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塞，肿块，前列腺结节，骶骨反射及臀部皱褶对称性。触诊

可了解前列腺的大小，大小与流出道梗阻的相关性差。直肠

检查的其他内容其实是一详细的神经泌尿系检查，因为尿道

外括约肌和肛门括约肌的都是受同样骶神经根（S2~S4）支配

。将一手指伸入病人的直肠，当病人有意识地收缩和放松肛

门括约肌时检查其运动神经支配。另一只手放在病人腹部检

查腹部的紧张度，它与括约肌收缩类似。很多神经系统完好

的老年病人不能有意识地收缩括约肌。但是括约肌收缩良好

表明脊髓没有病变。通过检查肛门收缩（S4~S5）和球海绵体

肌反射（S2~S4）可进一步检测运动神经功能。但是，如果未

引出这些反射（特别是肛门收缩）并非一定是病理性，而如

果这些反射存在也不能排除逼尿肌活动低下（如由于糖尿病

神经病变）。最后，传入神经功能通过会阴部的感觉来检查

。 所有尿失禁的女性均应进行盆腔检查。盆腔肌肉松弛可造

成膀胱突出，阴道后疝，直肠突出或子宫脱垂。前壁膨出但

后壁正常提示膀胱突出，而后壁膨出则提示直肠突出或阴道

后疝。除非严重（脱垂引起尿道扭结造成梗阻），盆底肌肉

松弛很少引起尿失禁。除膀胱突出可有逼尿肌过度活跃，而

没有膀胱突出时也可出现压力性尿失禁。 应检查阴道了解是

否有萎缩性阴道炎的征象，其特点是粘膜变脆，瘀点，毛细

血管扩张或阴道糜烂。阴道萎缩（不伴尿失禁）的特征性是

皱褶消失和粘膜薄而亮。细胞学的成熟指数显示100%的基线



旁细胞提示萎缩，但不一定是萎缩性阴道炎。 压力试验如能

正确操作，敏感性和特异性均＞90%.试验进行时病人的膀胱

充盈，尽可能取直立位，两腿展开，会阴部放松，然后使劲

咳嗽一次。咳嗽开始尿即漏出，并随咳嗽终止而停为阳性结

果。可发生假阴性结果。若病人未放松，膀胱未充盈，咳嗽

不够强，或有巨大膀胱突出的女性取直立位进行试验。延迟

或持续尿漏出表明有逼尿肌过度活跃（由咳嗽触发）而不是

流出道功能不全。当病人突然有排尿欲望时进行该试验可造

成假阳性结果。 排尿观察可提供关于膀胱和尿道功能的很多

信息。如果不可能观察，可用一尿流机器（尿流计）或便携

式声音监测器（如家庭中用来监测婴儿房间的）测定尿流率

。排尿过程中病人应将手放在腹部检查紧张度，特别是在怀

疑有压力性尿失禁及打算手术治疗时，因为腹部紧张表明有

逼尿肌无力，手术后有可能出现尿潴留。 排尿后残余尿量可

通过插管或超声测定。排尿后的残余尿量加上排出的尿量可

用来估计整个膀胱的容量，并粗略膀胱本体感受。排尿后残

余尿＞50~100ml提示膀胱无力或流出道梗阻，但低于此值不

能排除这两个诊断，尤其是病人急于排尿或排尿两次。 更多
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