和 ＳＡＳ评分
与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对
照组随访２４个月时的ＧＤＳ评分和ＳＡＳ评分均显著
低于同时期的研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表４、表５。

表２　２组治疗前后及随访期间尿失禁简版问卷评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访６个月 随访１２个月 随访１８个月 随访２４个月

对照组 １０３ １２．９０±１．１６ ８．３８±１．２１ ９．８９±１．０１ １０．８４±１．０２ ９．８７±０．８９ ８．９７±０．８９

研究组 １０７ １２．６４±１．７６ ４．５２±１．０９ ５．６４±１．０９ ６．６４±１．３０ ７．４６±１．４５ ９．５２±１．０９

ｔ值 １．２５９ ２４．２９３ ２９．４２１ ２６．１５６ １４．６０３ －４．０４１

Ｐ值 ０．２１０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　２组治疗前后及随访期间尿失禁生活质量问卷评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访６个月 随访１２个月 随访１８个月 随访２４个月

对照组 １０３ ６３．７４±２．６９ ７９．６５±３．４９ ７２．７４±２．９８ ６９．０７±２．６５ ７０．６１±２．７３ ７３．１７±２．７４

研究组 １０７ ６４．３９±２．４８ ８３．７５±３．４１ ８１．２１±３．３５ ７８．７６±３．４１ ７６．８７±３．７３ ７１．２６±３．５４

ｔ值 －１．８３５ －８．６０７ －１９．４０７ －２３．０３１ －１３．９０４ ４．３９６

Ｐ值 ０．０６８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　２组治疗前后及随访期间ＧＤＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访６个月 随访１２个月 随访１８个月 随访２４个月

对照组 １０３ １８．２６±２．９２ １０．１６±１．４９ １２．４２±２．００ １３．０３±２．０１ １３．１４±２．１０ １２．１５±１．９１

研究组 １０７ １７．７２±２．２４ ９．５６±２．２４ １１．９１±１．７０ １２．６８±１．７６ １３．２８±１．７６ １３．８９±１．７７

ｔ值 １．５０５ ２．２７３ １．９９８ １．３３０ －０．５４０ －６．８５３

Ｐ值 ０．１３４ ０．０２４ ０．０４７ ０．１８５ ０．５９０ ＜０．００１

　　注：ＧＤＳ为老年抑郁量表。

表５　２组治疗前后及随访期间ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访６个月 随访１２个月 随访１８个月 随访２４个月

对照组 １０３ ６３．７４±２．６９ ３３．５７±２．７１ ３９．１６±２．９８ ４４．２５±３．０２ ４３．８０±２．９６ ３９．１３±２．４２

研究组 １０７ ６３．８２±３．１１ ３２．６０±２．６２ ３７．６１±３．１８ ４３．５５±２．５９ ４４．４５±２．５３ ４７．２２±２．５６

ｔ值 －０．２１１ ２．６５０ ３．３６７ １．８０３ －１．７１６ －２３．５２１

Ｐ值 ０．８３３ ０．００９ ＜０．００１ ０．０７３ ０．０８８ ＜０．００１

　　注：ＳＡＳ为焦虑自评量表。
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３　讨论
３．１　老年女性压力性尿失禁的治疗方案　根据老
年女性尿失禁患者疾病的严重程度、身体条件及接

受程度等不同，临床采用不同的治疗方案，有手术治

疗和非手术治疗两大类。目前常用的手术治疗效果

较好，但有以下问题限制了其临床应用，如术后有一

定的复发率、出现局部疼痛、尿潴留及异物侵蚀等并

发症［４］。老年患者往往存在多种内科合并症、手术

禁忌证等，采用有创治疗的风险较大［５］。非手术治

疗方法比如电刺激结合生物反馈盆底肌肉锻炼法就

有良好效果，且各有优缺点，可以依据不同个体制定

个性化的治疗方案［６８］。

３．２　微点阵激光技术的特点及临床实践　近几年
的临床研究发现激光治疗对于女性绝经期生殖道萎

缩、尿频等症状具有良好疗效［９］。随后国外的研

究［１０１１］证实激光治疗具有起效快、操作简便、安全

系数高、非侵入性等特点。其机制主要是微小光束

作用于阴道黏膜，形成多个柱形结构的微小热损伤

区，从而诱导阴道黏膜成纤维细胞启动炎症愈合级

联，刺激胶原蛋白和弹性蛋白合成，生成新生的阴道

上皮。有研究［１２１５］应用激光治疗女性尿失禁患者，

发现轻度压力性尿失禁患者治疗后症状减轻，其生

活质量和性功能也有明显改善。本研究得出激光治

疗的近期和中远期疗效均优于以往的盆底康复治疗

方法，但是随访至２年时，出现疗效下降的趋势。在
本研究中也观察到该治疗方法仅有轻微不良反应，

比如局部灼热感、阴道分泌物增多、极少数患者发生

一过性的急迫性尿失禁［１６１７］。

３．３　前景　本研究结果提示，激光治疗的近期和中
远期疗效尤为突出，操作更简便，更有临床推广和应

用的良好前景。由于该方法在临床应用时间较短，

关于其稳定性和长期疗效的报道［１８１９］还不多，还需

要进一步研究并探索针对老年患者的治疗规范。

参 考 文 献

［１］ＲＡＴＺＣ．Ｖａｇｉｎａｌｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄｇｅｎｉｔｏ

ｕｒｉｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅ：ａｒｅｖｉｅｗ］［Ｊ］．ＵｒｏｌｏｇｅＡ，２０１９，

５８（３）：２８４２９０．

［２］ＨＩＬＬＡＲＤＴＣ．Ｌａｓｅｒｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．

Ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ，２０２０，２３（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ６Ｓ１０．

［３］朱兰．女性尿失禁［Ｍ］／／曹泽毅．中华妇产科学（临床版）．北

京：人民卫生出版社，２０１０：４１７４１９．

［４］ＩＧＬＥＳＩＡＣＢ．Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄａｄｖａｎｃｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｌ

ｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１６，４３

（１）：ｘⅢｘⅣ．

［５］ＧＡＲＴＬＥＨＮＥＲＧ，ＰＡＴＥＬＳＶ，ＦＥＬＴＮＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒ

ａｐｙｆｏｒｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａ

ｕｓａｌｗｏｍｅｎ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｆｏｒｔｈｅＵＳｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｖｅｓｅｒｖｉｃｅｓｔａｓｋｆｏｒｃｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１７，３１８（２２）：２２３４２２４９．

［６］ＴＨＯＭＡＺＲＰ，ＣＯＬＬＡＣ，ＤＡＲＳＫＩＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｅｌｖｉｃ

ｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｆａｔｉｇｕｅｏｎｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１８，２９（２）：１９７２０４．

［７］ＴＥＮＧＭ，ＫＥＲＶＩＮＩＯＦ，ＭＯＵＴＯＵＮＡ?ＣＫＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｐｅｌ

ｖｉｃａｎｄｐｅｒｉｎｅａｌｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｆａｔｉｇｕｅ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈｙｓＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１８，６１（５）：

３４５３５１．

［８］ＭＡＣＫＯＶＡＫ，ＶＡＮＤＡＥＬＥＬ，ＰＡＧＥＡＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０２０，１２７（１１）：１３３８１３４６．

［９］ＲＡＢＬＥＹＡ，Ｏ′ＳＨＥＡＴ，ＴＥＲＲＹＲ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｇｅｎｉｔｏ

ｕｒｉｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２０１８，１９

（１０）：８３．

［１０］ＲＡＤＺＩＭＩＳＫＡＡ，ＳＴＲＣＺＹＳＫＡＡ，ＷＥＢＥＲＲＡＪＥＫＭ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１８，１３：９５７９６５．

［１１］ＫＵＳＺＫＡＡ，ＧＡＭＰＥＲＭ，ＷＡＬＳＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｅｒｂｉｕｍ：ＹＡＧｌａｓｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ｍｉｄｔｅｒｍｄａｔａ［Ｊ］．

ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０２０，３１（９）：１８５９１８６６．

［１２］ＤＡＢＡＪＡＨ，ＬＡＵＴＥＲＢＡＣＨＲ，ＭＡＴＡＮＥＳＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄ

ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０２０，３１（８）：１６９１１６９６．

［１３］ＴＩＥＮＹＷ，ＨＳＩＡＯＳＭ，ＬＥＥＣＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌａｓｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｆｏｒｆｅｍａｌｅｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｒｅｓｓｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｏｎｐａｄｗｅｉｇｈｔ，ｕｒｏｄｙ

ｎａｍｉｃｓ，ａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１７，２８（３）：

４６９４７６．

［１４］ＷＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＣ，ＳＯＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖａｇｉｎａｌ

ｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｎｎＰａｌｌｉａｔＭｅｄ，２０２１，１０（３）：２７３６２７４６．

［１５］ＥＲＥＬＣＴ，ＩＮＡＮＤ，ＭＵＴＡ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

Ｅｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，

２０２０，１３２：１６．

［１６］王陶然，李晓燕，蒋丽君，等．微点阵激光治疗老年女性压力性

尿失禁的效果［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２１，２４（５）：６８７６９１．

［１７］王陶然，周新，李晓燕，等．老年女性尿失禁盆底康复治疗的临

床分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２０，２３（２）：２５２２５５．

［１８］ＡＴＨＡＮＡＳＩＯＵＳ，ＰＩＴＳＯＵＮＩＥ，ＧＲＩＧＯＲＩＡＤＩＳＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏａｂｌａｔｉｖｅ

ｆｒａｃｔｉｏｎａｌＣＯ２ｌａｓｅｒｆｏｒｔｈｅｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅ：ｕｐ

ｔｏ１２ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ，２０１９，２６（３）：２４８２５５．

［１９］ＭＡＨＩＮＮ，ＹＡＬＤＡＪ，ＢＥＨＮＡＺＧ．ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｒａｃｔｉｏｎａｌＣＯ２
ｌａｓｅｒｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎ

Ｂｉｏｌｏｇｙ，２０１８，１３（２）：１４５１４８．

（收稿日期：２０２２０５１０）
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