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前　　言

　　ＧＢ／Ｔ１６９３２《尿吸收器具》分为三个部分：

———第１部分：尿失禁类型的术语；

———第２部分：产品的术语；

———第３部分：产品类型的标识。

本部分为ＧＢ／Ｔ１６９３２的第１部分。

本部分修改采用ＩＳＯ９９４９１：１９９３《尿吸收器具　术语　第１部分：尿失禁类型》（英文版）。

本部分与ＩＳＯ９９４９１：１９９３的主要差异为：

———本部分在第２章“术语和定义”标题下增加了两条。

———本部分删除了注的编号。

本部分代替ＧＢ／Ｔ１６９３２．１—１９９７《尿吸收器具　第１部分：尿失禁类型的术语》。

本部分与ＧＢ／Ｔ１６９３２．１—１９９７相比主要变化为：

———增加了“尿失控”和“尿失感”的术语和定义（本部分的２．８和２．９）。

本部分由中华人民共和国民政部提出。

本部分由全国残疾人康复和专用设备标准化技术委员会（ＳＡＣ／ＴＣ１４８）归口。

本部分起草单位：国家康复辅具研究中心。

本部分主要起草人：马凤领、刘俊玲、王丽婷。

本部分所代替标准的历次版本发布情况为：

———ＧＢ／Ｔ１６９３２．１—１９９７。
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尿吸收器具

第１部分：尿失禁类型的术语

１　范围

ＧＢ／Ｔ１６９３２的本部分规定了尿吸收器具领域中尿失禁类型的术语。

用于描述尿失禁类型的术语，与国际尿控协会委员会（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｏｃｉｅｔｙｃｏｍｍｉｔｔｅｅ）

所推荐的术语保持一致，不作为专业的诊断用语。

本部分适用于康复医疗及相关领域。

２　术语和定义

２．１

　　尿失禁　犻狀犮狅狀狋犻狀犲狀犮犲

客观可见的，带来社会或卫生问题的尿不自主的漏出。

注：仅依症状和体症不一定能说明尿失禁的原因。确切的诊断，除详细的身体检查外，常需进行尿流动力学检查。

２．２

　　尿道外尿失禁　犲狓狋狉犪狌狉犲狋犺狉犪犾犻狀犮狅狀狋犻狀犲狀犮犲

非经尿道的尿失禁。

２．３

　　急迫性尿失禁　狌狉犵犲犻狀犮狅狀狋犻狀犲狀犮犲

伴随连续的、急切的排尿意愿出现的尿失禁。

注：急迫性尿失禁大多伴有逼尿肌功能性亢进，也有少数伴有感觉过敏。

２．４

　　压力性尿失禁　狊狋狉犲狊狊犻狀犮狅狀狋犻狀犲狀犮犲

在腹压升高而逼尿肌未收缩时，膀胱内压超过最大尿道闭合压所出现的尿失禁。

注：压力性尿失禁表现为以下两方面：

ａ）　症状：患者对用力时不自主漏尿的陈述；

ｂ）　体症：身体用力如咳嗽时，尿从尿道漏出的现象。

２．５

　　反射性尿失禁　狉犲犳犾犲狓犻狀犮狅狀狋犻狀犲狀犮犲

由于逼尿肌过反射和（或）尿道不自主松弛而出现的尿失禁。

注：其原因是由于神经原性紊乱和失去对排尿意愿的知觉。

２．６

　　充溢性尿失禁　狅狏犲狉犳犾狅狑犻狀犮狅狀狋犻狀犲狀犮犲

由于膀胱膨胀过度而出现的尿失禁。

注：其可伴随、也可不伴随逼尿肌收缩。

２．７

　　夜间遗尿　狀狅犮狋狌狉狀犪犾犲狀狌狉犲狊犻狊

睡眠时出现的尿失禁。

２．８

　　尿失控　犻狀犪犫犻犾犻狋狔狋狅犮狅狀狋狉狅犾狌狉犻狀犲

人的尿是否排泄不能完全受人的意识控制而导致的尿失禁或尿不能排出。
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