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新进展综述

女性盆底功能障碍性疾病的临床研究进展

龚天柳!综述"#!严思萍!审校"
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!!!摘要"!女性盆底功能障碍性疾病#67/8.49/55:;<=9>?4@.5?-/;.=7-=7"ABC$是产后及中老年女性的多发

病&常见病"是近年来妇产科领域的研究热点% 主要病因为盆腔及生殖道支持组织缺陷&失去正常的支持作

用"进而导致盆底结构和功能异常% 主要症状和体征包括盆腔器官脱垂#67/8.45:D-? 6:5/-6=7"AEA$&压力性

尿失禁#=@:7==>:.?-:<.?45?@.?7?47"FGH$以及慢性盆腔疼痛#4I:5?.467/8.46-.?$等"严重影响女性身心健康和

生活质量% 该文对女性ABC的病理机制&临床诊断方法及治疗方法的进展进行综述%
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!!女性盆底功能障碍性疾病#67/8.49/55:;<=9>?4+

@.5?-/;.=7-=7"ABC$又称盆底缺陷"主要病因是盆底

支持组织薄弱"导致盆腔脏器移位"引起盆腔器官位

置或功能异常% 主要症状包括盆腔器官脱垂#67/8.4

5:D-? 6:5/-6=7"AEA$&尿失禁# >:.?-:<.?45?@.?7?47"

GH$&慢性盆腔疼痛&性功能障碍和排便异常等% AEA

包括阴道前后壁膨出&子宫脱垂&阴道穹窿脱垂&直

肠膨出等% 尿失禁包括压力性尿失禁#=@:7==>:.?-:<

.?45?@.?7?47"FGH$&急迫性尿失禁#>:D7>:.?-:<.?45+

?@.?7?47"GGH$和混合型尿失禁#,.W7; >:.?-:<.?45?+

@.?7?47"XGH$% 其中最常见的为 FGH"是指当腹压增

加时不自主的尿液流出% ABC被称为*社交癌+"已

成为威胁妇女健康的最常见慢性疾病之一"是全球

日益重视的社会卫生问题(%)

% 它虽不威胁生命"但

妨碍妇女的工作和社会活动"影响妇女的身心健康

和生活质量% 目前我国ABC临床知识普及率低"人

们对其了解和重视程度不够"广大女性患者就诊意

识淡薄"就诊率较低"急需进行 ABC知识普及以提

高全民认识% 产后盆底康复治疗是防治 ABC的关

键环节(M)

"国外产后盆底筛查和康复治疗是常规开

展的项目(#)

"但是国内尚未普及"部分产后妇女因

妊娠与分娩所损伤的盆底支持组织不能及时恢复"

忽略了盆底康复"错过了预防和治疗的最佳时机"随

着年龄增大"激素水平下降"各项生理功能亦随之降

低"盆底肌肉会变得更加松弛"ABC的相应并发症状

也会越来越严重"最后只能进行手术治疗(()

"不仅加

重了个人和社会的医疗压力"治疗效果也并不理

想(")

% 现将近年女性 ABC诊断及治疗研究概况综

述如下%

84女性盆底功能障碍性疾病的病因及机制

8984盆底肌肉受压和创伤4妊娠和分娩过程中胎

儿的逐渐增大"或者巨大胎儿&羊水过多&第二产程

,M22,

VI.?7=7Y5>:?-/59Z7PV/.?.4-/X7;.4.?7"Y>/<M$%2"[5/>,7&"Z>,R7:'!!



延长等机械性压迫和神经损伤原因会使盆底肌肉和

筋膜过度扩张而引起弹性减弱"尤其是阴道分娩时

发生会阴撕裂或者产钳助产的产妇盆底和阴道壁都

会有不同程度损伤"导致肌纤维拉长甚至撕裂"分娩

以后出现阴道壁松弛&盆腔器官位置改变&盆底神经

受损"严重影响盆底组织张力的恢复% 产褥期是恢

复盆底肌肉功能的重要时期"若产后过早参加体力

劳动或者盆底肌肉功能尚未恢复时不正确的使用腹

带等引起腹压增加都将进一步加重盆底损伤%

89:4雌激素缺乏4整个妊娠期均是孕激素升高雌

激素水平下降的过程'绝经后妇女因卵巢功能下降"

也存在雌激素缺乏"目前研究发现雌激素水平下降

可使尿道及生殖系统管腔内的黏膜闭合作用减退"

从而使女性盆底产生组织&结构和功能的改变%

89;4其他4绝经后妇女的盆底组织退行性改变&盆

腔肿瘤&子宫和阴道手术等也易造成盆底肌肉及神

经损伤'另外"引起腹压增高的疾病也是 ABC常见

的发病原因"如咳嗽便秘等引起长期腹压增加也是

女性盆底功能受损的原因%

:4女性盆底功能障碍性疾病的临床表现

:984盆腔器官脱垂4轻度患者一般无自觉症状'中

度以上患者可有盆腔压迫感或坠胀感以及阴道有肿

物突出症状"久站或劳累后症状明显"卧床休息后肿

物可消失'严重患者可出现排尿&排便困难"宫颈和

阴道壁因长期与衣物摩擦出现子宫颈或阴道溃疡&

阴道黏膜角化增厚&宫颈肥大延长"继发感染时有脓

性或血性分泌物% 临床类型分为子宫脱垂"阴道前

壁&后壁脱垂% AEA常为多部位同时存在"如子宫脱

垂常伴有阴道前后壁膨出'尿道膨出时可出现 FGH&

尿急&尿频等尿路刺激症状'膀胱膨出严重时可有排

尿困难症状"包括排尿延迟&尿不尽等"若伴有膀胱

逼尿肌功能障碍者可有慢性尿潴留'阴道后壁膨出

时常伴有陈旧性会阴裂伤"可触及向阴道内凸出的

直肠"直肠膨出或肠疝时"可伴有便秘症状或排便困

难% 部分患者可伴有性交疼痛&性交困难%

:9:4压力性尿失禁4尿道支持组织及盆底肌肉松

弛使膀胱颈和尿道位置向下向后移位"膀胱和尿道

之间角度增大"腹压升高时无法均匀地将压力传递

到膀胱和尿道"使膀胱压高于尿道压从而产生尿失

禁"表现为打喷嚏&咳嗽&担重&大笑&跑步等活动时

有尿液不自主地溢出"重度者即使不活动也有尿液

溢出%

;4女性盆底功能障碍性疾病的临床诊断

ABC的病情评估及疗效判定对治疗有着十分重

要的意义"目前临床常用的诊断方法有 AEA+\分

期&尿动力学检查&肛肠动力学检查&盆底超声及盆

底磁共振成像#XJH$等"临床上评估 AEA的方法绝

大多数基于妇科检查"通过妇检了解阴道膨出及会

阴撕裂的程度'观察宫颈长度"做宫颈细胞学检查并

进行子宫脱垂程度分级"判断其脱垂部位&大小&程

度及有无感染&溃疡&癌变等'肛门检查直肠疝囊与

膨出情况"指压试验判断张力性尿失禁情况(2)

% 进一

步广泛应用的是盆底肌肉功能评估和盆底超声检查%

;984盆底肌肉功能评估4主要包括盆底肌力&阴道

收缩压力两个内容% 盆底肌力主要评估内容为肌肉

收缩强度&肌肉收缩持续时间及疲劳度&对称性"重

复收缩能力及快速收缩次数% 主要评估盆底肌肉肌

力&肌纤维疲劳度&动态压力&收缩速度&放松速度&

静压力&反射压等% 主要测量数据为
!

&

"

类肌纤维

肌力"

!

&

"

类肌纤维疲劳度以及动态压力五项内

容"即临床所称的五大常规% 五大常规检查正常数

值!阴道动态压力# ]%$$ 4,̂

M

E$"盆底
!

类肌纤维

肌力#" 级$"盆底
"

类肌纤维肌力#" 级$"盆底
!

类

肌纤维疲劳度 # $_$"盆底
"

类肌纤维疲劳度

#$_$% 阴道收缩压表示阴道浅深肌层的综合肌力

水平% 直肠检查用于评价在休息状态及自主收缩状

态下的肛门括约肌有无受损(')

% 如果评估结果盆

底肌肉收缩时间持续 " ="则肌纤维肌力为 " 级"持

续 $ =肌力为 $ 级"持续 % =肌力为 % 级"持续 M =肌

力为 M 级"持续 # =肌力为 # 级"持续 ( =肌力为 (

级% 肌力 ( 级以下为异常(0)

% 在相同诱因条件下"

首先是盆底肌肉
"

类肌纤维疲劳度异常"代表盆底

功能出现障碍开始"临床表现为阴道肌肉松弛&性功

能障碍"然后出现盆底肌肉
!

类肌纤维疲劳度异常"

并可能出现 FGH&AEA&性功能障碍等 ABC'肌力越

低"疗程越长% 肌纤维疲劳度出现变化要早于肌力

下降(&)

%

#KM!盆底超声检查!盆底超声影像学主要包括盆

底解剖形态和盆底器官活动度的评估"因其无创&可

重复性以及便捷&经济等优点近年来被广泛应用于

ABC的临床诊断及治疗效果评估"但尚属起步阶段%

它既能够显示静息状态下阴道&膀胱&尿道&膀胱颈&

耻骨联合与直肠的解剖结构和空间位置"又可以动

态观察其周围的弹性&功能性疾病的变化"了解膀胱

颈活动度&尿道旋转的程度及盆底支持结构的变化"

是评估 FGH和AEA的重要指标之一%

#KMK%!盆底超声诊断压力性尿失禁!常规二维超

声通过正中矢状切面的成像"分别在静息状态&最大

,#22,

!!中国临床新医学!M$%2 年!' 月!第 & 卷!第 ' 期



[-/=-/8-动作和提肛动作时观察盆底结构前&中和

后三个腔室的变化情况'盆底三维超声具有多平面

成像的优势"通过获得盆底的轴平面"可以直观&多

切面观察盆底重要支持结构---肛提肌的情况%

FGH分为尿道高活动型和括约肌功能障碍型(%$)

"老

年 FGH患者往往两者并存% 盆底超声通过测量尿道

旋转度&尿道膀胱连接部移动度&压力期膀胱颈与耻

骨联合之间距离等来诊断 FGH"目前临床可以通过

影像学检查直观判断尿道活动性及括约肌功能"通

过压力+流率检测尿动力学检查来判断下尿路功能"

二者结合提高了诊断的准确性% 通过动态观察 [-+

=-/8-时膀胱颈开口呈漏斗状&尿液流出情况直观评

价尿道下移的程度&尿道括约肌功能"为判断尿失禁

的类型及程度提供帮助% 因此"全面的诊断方法是对

FGH患者常规行盆底超声检查结合尿动力学检查(%%)

%

#KMKM!盆底超声诊断盆腔器官脱垂!盆底是一个

多层次&复杂又相互紧密关联的三维立体结构"盆底

支持结构的松弛和断裂是导致 AEA的主要原因"其

中最重要的支持结构是盆底肛提肌群% 随着近年来

盆底三维超声技术的日趋成熟"超声断层显像#QGH$

模式及实时动态成像为肛提肌的解剖结构&形态特

点及功能检测提供了新的方法% 其在盆底解剖结构

成像中显示出了独特优势(%M)

"会阴三维超声的应用

能够同时显示相互垂直的矢状&横状&冠状三个断

面"完整地获得盆膈裂孔的立体声像图"清晰显示生

殖道裂孔的结构形态"并能够准确测量裂孔大小"还

能直观地观察肛提肌及韧带的形态及损伤程度(%#)

"

为诊断ABC提供影像学依据"为盆底功能的个性化

治疗方案提供指导% 另外"经会阴三维超声的应用可

以观察盆底植入手术补片和吊带的位置&有无H=L66

网片的挛缩等"还可以显示移植替代物与脏器之间

的关系"盆底超声对于盆底重建手术及尿失禁手术

的术后评价有很好的指导意义(%()

%

<4女性盆底功能障碍性疾病的治疗

临床医师先对患者进行整体盆底功能评估后"

综合各种检查结果"进行个体化分析和判断"以制定

个性化的治疗方案"目前针对女性 ABC的治疗方法

以盆底肌肉康复锻炼和手术治疗两种为主(%")

%

<984盆底肌肉康复锻炼4盆底肌肉康复锻炼包括

盆底肌肉收缩锻炼&生物反馈及电刺激疗法% 盆底

肌肉收缩锻炼即 S7D7/运动"是指患者有意识地对

以肛提肌为主的盆底肌肉进行自主性收缩以加强盆

底肌肉的力量(%2)

"建议有轻度症状的 AEA妇女进

行 S7D7/运动同时积极降低体重"注意水及维生素

的补充"养成正确排尿排便习惯"并积极有效地治疗

糖尿病&长期咳喘&便秘等并发症% 目前产后广泛开

展的盆底功能康复治疗是在前面所提的综合诊断结

果指导下"制定个性化治疗方案"用电刺激联合生物

反馈疗法治疗女性 ABC"辅以阴道哑铃等锻炼方法

增强效果%

<9:4手术治疗4一旦错过产后康复治疗最佳时机"

盆底功能会逐渐下降"只能进行手术治疗(%')

% 近几

年随着生物技术替代材料在医学临床的广泛应用"

专家们在传统手术治疗方法的基础上不断创新探索

出如阴道闭塞性手术"包括部分阴道封闭术和完全

性阴道封闭术'自体组织修复盆底重建术"包括阴道

前后壁修补术和曼氏手术以及应用网片等一系列以

恢复盆底解剖结构为目的的盆底重建手术(%0)

%

=4结语

盆底组织承托和支持着膀胱&子宫&直肠等盆腔

脏器"参与控尿&排便"维持阴道紧缩感"以及增进性

快感等(%&)

% 女性身体的特殊构造也决定了女性更

易出现盆底问题% 产后妇女经历了妊娠及分娩的过

程"不可避免地对盆底肌肉及神经造成损伤"导致

ABC发生"产后应抓紧恢复盆底功能的*黄金时间+"

及时有效防治ABC"提高广大妇女的健康水平和生

活质量(M$)

% 总的来说"女性 ABC的研究是较为崭

新的领域"许多问题讨论尚不明确"有待相关学者及

临床进一步研究%

参考文献

%!陈!娟"郎景和"朱!兰"等3压力性尿失禁及盆底组织膨出患者

肛提肌肌纤维直径和分型的研究(Y)3中华妇产科杂志"M$$#"#0

#%M$!'## )'#23

M!盛志勇3修复重建外科的发展及女性盆底重建的几点建议(Y)3

中国微创外科杂志"M$$0"0##$!%&# )%&(3

#!张岩红3补片在女性盆底重建手术中的应用(Y)3中国实用医药"

M$$0"##M"$!2%3

(!鲁永鲜3盆腔器官脱垂的手术治疗进展(Y)3中华妇产科杂志"

M$$'"(M#0$!"2' )"'$3

"!苏园园"韩燕华"李丹彦3女性盆底功能及盆底肌功能评估方法

(Y)3中国实用妇科与产科杂志"M$%""#%#($!#%$ )#%#3

2!L>S77A" H,,5?7? A" -̀-S=5?7? C*"7@-/3QI779974@59I5,7R.5+

977;R-4S @:-.?.?D5? =@:7==.?45?@.?7?47(Y)3L4@-ER=@7@a<?745/

F4-?;" M$$("0##%$$!&'# )&''3

'!Y>?;@b" A7=4I7:=GX" C.,69/Q3̀5?D+@7:,799.4-4<5967/8.49/55:

:7+7;>4-@.5? P.@I *Xa+45?@:5//7; R.5977;R-4S(Y)3*>:YER=@7@a<+

?745/J76:5; c.5/" M$$M"%$"#M$!%0% )%0"3

0!X-I5?<JQ" X-/5?7AL" Z-/@<Y"7@-/3J-?;5,.d7; 4/.?.4-/@:.-/59

.?@:-+-?-/7/74@:5,<5D:-6I.4R.5977;R-4S 6I<=.5@I7:-6<P.@I .?@:-+-?-/

7/74@:5,<5D:-6I.4R.5977;R-4S ->D,7?@7; P.@I 7/74@:.4-/=@.,>/-@.5?

,(22,

VI.?7=7Y5>:?-/59Z7PV/.?.4-/X7;.4.?7"Y>/<M$%2"[5/>,7&"Z>,R7:'!!



59@I7-?-/=6I.?4@7:.? @I77-:/<@:7-@,7?@5965=@6-:@>,974-/.?45?@.+

?7?47(Y)3L,YER=@7@a<?745/" M$$("%&%##$!00" )0&$3

&!冯海琪3女性压力性尿失禁流行病学研究(Y)3现代医院"M$$'"'

#%$!%#& )%($3

%$!F>? X<"F>? e"Y.-?DA"7@-/3QI7H,6-4@F@>;<59V/.?.4-/H?@7:87?+

@.5? .? H?974@.5? 59@I7J76:5;>4@.87F<=@7,.? @I7X.;;/759LA:7D+

?-?4<L;87:=7E>@45,7=.? A-@.7?@=(Y)3a>.;759VI.?-X7;.4.?7"

M$%2"%(##$!% )M3

%%!施如霞"刘素芬"谢晔玲3盆底悬吊术与传统经阴道子宫切除术

用于治疗盆底功能障碍性疾病的临床疗效比较(Y)3现代妇产

科进展"M$%%"M$#'$!"(' )""$3

%M!李晓娟"石!彬"单淑芝3盆底功能障碍性疾病患者阴道壁成纤

维细胞受力后生物学功能的变化(Y)3现代妇产科进展"M$%%"M$

#'$!"M0 )"##3

%#!f7.̀g"X-5hh"eI.X3*9974@5R=7:8-@.5? 595d5?7.? @I7@:7-@+

,7?@598>/858-D.?-/4-?;.;.-=.=.? 6:7D?-?4<(Y)3VI.?-X5;7:?

X7;.4.?7"M$%(" ("#0$!'"03

%(!王建六"张晓红3女性盆底功能障碍性疾病的诊疗进展(Y)3中

国实用妇科与产科杂志"M$$0"M(#%$!#$ )##3

%"!米建锋"梁桂玲"劳东玲"等3电刺激生物反馈疗法联合盆底肌肉

锻炼治疗女性盆底功能障碍性疾病 MM$ 例疗效观察(Y)3中国当

代医药"M$%M"%&#%0$!%& )M$"MM3

%2!董延磊"韩!文"张师前"等3中国女性盆底功能障碍研究现状

(Y)3中国医疗前沿"M$$0"##%2$!% )(3

%'!c>,6 JV3QI7AEA+\=<=@7,! @P5;74-;7=596:5D:7==-?; ;7R-@7

(Y)3H?@G:5D<?745/Y" M$%("M"#($!((% )((#3

%0!王!洁3妇女盆底功能障碍性疾病治疗方法临床分析(Y)3中国

医药科学"M$%%"%#%2$!%'&3

%&!王!新3孕妇盆底功能状况调查及盆底肌锻炼持续性指导效果

研究(C)3南方医科大学"M$%M3

M$!X7:.P7@I7:b[" -̂//JY" 7̀7,-? X̀" 7@-/3L?-/=6I.?4@7:45,+

6/7W! MC-?; #C7?;5-?-/-?; @:-?=/-R.-/>/@:-=5>?; ,7-=>:7,7?@

8-:.-@.5? .? ?5:,-/65=@6-:@>,,7-=>:7,7?@=(Y)3H?@G:5D<?745/Y"

M$%""M2#($!"%% )"%'3

$收稿日期!M$%2 )$# )M&%$本文编辑!谭!毅!吕文娟%

新进展综述

人工流产后关爱服务的研究进展

伍祝红#!张!比!综述"#!卿荣珍!审校"

作者单位! "(%$$%!广西"桂林市妇女儿童医院妇科

作者简介! 伍祝红#%&'% )$"女"大学专科"主管护师"研究方向!妇科临床护理% *+,-./!D/PdI2"21%2#345,

!!!摘要"!流产后关爱对降低重复流产率"保障女性心理和生殖健康有重要意义% 该文综述了流产后关

爱的概念&内容&发展进程&意义"以及对人工流产患者心理和生殖健康状况的积极影响"介绍了流产后关爱服

务对艾滋病毒感染N艾滋病# Ĥ[NLHCF$合并早孕终止妊娠患者的重要意义%
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!!人工流产是指因意外妊娠&疾病等原因采取人

工方法终止妊娠"是避孕失败的补救措施% 终止早

期妊娠的人工流产方法包括手术流产和药物流产%

手术流产包括负压吸引术和钳刮术(%)

% 药物流产

是用药物终止早孕的一种方法"有明确的适应证和

禁忌证"其主要副反应有药流后出血量多&出血时间
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