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(                )评委会公章：                                                                                     年      月      日 

姓名 宁伟瑛 性别 女 出生  1972 年 6 月 
参加工 

作时间 
1993-12-01 现工作 

单位 
广州市干部疗养院 

现任行 

政职务 
无 

所在

科室 
妇科 现工作岗位 管理岗位 ☐        专业技术岗位 ☑         工勤技能岗位 ☐         双肩挑 ☐  

何时毕业于 

何院校何专业 

2003 年 7 月毕业于广

州医学院临床医学专

业 

本专业 

最高学历 
专科 学位 其他 

办学 

形式 
业余大 

现职称专 

业及名称 

妇产科 主
治医师 

现职称 

获得方式 
考试 

现职称 

 获得时间 

2006-05-
28 

现职称 

发证单位 

广东省

人力资

源和社

会保障

厅 

现从事何专

业技术工作 

妇女保健临

床 

现受聘何专

业技术职务 
妇产科主治

医师 

从事本专业或相

近专业技术工作 
   26 

年 

申报何职称 （妇女保健（临床类

别））专业 （ 副主任

医师 ）职称 

有无同时或不同时申报其他系

列 (专业)职称及其名称 
无 

职  称  外  语  考  试 全国计算机应用能力考试 专业实践能力考试（考评结合专业填写） 

已获得 B级  

级别合格证 

成绩   /   分，属  中发

〔2016〕9 号   倾斜范围 

考试时间  

 / 

属   免试范

围   免试范

围 

  已获得  0  个 

模块合格证 

属   中发〔2016〕9

号    政策倾斜范围 

考试专业 考试成绩 考试时间 

妇女保健（临床、公

卫） 

66 2019-04-20 

主 

要
工
作
经 

历 

1993-12~1998-08 湛江市第三中学校医 医师 
1998-09~2007-12 广州市第十二人民医院妇产科 医师 
2008-01~2014-09 广州市第十二人民医院妇产科 主治医师 
2014-10~2019-08 广州市干部疗养院妇科 主治医师 
 

专
业
技
术
工
作
经
历(

能
力)

及
业
绩
成
果
情
况 

本人自评认为具备专业技术工作经历(能力)条件第 一、二、三、四、五 项、业绩成果条件第 一、二 项之规定，主要理由(注明时间、项目内容（含效

果、评价、获奖情况等）及个人完成量、所起作用或排名): 

 （一）从事妇女保健临床工作至今 21 年，负责妇女保健门诊的诊治工作。熟练掌握妇女常见病的防治：非特异性外阴炎、前庭大腺炎、滴虫性阴道炎、外阴

阴道念珠菌病、细菌性阴道炎、支原体感染、衣原体感染、盆腔炎、梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹、功能性子宫出血、痛经、经前紧张综合征、围绝经

期综合征、子宫脱垂、尿失禁的防治；熟练掌握子宫肌瘤、子宫内膜癌、子宫颈癌，卵巢肿瘤的筛查和疗治；擅长妇科内分泌治疗、围绝经期综合征治疗、压

力性尿失禁保守治疗以及计划生育药物和手术治疗，擅长阴道镜技术筛查宫颈上皮内瘤样变及阴道上皮内瘤样变。有较丰富的临床实践经验，能独立解决完成

妇女保健临床复杂疑难问题。对下级卫生技术人员进行专业培训，每年专题授课 4 次。 
（二）参与省级立项科研课题：《水中分娩对母婴健康影响的前瞻性研究》的研究，立项时间：2013 年 2 月通过省级立项。（项目编号：20 ︳2B06 ︳700015 ），
文件编号：粤财教[20|2]430 号。验收结题时间：2016 年 8 月 1 日。项目内容：水中分娩是一种不用药物镇痛的无痛分娩方式，利用了温水作用于人体的浮力及

温热作用，使孕妇身心放松，减轻产时疼痛，缩短产程，并依靠水的向上托力减轻胎儿对会阴的压迫，降低产道裂伤的风险。本研究通过前瞻性队列研究设计，

比较水中分娩和传统分娩组产妇的分娩疼痛程度、剖宫产率、会阴侧切率、产后出血率、产程时间、产后爱丁堡产后抑郁量表评分、母婴感染相关的临床表现

和实验室指标以及新生儿阿普加评分。结果显示水中分娩可减轻产妇的疼痛，缩短产程且并未增加母婴感染，值得临床推广。本人在课题研究主要负责人中排

名：第三。较好完成既定的目标，在研究期间发表高水平论文 1 篇。 

本人对负面工作的说明：工作至今无上述工作负面情况。 

专
业
技
术
报
告
（
代
表
作
）
提
交
论

文
、
著
作
或 

标   题   内   容 
作者 

名次 
期刊名称 刊  号         年  月   期   卷 

液基细胞学联合人乳头瘤病毒 16/18 型检测筛查宫颈癌前病变 24 590

例结果分析 

第一作

者 
广州医科大学学报 

ISSN 2095-9664 

CN44-1710/R 
2017 年 12 月 6 期 45 卷 

盆底机电评估联合雌二醇检测对预防围绝经期女性压力性尿失禁的指

导作用 

第一作

者 
吉林医学 

ISSN 1004-0412 

CN22-1115/R 
2018 年 3 月 3 期 39 卷 

水中分娩对婴儿健康影响的前瞻性研究 
第一作

者 
蚌埠医学院学报 

ISSN 

1000-2200CN34-

1067/R 

2016 年 12 月 12 期 41 卷 

情 
 

况 

评
前
公
示 
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单 

位 

审 

核 

评 

价 

意 

见 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 公章 

单位负责人签名：                                    年    月    日 

 
本人承诺：本人对《评审表》所填写的内容及提交的申报材料的真实性、

可靠性、可溯源性负责。如有虚假或者不真实之处，愿意接受包括撤销职称等
处理决定。 

 
申报人签名：                                          年    月    日 
 

本《评审表》填写的内容及提交的材料，其真实性、可靠性、可溯源性，已经

我单位核对无误，并对此负责且承担由此产生的一切后果。 
 

                                                      公章 

单位负责人签名：                                      年    月    日 

专业学科组评审情况 
学科组人数 到会人数 同意票 不同意票 

评委会评审结果 
评委会人数 到会人数 同意票 不同意票 
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           申报人姓名：     宁伟瑛       

所在单位：  广州市干部疗养院  

           申报专业： 妇女保健（临床类别） 

           申报职称：     副主任医师     
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广东省卫生和计划生育委员会人事处制 



表 1： 

项目 分值 核实部门 负责人签字 评分标准 

基
本
情
况 

政治思想素质 10 办公室 关若萍 
遵守国家法律法规，服从组织安排，认真履行
职责。取得现职称以来，无违规行为者得 10 分，
违纪违规行为扣 5分/次，此项无最低分。 

医德医风 10 办公室 关若萍 
遵守职业道德，不收受“红包”；热情服务，
避免医患纠纷。无以上违规行为者得 10 分，发
生以上情况扣 5 分/次，此项无最低分。 

职务 0.4 办公室 陈宏辉 

1.业务科室科主任 10 分，副主任 5 分，其他职
务 2分；2.有行政职务的申报者（包括双肩挑）
此项不得分（行政职务科室包括院办、党办、
办公室、人事科、护理部、医务科、质控科、
后勤设备科、宣教科、防保科等）；3.最终得
分三甲医院（*100%）、三乙医院（*80%）、二
甲医院（*50%）、二乙医院（*30%）、其他医
院（*20%）。 

继续医学教育
情况 

5 办公室 陈宏辉 
完成国家规定的医学继续教育学分，达标者 1
分/年。到国外/上级医院进修，2 分/次。进修
时间须不短于 3 个月方为有效。 

年度考核情况 0 办公室 陈宏辉 优秀（2分/年）、称职（0分/年）。 

承担支援任务
情况 

0 医务科 刘娜 
援疆、援藏、援非满一年，2 分/年，城市卫生
技术人员支援基层 1分/年。 

 
 
学
历 
资
历 

专业学历 3 办公室 陈宏辉 博士研究生 10 分、硕士研究生 6分、本科 3 分。 

专业学位 0 办公室 陈宏辉 博士 10 分、硕士 6 分、学士 3分。 

从事本专业工
作年限 

26 办公室 陈宏辉 
从事本专业工作年限，1分/年。在基层医疗单
位工作 2 分/年，此项目无最高分。（全日制或
脱产读书时间不得计算在内） 

聘任现职称年
限 

22 办公室 陈宏辉 聘任现职称年限 2分/年，此项目无最高分。 

笔
试 

高级实践能力
考试成绩 

6.6 办公室 陈宏辉 按照得分 10%计。 

 
带
教
情
况 

专题授课、讲
座次数 

8 医务科 刘娜 
近 5 年为下级医师专题授课（副高）、学术报
告讲座（正高）次数，2分/次。 

带教情况 8 医务科 刘娜 
近5年培养下级卫生技术人员或带教研究生数，
2 分/人。 



项目 分值 核实部门 负责人签字 评分标准 
 
 
 
 
 
 
科
研 
论
文 

编写著作或
译著 

0 医务科 刘娜 

主编 4分/本、其他主要编者 2分/本。取得 ISBN
统一书号，且全书字数30万字以上方可计入得分。
主编个人承担字数必须在 10 万字以上，其他主要
编者一般应在 2 万字以上。多人完成的著作中，
只有著作的章节有明确界定的才可以计算编著者
完成的字数，没有明确界定的，不算。科普类、
手册类、论文汇编、诊疗常规等不得计入在内。
此项目无最高分。 

发表本专业
论文 

3 医务科 刘娜 

SCI 3 分/篇、中文核心 2分/篇、其他 1 分/篇 。
符合职称条件对论文要求的方可计入在内。核心
期刊目录以 2015 年《中文核心期刊要目总览（第
七版）》为准。此项目无最高分。 

会议宣读论
文 

0 医务科 刘娜 

国际性 4 分/篇、全国性 3分/篇、省级 2分/篇、
地市级 1 分/篇（本款仅适用于申报基层卫生及护
理专业，其他专业此项目填写“0”）。此项目无
最高分。 

 
 
 
 
 
 
业
绩
成
果 

立项课题 5 医务科 刘娜 

1.国家、省部级立项课题（排名第一 10 分，第二
第三负责人 5分）2.市（厅）级以上立项课题（排
名第一 5 分，第二第三负责人 3分）；3.市卫计
局立项课题（排名第一 3分，第二第三负责人 1
分）；4.广州、深圳市区科技局立项课题（排名
第一 2分，第二第三负责人 1 分）。课题未结题
只取得阶段性进展报告的课题得分（*50%），所
有课题均需符合职称条件规定方可计入得分。此
项目无最高分。 

科技成果奖 0 医务科 刘娜 

1.国家、省（部）级科技成果奖一等奖（排名第
一 10 分、其他主要完成人 6 分）、二三等奖（排
名第一 8 分、其他主要完成人 5分） 2.市（厅）
级以上科技成果奖一等奖（排名第一 6分、其他
主要完成人 3分）、二三等奖（排名第一 4 分、
其他主要完成人 2分）；获奖材料均需符合职称
条件规定方可计入得分。此项目无最高分。 

新技术新项
目推广应用 

0 医务科 刘娜 
主持完成本专业新技术新项目推广应用项目，2
分/项（本款仅适用于申报基层卫生，申报其他专
业此项目填写“0”）。此项目无最高分。 

    年度 

项目 
2014年1月 

至 

2014年12月 

 

2015年1月 

至 

2015年12月 

 

2016年1月 

至 

2016年12月 

2017年1月 

至 

2017年12月 

2018年1月 

至 

2018年12月 
核实部门 

负 责 人

签字 

健康教育与健康促

进次数 
50 70 66 70 76 医务科 刘娜 

健康档案管理数 68 100 89 90 92 医务科 刘娜 

 



表 2-1：                 

临床医学专业技术工作情况 

年  度 

项 目 

2014年1月 
至 

2014年12月 

2015年1月 
至 

2015年12月 

2016年1月 
至 

2016年12月 

2017年1月 
至 

2017年12月 

2018年1月 
至 

2018年12月 
核实部门 

负责人 
签字  

专

业

技

术

工

作

情

况 

直接参加专
业技术工作
天数 

252 238 230 236 232 医务科 刘娜 

门（急）诊工
作天数 

252 238 230 236 232 医务科 刘娜 

门（急）诊人
次数 4033 3823 3919 3805 4002 医务科 刘娜 

病房工作天
数 

0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

主持专科查
房次数 

0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

手
术
数 

主
刀 

大 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

中 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

小 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

第
一 
助
手 

大 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

中 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

小 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

主持、参与疑
难病例讨论
次数 

35 26 52 55 50 医务科 刘娜 

承 担 院
内 外 会
诊次数 

院
内 

18 15 12 20 28 医务科 刘娜 

院
外 

0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

主持危重病
人的抢救数 

0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

解决本专业
复杂疑难技
术问题数 

18 8 12 16 20 医务科 刘娜 

事
故 

医 疗 事
故 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

医 疗 差
错 0 0 0 0 0 医务科 刘娜 

单

位

说

明 

我院暂未设置病房及手术室，因此无相关工作数据。 

 



         专业技术工作报告  

申报人：宁伟瑛                   所在科室：妇科 

申报职称：副主任医师            申报专业：妇女保健（临床类别） 

专业技术工作经历： 

一、本人广州医学院临床医学毕业，从事妇女保健临床工作至今 21 年，担任妇产科主治医师 11

年，每年在妇女保健门诊工作 40 周以上，负责妇女保健门诊的诊治工作。二、有较丰富的临床实

践实验，能独立解决完成妇女保健临床复杂疑难问题，针对妇女一生各期的生理特点，包括女性

青春期、生育期、围产期、围绝经期、老年期等各阶段，综合运用临床医学、保健医学、预防医

学、心理学、社会学、卫生管理学等多学科的知识和技术，制定各期保健措施。熟悉妇女各期的

保健内容，采用丰富多彩的方式如：讲座、咨询、沙龙、书籍普及妇女各期保健 ，特别重点孕产

期保健和计划生育指导以及围绝经期保健。熟练掌握妇女常见病的防治：非特异性外阴炎、前庭

大腺炎、滴虫性阴道炎、外阴阴道念珠菌病、细菌性阴道炎、支原体感染、衣原体感染、盆腔炎、

梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹、功能性子宫出血、痛经、经前紧张综合征、围绝经期综合

征、子宫脱垂、尿失禁的防治；熟练掌握子宫肌瘤、子宫内膜癌、子宫颈癌，卵巢肿瘤的筛查和

疗治；擅长妇科内分泌治疗、围绝经期综合征治疗、压力性尿失禁保守治疗以及计划生育药物和

手术治疗，擅长阴道镜技术筛查宫颈上皮内瘤样变及阴道上皮内瘤样变等复杂疑难病例。三、参

与医疗、教学、科研等业务管理工作，开展妇女保健必须具备的各项诊疗技术项目，还开展阴道

镜筛查宫颈癌、盆底功能筛查以及盆底电刺激康复治疗。四、现在妇女和儿童保健得到国家重视

和保护，但由于我国妇女比重大，服务需求多，特别随着人口老龄化，围绝经期和绝经后期妇女

人群日益增大，对围绝经期和绝经后期妇女健康监测，已成为国际上妇女保健领域的关注重点，

总之，妇女保健工作，任务艰巨，需继续努力。在日常妇女保健诊疗工作中遇到不少压力性尿失

禁的妇女，利用盘底电刺激法进行生物反馈盘底肌肉锻炼，收到良好效果。五、对下级卫生技术

人员进行临床技能培训，每年专题授课 4 次。六、因本单位工作以健康体检和保健门诊为主，发

现疾病、阻止疾病进一步恶化是我们的重要任务。没有城市卫生技术人员按规定到县或乡（镇）

卫生机构工作半年以上的任务。 

业绩成果： 

一、认真履行妇女保健岗位职责，圆满完成工作任务，业绩突出。二、参与省级立项科研课题：《水

中分娩对母婴健康影响的前瞻性研究》的研究，立项时间：2013 年 2 月通过省级立项。（项目编号：

20 ︳2B06 ︳700015 ），文件编号：粤财教[20|2]430 号。验收结题时间：2016 年 8 月 1 日。项目

内容：水中分娩是一种不用药物镇痛的无痛分娩方式，利用了温水作用于人体的浮力及温热作用，



使孕妇身心放松，减轻产时疼痛，缩短产程，并依靠水的向上托力减轻胎儿对会阴的压迫，降低

产道裂伤的风险。本研究通过前瞻性队列研究设计，比较水中分娩和传统分娩组产妇的分娩疼痛

程度、剖宫产率、会阴侧切率、产后出血率、产程时间、产后爱丁堡产后抑郁量表评分、母婴感

染相关的临床表现和实验室指标以及新生儿阿普加评分。结果显示水中分娩可减轻产妇的疼痛，

缩短产程且并未增加母婴感染，值得临床推广。本人在课题研究主要负责人中排名：第三。负责

问卷设计、临床研究、收集资料、问卷调查及统计分析，较好完成既定的目标，在研究期间发表

高水平论文 1 篇。举办了 2 期水中分娩培训班，逐步培育出一批水中分娩专门人才，在二级以上

医院普遍设水中分娩产房，提高我国阴道分娩率，促进优生优育，提高人口质量。 

病例分析： 

近来给一位因宫颈病变已行全子宫及双附件切除的患者妇检，结果发现该患者阴道上皮内瘤样变

（VAIN），分析如下：一、病史摘要：患者，女性，60 岁，5 年糖尿病史，孕 7 产 6,2 年前因宫颈

病变 CINIII 行腹腔镜下全子宫及双附件切除，今年因白带增多来做体检，妇科检查：外阴正常；

阴道通畅、黏膜充血、残端愈合好；白带白色，量多伴臭味；宫颈缺如；盆腔未及包块，无压痛。

辅助检查：液基细胞学（TCT）联合人乳头瘤病毒（HPV）27 分型检查，白带常规检查，结果：

HPV58（+），TCT:HSIL,白带常规：清洁度 III，进一步行阴道镜检查，肉眼观察：阴道内乳白色

分泌物，阴道粘膜表面不均匀充血，阴道残端未见异常新生物，涂醋酸溶液前放大观察，见阴道

壁均匀分布点状血管，涂醋酸后见阴道壁大片醋酸白色上皮，病灶深达阴道残端两侧角，醋酸白

色上皮表面有均匀点状血管分布，碘不着色。活检病理结果：阴道上皮内病变 2-3 级（VAIN2-3）。

二、处理方案：1.内科就诊，控制血糖。2.选择激光、药物和手术治疗。患者选择激光治疗，由于

本科室以妇女保健门诊为主，没有激光治疗条件，患者选择到上级三甲医院治疗。三、病例讨论：

该患者因宫颈病变已全子宫切除，以为全子宫切除后不必做 TCT 联合 HPV 检查，是在医生建议

下才做 TCT 联合 HPV 检查，结果异常后进一步阴道镜检查及活检，根据病理报告诊断为阴道上

皮内病变 2-3 级（VAIN2-3）。治疗上由于组织学解剖的原因阴道壁缺乏深在的腺体，上皮组织薄

并形成上皮褶皱且紧邻膀胱和直肠，可采用激光、药物和手术治疗。低度病变部分可自行消退，

高度病变首选激光治疗，激光治疗已有 40 年历史，治愈率可高达 96%，其能量控制和定位准确，

安全性好，并发症和副作用少；药物可局部使用咪喹莫特软膏，治愈率 46-100%，但需要医生操

作且存在烧灼感和激惹等副作用。本患者经过阴道镜评估以及全身情况评估，糖尿病 5 年没有坚

持规范的内科治疗，血糖高将影响阴道壁治疗面的愈合。吩咐患者及家属严格按照内科糖尿病专

科治疗，控制血糖正常稳定后，再行激光治疗。患者同意本次诊断和建议，表示到内科治疗糖尿

病，并选择到上级三甲医院行激光治疗。通过此病例可见：患者是子宫切除术后阴道病变，到底

阴道病变发生率有多少，是不少医生和病人都想知道的事情。人们比较多关心宫颈病变，阴道镜



和妇科检查容易暴露和发现病灶，阴道镜检查在宫颈发现异常病灶就会结束检查，治疗也以宫颈

为主，阴道病变容易漏检漏诊，可以说，不是没有阴道病变，而是阴道病变没有被发现，所以宫

颈病变切除宫颈仍需要随访观察。可见发现疾病、防止疾病进一步恶化是保健医生的重要职责。

该患者今后仍然需要随访追踪观察。 

 

 

 

 

 

 

注明：此表内容由申报人在网上申报系统填写保存，由单位生成打印用于公示。 



专题报告 1 

围绝经综合征诊治专题报告 

【病史摘要】 

一、基本情况：患者杨女士，53 岁，门诊号：主诉：绝经 3 年，伴失眠、头晕头痛、

抑郁、记忆力下降、情绪不稳定，焦虑。现病史：49 岁绝经，绝经前 2 年月经量少，

周期不定，潮热多汗，伴失眠，因绝经 3 年来，经常失眠且严重，需服安眠药，经常

出现激动易怒，不能自控、头晕头痛、心悸耳鸣、抑郁、记忆力下降、性生活困难、

疲乏、肌肉、骨关节痛、情绪不稳定、焦虑等症状，甚至失去生活信心，严重影响工

作和生活到妇女保健门诊就诊。停经以来，体重略有增加，大小便正常。生育史：孕

2 产 1。月经史：初潮：15 岁。月经周期 23-28 天，量中等。家族史：母亲 45 岁绝经。

家族性高胆固醇血症。无家族性精神病史。既往史：月经紊乱。 

二、体格检查：一般情况：身高 158cm，体重 62kg，血压：126/85mmHg，心率：70

次/分。妇科检查：外阴：已产式；阴道：黏膜萎缩变薄充血，少许黄色分泌物，宫颈：

光滑，萎缩；子宫：平位，稍小，质地中等；双附件：未及包快，无压痛。 

三、绝经症状评分（改良 kupperman 评分法）：41 分。 

四、辅助检查：性激素水平：FSH:56.88miu/l、LH:38.65miu/ml、E2:5.00pg/ml;血脂：

甘油三酯 1.7mmol/L；甲状腺激素：未见异常；肝肾功能：未见异常；空腹血糖：

5.65mmol/L；血常规：未见异常；B 超：子宫肌瘤 22×21mm；宫颈细胞学：未见异

常；心电图：心率 57 次/分，窦性心动过缓，ST 段改变；乳腺检查：乳腺增生；骨密

度：骨质疏松；胸部正侧位片：未见异常：尿常规：未见异常；大便常规：未见异常；

彩色经颅多普勒：脑血管弹性功能下降；盘底功能筛查：盆底动态机电活动下降。 

五、初步诊断：1、围绝经综合征 3、骨质疏松 

六、治疗经过：1.爱心疏导：对患者进行耐心的心理咨询、疏导及处理，帮助患者正

确认识这是绝经期的症状，要保持良好心境，绝经相关症状和疾病是可以预防和治疗

的。2.指导合理饮食和运动，指导凯格尔运动，加强盆底肌力训练。3.补充钙和 vitD。

4、性激素治疗：戊酸雌二醇每天 1mg，每月使用 21 天，服药第 11 天加服地屈孕酮

片每天 10mg，连续 10 天，停药 7 天为一周期，连续 3 周期复诊。患者要求到她本人

定点医院取药，保健医生同意患者决定。5.患者遵医嘱按原方案治疗 3 个月复诊，诉

自觉不适症状明显减轻，绝经症状评分（改良 kupperman 评分法）11 分，效果显著。

继续原方案治疗，纳入健康管理组，每 3 个月微信随访。定期 1 年体检，追踪观察。 

【诊断要点分析】 



绝经期女性，典型的围绝经期症状；妇科检查：阴道：黏膜萎缩变薄充血；血液中雌

二醇水平降低，FSH 的水平增高：；骨密度检查：骨质疏松；盘底功能筛查：盘底功

能下降。诊断明确。 

【鉴别诊断要点】 

精神性疾病：患者无精神病家族史和病史，进入围绝经期出现抑郁焦虑症状，性激素

治疗后症状明显缓解，不支持该诊断。 

【治疗原则】 

一、保健干预措施：1.广泛开展围绝经期妇女健康教育和咨询服务，让妇女了解更多

围绝经期卫生保健知识，积极乐观对待年龄变化，消除恐惧和优虑，向家属及社会宣

传围绝经期保健知识，使家庭和社会都能给围绝经期妇女更多地关心、安慰、理解、

支持和鼓励，使他们能顺利度过这个阶段。2.帮助围绝经期妇女建立良好的生活习惯：

合理饮食:按时定量用餐，饮食结构注意优质蛋白比例，多吃新鲜蔬菜水果，少吃油脂

高的食物，定期补充微量元素和维生素；合理运动：坚持每周 3 次，每次超过 30 分钟

的体育运动，强度以锻炼完后微微出汗，心率略增加，约在原来基础上增加 10%左右；

保持乐观心态；建立良好生活方式：不抽烟，不酗酒，定期检查身体；适度性生活。

二、激素补充治疗（hormone replacement therapy,HRT）雌激素是治疗围绝经期综合

征最有效的药物，国内目前常用的雌激素有维尼安、利维爱、倍美力、补佳乐等。严

格掌握 HRT 的适应症与禁忌症，使用最低有效剂量，绝经早期使用，个体化用药。 

三、严重神经精神症状的治疗，应进一步行抑郁症或焦虑症的诊断，根据诊断结果可

给予抗抑郁或抗焦虑的药物治疗，必要时请精神科医师进行鉴别诊断。 

四、中医中药治疗：六味地黄丸、更年安等有一定疗效。 

【经验和体会】 

随着女性寿命的延长，围绝经期和绝经后期占据妇女一生中 1/3-2/3 时间。自绝经过

渡期开始至绝经后所发生的性激素变化，会引起一系列绝经近期、中期及远期相关疾

病。包括围绝经期的月经失调及绝经期综合征，绝经中期因雌激素缺乏导致泌尿生殖

系统退化性疾病，以及绝经远期的相关疾病，主要有骨质疏松症、心血管疾病以及老

年痴呆。现有的循证医学证据表明 HRT 对包括围绝经期、绝经期综合征及绝经中期因

雌激素缺乏导致泌尿生殖系统退化性疾病有明确的治疗效果，而对绝经远期的相关疾

病如骨质疏松、心血管疾病以及老年痴呆有预防和延缓发病的作用。在美国大约有

30%-50%的绝经妇女应用 HRT 治疗，但我国的调查表明在一般人群中应用 HRT 的为

数极少（﹤1%），主要是认识不足或存有偏见，应广泛开展有关知识的宣教。考虑到

HRT 可能的风险，因此做任何临床决策时均需权衡利弊，建立规范化诊治原则，以保



证所有应用 HRT 的妇女冒最小的风险，收获最大的利益。对围绝经期妇女的健康监测，

为围绝经期妇女提供良好的健康咨询，减少妇女绝经后相关疾病的发生率，已成为国

际上在此研究领域的关注重点，是保健医生重要责任。 

参考文献:1.中华医学会妇产科分会绝经学组.绝经过渡期和绝经后期激素补充治疗临床

应用指南（2009 版）。2.中华妇产科学.第三版:围绝经期和绝经后期妇女保健：1014-
1022.  

                                                                                           妇科  宁伟瑛 

















专题报告 2 

女性压力性尿失禁保守治疗专题报告 

【病史摘要】 

一、基本情况：患者，女，服务员，51 岁。主诉：在咳嗽、大笑、喷嚏及运动时发生

尿失禁 3 年，加重半年。现病史：患者在咳嗽、大笑、喷嚏及运动时发生尿失禁 3 年，

加重半年，需要使用尿垫而来妇科门诊就诊，不伴有尿频、尿急、尿痛，每天大便 1-2

次，无便秘。月经史：12  5/28 天，量中等，无痛经。生育史：G4P2，自然分娩，产

程延长。既往史：健康，否认肾病及其他泌尿系统疾病。 

二、体格检查：身高 158cm，体重 62kg，妇科检查：外阴：已婚经产式；阴道：通畅，

壁较松弛，分泌物量少，色清无异味；宫颈：光滑，陈旧性裂痕（+），无举痛；子宫：

前位，正常大小，质中，无压痛；双附件：未及增厚及包块及肿物，无压痛。 

三、特殊检查：1.压力试验阳性：患者自然排尿取仰卧位，在膀胱空虚的情况下连续

用力咳嗽数次，尿道口出现漏尿现象。2.指压试验阳性：患者取膀胱截石位，把食中

指放在患者阴道前壁的尿道两侧，指尖位于膀胱颈部，向前上方抬高膀胱颈，再诱发

压力试验，无尿溢出。3.棉签试验阳性，将涂有利多卡因的棉签置入尿道，使棉签头

位于膀胱颈部，分别测量患者在静息时和做 valsalva 动作前后棉签尿道后角 30 度。4.

盆底机电图：盆底动态机电活动下降，静息机电活动增高。 

四、实验室检查：血常规：未见异常；尿常规：未见异常；尿培养：未见异常；肝肾

功能：未见异常；性激素;未见异常。 

五、诊断：压力性尿失禁 

六、治疗经过：1.按照盘底康复治疗原则，根据病人个体情况制定治疗方案：生物反

馈盆底肌肉锻炼（凯格尔运动）联合盘底电刺激，方法：反复进行紧缩肛门的动作，

每次收紧不少于 3 秒，然后放松，连续做 15-30 分钟为一组锻炼，每天进行 2-3 组锻

炼，训练 6 个月。盘底电刺激每次 20 分钟，每周 2 次，治疗 3 个月复诊。2.生活方式

干预，主要包括减轻体重、戒烟、戒酒、禁止饮用含咖啡因饮料、生活起居规律、避

免强体力劳动、避免参加增加腹压的体育活动等，治疗便秘等慢性腹压增加疾病。3.

患者遵医嘱，治疗 3 个月后，诉治疗 6 周后复自觉膀胱的控制能力得到了提高，咳嗽、

喷嚏、大笑、运动时漏尿程度明显减少，盘底机电图评分提高。继续生物反馈+盘底电

刺激原方案治疗 3 个月至 6 个月复诊，患者诉咳嗽、喷嚏、大笑、运动时无漏尿症状，

指压试验阴性，盘底机电图评分明显提高，根据患者治疗前、中、后 3 次盘底机电图

评估和患者症状不断好转，判断病情得到治愈。嘱患者继续持之以恒盘底肌肉锻炼，

追踪观察，巩固疗效。 



【诊断要点分析】 

有咳嗽、大笑、喷嚏及运动时发生尿失禁病史。增加腹压可看到尿道口有尿液溢出。

通过检查膀胱压力容量正常，膀胱尿道同步测压，且无逼尿肌收缩，在腹压增加时，

尿道关闭压下降，即可诊断压力性尿失禁。 

【鉴别诊断要点】 

一、泌尿系感染引起的尿失禁，压力性尿失禁需与泌尿系统感染引起的尿失禁鉴别，

主要鉴别点通过尿分析、尿培养、尿动力学检查确定。 

二、混合型尿失禁，混合型尿失禁可有其他尿失禁的症状和体征。主要通过尿分析、

尿培养、尿流动力学检查鉴别。 

本患者尿分析阴性、尿培养阴性，有压力性尿失禁的症状和体征，诊断明确。 

【治疗原则】 

一、保守治疗，轻中度的压力性尿失禁主张保守治疗，如生物反馈盆底肌肉锻炼（凯

格尔运动）和盘底电刺激，绝经后妇女可给予雌激素治疗，另外中医辨证治疗，补中

益气固肾也有帮助。本院无手术治疗尿失禁的条件，本病例患者年轻，为中度压力性

尿失禁，首选保守治疗，患者选择生物反馈盆底肌肉锻炼（凯格尔运动）联合盘底电

刺激的治疗方法，效果显著。非手术治疗优点：并发症少，风险性小，无生命威胁，

尤其适用老年患者，潜在影响疾病进展，即使治疗效果不佳，也可以减轻 SUI 症状，

治疗失败仍可选择手术。 

二、手术治疗，重度压力性尿失禁需要手术治疗，轻中度压力性尿失禁非手术治疗无

效选择手术治疗。 

【经验和体会】 

尿失禁-“社交癌”，病因是妊娠、分娩导致盘底损伤，绝经导致退行性盘底改变。由

膀胱和/或括约肌机能障碍导致尿液非自主流出而引起日常生活混乱。因不好意思就医，

该症状通常被病人隐瞒，多数患者精神负担重，情绪低落，影响社交活动，限制体育

活动和体力劳动，严重者引起外阴湿疹、皮炎、并可引起泌尿系感染，是全球健康和

卫生问题，是威胁妇女健康的 5 种最常见慢性疾病之一。本科室以妇女保健为主，无

手术治疗尿失禁的条件，注重保守治疗尿失禁，也可以收到较好的疗效。中国成年女

性尿失禁患病率（30.9%）但就诊率仅为 25%，5 年就诊率仅 7.9%。严重影响身心健

康，严重影响工作和降低生活质量。妇女需要盆底肌康复治疗吗？太需要了！所谓是

“上医治未病”，积极宣传尿失禁科普知识、通过机电値变化、雌二醇降低值、及病



史（如产后、更年期等）、体检制定预防方案预防女性压力性尿失禁的发生是我们的

目标和责任。 

参考文献：女性盘底学.第二版.人民卫生出版社出版.主编/朱兰 郎景和  

                                                                                              妇科  宁伟瑛 
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