
王玥的妈妈默默忍受了漏尿症状6年，直到去年她
决定做手术，王玥才知道这件事。

早在2018年，妈妈生下弟弟后，症状就开始出现。
即便尝试了康复运动，状况也没有改善。如今回想起
来，王玥才恍然在生活的细枝末节处找到这些症状给
妈妈带来的影响。爱运动的妈妈变得不爱出门，从不
半途而废的她教弟弟跳绳，两天后就放弃了。

在医学上，漏尿被称为尿失禁，指尿液会不受意识
控制地漏出。相关研究表明，女性中23%-45%有不同
程度的尿失禁，其中50%以上为压力性尿失禁，而50岁
以上女性患有压力性尿失禁的发病率达50%-70%。

问题并非无法解决，除了保守治疗，对严重影响生
活的中重度压力性尿失禁患者，手术是解决这一问题
的有效办法。当女儿发现了妈妈们的“秘密”，她们决
定带着妈妈冲破那张网，并向更多女性展示这个过程。

▲钱洪浪医生在
门诊接待患者。

◀李卓尔妈妈手
术后被送回病房。

去年暑假，王玥的妈妈在郑州某医院盆
底重建科被确诊为压力性尿失禁，王玥赶回
家，决定陪妈妈去做手术。

住院的几天里，王玥一直睡在医院的陪
护床上，每天她把医生护士的叮嘱记下来，
又把从确诊、手术到出院，妈妈经历的一切
整理出来。去年11月，王玥征得妈妈的同意
后，在社交平台发布了这些信息。

徐叶就是漏尿手术分享帖的受益者。
2024 年 9 月，她也带着妈妈去医院接受了
手术。

2024年6月，李卓尔也在社交媒体发布
了自己带妈妈治疗漏尿的帖子。正是在文
伟那里，妈妈被诊断出压力性尿失禁并接受
了尿道中段悬吊术。

带漏尿多年的妈妈做手术，是李卓尔工
作之后的决定。平时，李卓尔长期在外工
作。去年5月，她在网上找到文伟，线上帮妈
妈约了面诊。面诊中，妈妈被确认符合手术
指征。去年6月初，李卓尔请假回家，陪妈妈
一起做了手术。第二天上午，妈妈就出院回
家了。李卓尔在帖子里记录：“我妈对术后
恢复效果很满意，漏尿问题已解决。”在医院
陪护的那一晚，李卓尔想起妈妈陪自己做近
视手术的往事，也是这样陪护了一个晚上。

“现在觉得自己工作了，有能力回报妈妈，想
把这作为一个礼物送给她。”李卓尔为妈妈
支付了3000元的手术费。

徐叶记得带妈妈做手术时，医院里还没
有专门以女性尿失禁命名的科室。“如果有
女性来寻医问诊，很难与自己的病症对应起
来。”接受深一度采访时，徐叶打开杭州浙二
院的预约小程序，“现在已经有一个女性尿
失禁专科了。”

术后一个月，徐叶妈妈已经没有了漏尿
症状。

徐叶能感到妈妈自卑感、羞耻感在快速
消失。妈妈给她打来电话，语气欢快，“现在
已经完全不会漏尿了，想笑就笑，想跑就跑，
她认为做手术是非常正确的事情。”手术前，
妈妈总是穿着 T 恤和短裤，手术之后，她开
始尝试各种款式的连衣裙。

现在，妈妈开始减肥、买衣服。徐叶常
常收到她的消息：“这件衣服好不好看？适
不适合我？”

王玥发现，妈妈变得更爱出门逛街了，
也常常出门打球。曾经爱穿宽松衣服的妈
妈新买了一条掐腰的中式旗袍。在家庭群
里，她看到妈妈分享了弟弟磕磕绊绊跳绳的
视频。妈妈又开始教弟弟跳绳了。她还会
时不时收到妈妈分享的跑步记录。

李卓尔说，手术过后，妈妈恢复得很
好。她告诉李卓尔，自己这么多年已经忘记
的体验又回来了——原来身体在干爽的状
态下，是这样舒服。（应受访人要求，文中王
玥、李卓尔、徐叶为化名） 据《北京青年报》

得知妈妈的漏尿症状后，王玥责
备自己的后知后觉，反复感叹，“6 年
真的是太长了。”

王玥不敢想象，多年来，那个“能
扛事”的妈妈每天被这些症状消磨
着。“她曾在我绘画比赛遭到不公对
待时，和对方据理力争，也曾在我一
直找不到实习岗位，别人都劝我放弃
时，告诉我一定能行……”

王玥说妈妈是个非常爱运动的
人，长期保持运动习惯，每周都会跑
步或者打乒乓球。但有段时间，她发
现妈妈总是“半途而废”，跑步跑了一
会儿就不跑了，教弟弟跳绳两天后就
不教了，也不像从前那样爱出门了。

最初开始出现漏尿症状时，王玥
妈妈把这看作“正常”情况。她尽力
适应着，爱穿掐腰旗袍的她开始尝试
宽松衣服，这样频繁去卫生间处理漏

尿时更方便。她也曾尝试康复训练，
但收效甚微。于是，这种情况就这样
持续了6年。“正常”“年龄大了都会这
样”“生了孩子容易犯这个毛病”，这
些成为很多女性面对漏尿症状时对
自己作出的解释。徐叶妈妈在五十
岁时开始出现漏尿症状，打喷嚏、快
走、跑步时就会漏尿，有时想要上厕
所，甚至等不及坐到马桶上。

去年 3 月，徐叶接到妈妈的电
话，她告诉徐叶，因为漏尿她总觉得
自己身上带着异味，这让她越来越难
以忍受。挂断电话，徐叶的心里被自
责填满。

上海市第一人民医院盆底与尿
失禁外科主任医师文伟一直坚持做
尿失禁治疗的科普。他告诉记者，
95%的漏尿问题都与生育有关。除此
之外，盆底疾病还和绝经、肥胖有

关。文伟介绍，尿失禁患者集中于50
岁以上的女性群体，大概占72%，30-
50岁的患者占33%。与徐叶、王玥不
同的是，李卓尔自小就知道妈妈的漏
尿症状。

初中时，一次放学回家，妈妈跟
她说，自己今天又出了一件丑事。那
天外出时，她只是打了个喷嚏就漏尿
了，感觉很尴尬。李卓尔清晰地记得
妈妈的表情，相比忧愁或者困扰，那
更像是调侃。“好像在打趣自己犯了
一个错误。”

那些症状自从生下李卓尔之后，
妈妈就一直在忍受。“我今年已经 25
岁了，所以她也忍受了25年。”漏尿症
状伴随在她的每一个日常活动中。
这常常让妈妈看起来惴惴不安。

待在家里，守住这个“秘密”，成了
越来越多妈妈们的最后选择。

钱洪浪是浙江大学医学院附属
妇产科医院的妇科主任医师，她提
到，许多患者会因为漏尿减少出门，
原本有运动习惯的患者也会更多选
择待在家里。

她曾接诊过一位60多岁的患者，
一旦快步走路，或者大声说话，就会
漏尿。“她觉得自己常带着异味，所以
不太出门，就是社交恐惧吧。”

身体的症状会逐渐延伸到心理。
妈妈告诉徐叶，自己一直处在自

卑中。天气热的时候，她能闻到自己
身上的异味，总觉得同事也能闻到，
担心他们用异样的眼光看自己，也担
心丈夫嫌弃自己。

在多年的出诊中，文伟发现，许
多患者在就诊时表现紧张，简单安慰
并不能缓解患者的情绪。在和患者
的沟通中，他发现大部分患者存在睡
眠不佳、无法集中注意力和情绪不稳
定等问题，甚至发展到焦虑症。

王玥提到，自己在国外上学，每
周都会和妈妈通话。她一直以为妈
妈和自己无话不谈，但关于漏尿的
事，妈妈却迟迟没有谈起过，直到弟
弟上小学了，才和自己说起。

这样的病耻感，文伟在患者身上
感受得更多。他所在的医院曾对
3000 多名患者做过统计，其中 70%
的患者都是独自就医。“很多人不好

意思跟别人说这个事情，因为一旦去
了医院，就要暴露自己是个漏尿患
者。”他曾遇到一位患者，因为病耻
感，要求出院小结写成“尿路感染”，
而不是“尿失禁”。

在钱洪浪的观察中，相对年轻的
患者受教育程度和媒介信息的影响，
更能理解漏尿的成因、症状，也更容
易接受治疗。而50岁以上的患者则
往往表现出更强的病耻感。在“忍一
忍”的心态下，许多患者会延迟就医，
直到拖无可拖，症状严重时才选择就
医。她遇到的极端案例中，有患者生
育完就有漏尿症状，但忍受三、四十
年后才来就诊。

文伟理解一些患者对手术的迟
疑。即使克服了病耻感，许多患者仍
缺少获得有效医疗信息的渠道。也
因此文伟曾到养老院进行宣讲，他自
己也在自媒体开设了个人账号，坚持
做尿失禁相关的科普。

钱洪浪医生观察到，当她问患者
为什么不听医生的科普，患者往往回
答她们更相信邻居、朋友、同事的经
验。只有周围的人通过手术改善尿
失禁时，患者才相信尿失禁是可治疗
的。钱洪浪医生反思，“其实是我们
现在的科普知识做得还不够好”。

徐叶听妈妈说，漏尿之后她曾去
过镇上一个医院，医生的诊断结果是

盆底肌松弛，只能通过康复运动恢
复，并且也不能保证效果。一直以
来，在漏尿的漫长岁月里，她都不知
道自己可以通过手术治疗。

文伟医生提到，根据北上广地区
的调研结果，约有三分之一的女性有
尿失禁症状，而现有的医疗资源尚且
无法覆盖患者需求。

文伟解释，对于漏尿程度较轻的
患者，一般采用非手术疗法，比如康
复运动、注射疗法。考虑到压力性尿
失禁无法自愈，还会随着年龄增长不
断加重，尿道中段悬吊术就成为兜底
的治疗手段。

女性尿失禁确实曾是很难根治

的疾病。“传统手术做起来吃力不讨
好。”文伟介绍，在以前，医学界普遍
认为膀胱颈部是控尿部位，治疗尿失
禁需要通过创口面积较大的开腹手
术，手术需要两三个小时，且效果只
能维持两三个月。“别说患者，连医生
的内心都很崩溃。”

直到 2000 年，国内引进了尿道
中段悬吊术——一种超微创手术。
术后护理简单，只需在伤口上贴两个
创可贴，这也让更多患者更容易接
受。他介绍，当尿动力检测中漏尿量
超过 1-3 克，或者患者认为对工作、
社交、生活造成了重大影响，就可以
接受尿道中段悬吊术。
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陪妈妈做一场迟到的手术


