
尿失禁，顾名思义是指尿不受人的

控制，不由自主地流出来，也被比喻为

“社交癌”。上海市浦东新区公利医院泌

尿外科主任医师吕坚伟指出，尿失禁带

给患者的感受，一个是难堪尴尬，另一个

是突如其来，比如突然有尿意，完全憋不

住，裤子立马就湿了；大笑、奔跑、咳嗽喷

嚏或者运动时，小便不自主地滴漏出来；

滴滴答答小便排不干净很费力，膀胱B超

有较多残余尿；患者不敢出门，如果出门

必需事先穿好纸尿裤或者事先了解厕所

的位置。

女性尿失禁患者人数多于男性，成

人女性尿失禁发生率25%~45%。然而尿

失禁就诊率低，归因于患者不把尿失禁

当回事、不了解疾病，患者对尿失禁难以

启齿、羞于就医。吕坚伟医生分析，女性

好发尿失禁的主要原因是女性尿道生理

结构偏短，妊娠分娩导致盆底肌肉松弛

受损，以及绝经后雌激素水平明显下降

使得尿道的黏膜肌肉失去养分供给继而

萎缩松弛。

尿失禁的分类和成因非常复杂，根

据病因可以分为：急迫性尿失禁、压力性

尿失禁、充溢性尿失禁、混合性尿失禁等

类型。女性患者常见的是急迫性尿失

禁、压力性尿失禁以及混合性尿失禁。

吕坚伟医生指出，轻度和轻中度压力性

尿失禁，以盆底肌训练和物理治疗为

主。盆底肌训练也叫做提肛收缩训练，

适合轻度或者轻中度的漏尿，适宜人群

主要是分娩后的产妇。患者也可以前往

医院的尿控专病门诊接受物理治疗，在

医生指导下进行生物反馈理疗仪的物理

康复治疗。通过系统的物理治疗，加强

盆底肌的收缩，改善压力性尿失禁。

除了口服M受体拮抗剂、β-3肾上腺

素受体激动剂等药物对症治疗急迫性尿

失禁外，大多数中度及以上的压力性尿

失禁患者可能需要微创手术治疗控制病

情。无张力阴道吊带手术（TVT/TOT手

术）是一种治疗压力性尿失禁的金标准

微创手术方法。手术安全，创伤小，成功

率高，术后恢复快，住院时间短，长期疗

效稳定。

近年来，针对顽固性急迫性尿失禁，

骶神经调控疗法为此类患者重新燃起恢

复良好生活质量的希望。吕坚伟医生指

出，骶神经调控（SNM）疗法是神经调控

领域的先进高科技治疗方法，也被称为

“膀胱起搏器”。骶神经调控疗法在国内

已经十分成熟，分为一期测试和二期手

术两部分，具有微创、可逆、可调、安全

等特点。急迫性尿失禁患者在采取行为

治疗、药物治疗、物理治疗均无效后，可

尝试一期SNM测试预知疗效，如疗效改

善的趋势显著，即可进行二期植入手术，

达到生活质量的长期可持续改善。术后

基本上不会影响患者的日常行动，如奔

跑、行走、游泳等。由于骶神经调控属于

双向调节，对于排尿困难、尿潴留，甚至

排便障碍，也能有一定程度的改善。随

着技术革新，“膀胱起搏器”的“体型”由

火柴盒大小向U盘大小发展，更小巧更

迷你，患者体验更舒适甚至无感。在国

外，兼容MRI全身检查的新机型正在研

制之中。 凌溯
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专家点拨

老年膝关节炎进入机器人治疗时代
自主研发的国产膝关节单髁置换手术机器人率先

在临床使用，为老年膝关节炎患者提供更精准、更智能
的解决方案。这项手术的成功开展，标志着老年膝关节
炎进入机器人治疗时代，手术模式进入了智能化时代。

前沿新探
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医护到家

炎炎夏日，许多爱美人士开始关

心防晒相关的问题。所谓防晒，主要

是 指 太 阳 光 中 的 紫 外 线 (100-

400nm)，紫外线根据波长的不同可分

为短波紫外线，中波紫外线以及长波

紫外线。其中波长最短的UVC(100-

280nm)会被大气层中的臭氧吸收掉，

能作用到皮肤上的只有UVA(315-

400nm)和UVB(280-315nm)。所以，

我们主要防的是UVA和UVB。

防晒，不仅是防止被晒黑，同时

也防止被晒伤（红斑、肿胀、水疱

等），并减缓皮肤衰老的进程，此外，

还可以降低某些皮肤病或皮肤癌的

发生率。

■ 认清防晒产品标识的含义
每天太阳升起，所以紫外线每

天都有，只是随着一年四季变化强

度有所不同，因此一年365天，每天

都需要防晒。挑选防晒产品的原则

是只选对的不选贵的。选择防晒产

品首先要看这两个值，SPF代表了对

UVB的防护效果指标，是防晒剂保

护皮肤防止发生日晒红斑的效果。

15可以阻挡93%的UVB，30可以阻

挡97%的UVB，50可以阻挡98%的

UVB。PA代表了对UVA的防护效

果指标，是防晒剂保护皮肤防止发

生日晒黑化的效果，通常用+显示，1

个表示具有防护作用，两个表示具

有良好防护，3个及以上表示具有最

大的防护作用。

■ 何为规避性和遮挡性防晒方式
对于小孩、老人等特殊群体，还有那些不

能确定自己皮肤是否可以使用防晒类化妆

品的患者（例如面部敏感的人群），建议选择

规避性防晒和遮挡性防晒方式。所谓规避

性防晒就是指尽量避免在紫外线最强烈的

时段10:00-14:00外出；遮挡性防晒是指通过

借助防晒衣物、帽子、防晒伞等纯物理防晒，是

最有效、最经济，也最安全的方式。在选择防

晒化妆品时，一定要通过正规渠道购买，以物

理性防晒剂为佳，遵循“成分越简单越好”的原

则，并在使用前取少量在手腕或耳后进行测

试，以免出现过敏反应。

■ 主要防晒产品有四类
市面上防晒产品五花八门，其中乳化型是

最常见的类型，防晒剂原料易于分散，基质稳

定，更容易制备高SPF值产品，其中油包水型

（W/O）耐水性能好，而水包油型（O/W）使用感

更好。防晒油皮肤附着性好，防水效果突出，

但使用起来比较黏腻。喷雾剂使用方便，感觉

清爽，但防晒效果不稳定，耐水性较差，而且在

用量上常常难以达到要求的防晒使用剂量。

防晒膏大部分是固体型防晒剂，主要见于彩妆

如粉饼、粉底等，更容易添加高比例的TiO2、

ZnO等物理防晒剂。

■ 如何正确使用防晒产品
在防晒产品的使用方面，首先是用量问

题，一定要足量，以1元钱硬币大小产品涂敷于

全面部为宜。其次是部位，全身暴露在阳光下

的部位均需涂抹防晒产品，尤其是容易被忽略

的比如耳廓、后颈部。下唇部位要使用有防晒

功效的唇膏。最后就是清洁，一般的防晒产

品，清水或洗面奶即可洗净。抗汗防水性产品

则需更仔细地彻底清洁或借助卸妆产品。清

洁后涂保湿剂。

李梦（上海交通大学医学院附属第九人民医
院皮肤科副主任医师）

老年性膝关节骨性关节炎是老年人群的

常见病多发病。膝关节内软骨因长期使用而

磨损，而且软骨基本不具备再生修复性，所以

该病是不可逆的。当膝关节内软骨磨损较严

重，保守治疗如口服消炎止痛药、理疗、关节内

注射治疗等无效时，手术是唯一且效果良好的

治疗方法。

膝关节分为内外侧间室，50%-60%的

患者都是单侧间室发病，大部分情况下仅需

要对损坏的一侧进行修补即可达到治疗目

的。传统膝关节单髁手术的精准化操作一

直是业内的一大挑战。近半个月以来，同济

大学附属杨浦医院关节外科涂意辉教授团

队完成了数例机器人辅助下膝关节单髁置

换术，这是自主研发的国产膝关节单髁置换

手术机器人率先在临床使用，为老年膝关节

炎患者提供更精准、更智能的解决方案。该

手术的成功开展，标志着老年膝关节炎进

入机器人治疗时代，手术模式进入了智能

化时代。

65岁王女士在不久前接受了单髁置换

机器人手术。患者术前右膝关节疼痛加

重，行走困难2年多，正常生活受到影响。

拍X线片显示右膝关节内侧间隙狭窄，骨

头碰骨头，“O”型腿，是典型的老年性骨性

关节炎。经过1小时10分钟，涂意辉教授

团队成功完成了机器人手术，术后患者无

任何不适。

常规的膝关节单髁置换手术技术要求

高、操作难度大，假体位置变异度大。而机

器人手术系统保留了常规手术微创化的特

点，并不扩大手术切口，不增加创伤；在术前

拍摄的下肢三维CT重建基础上，计算机设

置了操作的安全区，避免了内侧副韧带和前

交叉韧带的损伤，也避免了对膝关节后侧的

血管和神经的损伤；计算机还通过下肢三维

CT成像选择假体的大小、确定截除磨损骨

骼的多少，以及安装假体的位置，实现了手

术的个性化精准截骨，标准的假体放置和最

佳的假体匹配度，有望提升假体的生存率，

一次手术解决终身问题；手术与快速康复理

念结合，患者术后第二天即可出院。

机器人辅助膝关节单髁置换手术系统

由机械臂、主控台、导航台、手术动力工具和

手术软件等组成。计算机辅助导航系统可依

据准确的数据进行操作、精准实施手术，它具

有可重复性、稳定性、精度高、耐疲劳等优点，

能够确保医生在安全范围内进行手术，并且

可以辅助医生追求个性化手术方案。

涂意辉教授介绍，机器人辅助能够进行

个体化术前建模和规划，保证术中精确且安

全的操作，为实现手术的个体化、精准化、微

创化提供了可能性，降低了术后假体力线不

理想等情况的发生，提升假体的生存率。老

年膝关节炎的治疗由此进入机器人时代，患

者有望做到一次手术终身受益。 乔闳

■ 术者用探
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心力衰竭发病率高、病死率高，被

形容为心血管病领域“最后的战场”。

我国现有心衰患者超过1200万，且以

每年新发约300万高速增长。同时，心

衰的5年死亡率高达50%，甚至高于某

些常见肿瘤。心衰是进展性疾病，在整

个病程当中，心衰失代偿事件几乎是每

个患者都将经历的。心衰也是多种心

脏疾病的终末期阶段，常常有多种合并

疾病，使心衰治疗受到限制，因治疗引

起的低血压等不良反应也使患者的依

从性下降。心衰药物治疗亟待开启新

的“版图”。

回顾心衰治疗历程，心衰治疗理念

经历了从追求症状的缓解到追求远期

预后的提高。近年来，心衰治疗正处于

一个发展和变革的时代，新机制、新药

物的研究如火如荼，多机制、多通路早

期联合治疗的新理念不断巩固。日前，

可溶性鸟苷酸环化酶（sGC）刺激剂被

中国药品监督管理局批准用于近期心

力衰竭失代偿经静脉治疗后病情稳定

的射血分数降低（射血分数<45%）的症

状性慢性心力衰竭成人患者，以降低发

生心力衰竭住院或需要急诊静脉利尿

剂治疗的风险。药物每日口服一次，服

用方便，且安全性良好。

全新的药物作用机制直接干预细

胞-信号机制障碍，通过修复NO-sGC-

cGMP通路，使心衰治疗突破原有方

案，带领心衰治疗进入更多干预途径联合治疗

的全新时代，将进一步改善心衰患者的预后，在

标准治疗的基础上进一步降低心血管死亡和因

心衰住院的总体风险，为数百万中国心衰患者

的治疗又提供了一种全新选择。 柏豫
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医疗高科技帮你战胜“社交癌”


