
书书书

胞!纤维蛋白沉积于血管内皮损伤处而逐渐形成血

栓"因此减少静脉炎的发生有助于减少 !"##静脉

血栓的发生#

!"#$特定电磁波治疗仪$$%!%是由 && 种元素组成

的特定电磁波"与人体自身释放的综合电磁波谱相

吻合"加热后人体组织吸收电磁波能量"引起局部皮

温升高!血管扩张"血流加速"氧供增加"此外 $%!

的热效应还能减少神经末梢的化学和机械刺激"从

而达到活血化瘀!抗炎止痛的作用# 何春桂等&''研

究发现!"##术后应用$%!照射可降低机械性静脉

炎的发生率"试验组机械性静脉炎的发生率为 '())*"

对照组为 +)(,,*"差异有统计学意义# 戴蓉等&-'

发现!"##术后应用$%!静脉炎的发生率为 )(&&*"

对照组为 +&(&&*#

!"!$低分子肝素是 +, 世纪 ., 年代发展起来的一

种新型的抗凝药物"不仅具有抗凝血酶的作用"也能

与血管内皮细胞结合"保护内皮细胞"抑制补体系统

的活化"在导管材料表面减少血小板的沉积"防止血

栓形成"且安全性较好"无明显出血!血小板减少等

并发症的发生"不需要定期监测凝血功能&.'

#

!"%$本研究发现恶性肿瘤患者 !"##后给予低分

子肝素钙联合特定电磁波照射后"机械性静脉炎的

发生率为 .(.)*"低于对照组的 +,('-*$!/,(,,0%"

且试验组机械性静脉炎的严重程度也明显轻于对照

组$!1,(,0%"减轻了静脉炎给患者带来的痛苦"且

无明显出血发生"有利于患者顺利完成治疗# 因此"

恶性肿瘤患者!"##置管术后给予低分子肝素钙联

合$%!预防静脉炎操作方便"有效安全"值得临床

推广应用#
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课题研究!论著

柳州地区女性盆腔脏器脱垂与压力性

尿失禁之间的关系

应2婷#2王鑫丹#2陶2华

基金项目( 广西卫计委科研课题$编号(P+,0'0)&%

作者单位( 'O',,02广西"柳州市妇幼保健院妇科

作者简介( 应2婷$0M)+ H%"女"医学硕士"主治医师"研究方向(女性盆底康复学# QRS8B>(++O-O&,)TUU:=4S

22"摘要#2目的2研究柳州地区成年女性盆腔脏器脱垂$!V!%与压力性尿失禁$KW"%之间的关系# 方法

采取整群抽样的方法选择在柳州市和下辖 . 个县的妇幼保健院就诊或住院的 0 ),. 例 +, 周岁以上女性为研

究对象"对其进行问卷调查以及妇科检查$!V!RX分期法%"分析 !V!与 KW"之间的关系# 结果20 ),. 人中

阴道前壁膨出者为 0 O+O 人"子宫脱垂者为 0 0OO 人"阴道后壁膨出者 +)0 人"!V!患者中 KW"患病率为

'0(&*"其中 KW"在阴道前壁膨出!子宫脱垂和阴道后壁膨出的患者中患病率分别为 0)(+*!0)('*和

++(0*# KW"患病率在四种阴道前壁膨出程度间差异有统计学意义$!1,(,0%"且患病率随阴道前壁膨出程

度增加而升高$!1,(,0%# 不同子宫脱垂程度间 KW"患病率差异有统计学意义$!1,(,0%"且患病率随子宫

),'))
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脱垂程度增加而升高$!1,(,0%# 但各组阴道后壁膨出间 KW"患病率差异无统计学意义$![,(,'%# 结论2

阴道后壁膨出!阴道前壁膨出和子宫脱垂的病情越严重"并发 KW"的危险性越大#

22"关键词#2盆腔脏器脱垂*2压力性尿失禁*2关系

22"中图分类号#2\-M'(02"文献标识码#2I2"文章编号#20-.O H&),-$+,0.%,M H,)', H,O

22L4B&0,:&M-M ]̂:B<<F:0-.O H&),-:+,0.:,M:,-
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22女性盆底功能障碍性疾病$N7>JB=?>446LA<?5F=R

@B4F"!d%%由盆底组织结构损伤和功能减退所导致"

常发生于中老年妇女人群"发病率为 &,* e',*

&0"+'

#

通常盆底组织能够支持盆腔脏器"维持正常的解剖

位置和形态# 盆腔脏器脱垂$N7>JB=46G8F N64>8N<7"

!V!%是一类由各种原因导致的盆底支持组织薄弱"

造成盆腔器官下降移位引发器官的位置及功能异常

的疾病# 以外阴部块物脱出为主要症状"伴或不伴

有排尿!排便异常"外阴部出血!炎症等"程度不等地

影响患者的生活质量&&'

# 若膀胱和尿道解剖位置

发生改变"同时尿道阻力降低"将引起压力性尿失禁

$<@67<<56BF86ABF=4F@BF7F=7"KW"%# !V!患者膀胱解

剖位置发生改变"或其他盆腔脏器对膀胱和尿道的

挤压及牵引作用"易导致 KW"# 本研究主要探究!V!

与 KW"之间的关系#

D$对象与方法

D"D$研究对象$整群抽取 +,0'R,&R,0 e+,0.R,0R&0

在柳州市和下辖 . 个县的妇幼保健院就诊或住院的

+, 周岁以上女性为研究对象"共计 0 ),. 人# 纳入

标准($0%自愿接受问卷调查*$+%年满 +, 岁成年女

性*$&%拥有调查地当地户籍或在当地居住满 0, 年

以上者# 剔除标准($0%精神障碍等不能配合者*

$+%先天性生殖道或泌尿道发育异常者#

D"#$方法

0(+(02问卷调查及体格检查2采用自制+女性尿

失禁调查问卷,开展调查"主要包括年龄!职业等一

般情况*国际尿控协会$"F@76F8@B4F8>#4F@BF7F=7K4=BR

7@A""#K%推荐的+女性下尿路症状国际尿失禁标准

问卷$BF@76F8@B4F8>=4F<5>@8@B4F BF=4F@BF7F=7U57<@B4FR

F8B67<Y46@?64S""#"XRKd%,

&O'

"该问卷包括漏尿频

率!漏尿量!对生活的影响和发生漏尿时的情况等 O

个内容# 体检包括盆底专科检查!膀胱颈抬高试验!

压力诱发试验等特殊检查"同时对有性生活史者行

国际通行的盆腔器官脱垂定量分度法$N7>JB=46G8F

N64>8N<7U58F@B@J77b8SBF8@B4F"!V!RX%来界定盆腔脏

器的脱垂程度$分为 !V!RX,!0!+!& 度%", 度为无

脏器脱垂"评分越高"脱垂程度越严重#

0(+(+2诊断标准2参考 "#K +,,+ 年尿失禁诊断标

准"KW"是指腹压的突然增加导致尿液不自主流出"

而非由逼尿肌收缩压或膀胱壁对尿液的张力增加所

引起的"特点是正常状态下无滴尿"而腹压突然增高

时尿液自动流出# $0%分度(根据病情严重程度分

为轻度$咳嗽!喷嚏或大笑时溢尿%!中度$跳跃或急

步行走时溢尿%!重度$站立位时溢尿%

&''

# $+%体

检(专科检查!膀胱颈抬高试验!压力诱发试验等特

殊检查"以排除急迫性尿失禁!充盈性尿失禁及尿路

)0'))
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感染等情况#

D"!$统计学方法$应用 K!KK0)(, 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数f标准差$

!

EfD%表示"两组

比较采用8检验"计数资料以百分数表示"组间比较

采用
!

+ 检验"!1,(,' 为差异有统计学意义#

#$结果

#"D$调查人数与患病情况$本次研究共发放问卷

0 )0+份"回收合格问卷共计 0 ),.份"合格率为 MM(.*#

研究对象的平均年龄为$&+(. f+(0%岁# 所有研究

对象中"KW"患者 &,M 人# 阴道前壁膨出者为 0 O+O

人"子宫脱垂者为 0 0OO 人"阴道后壁膨出者 +)0

人"而 KW"在阴道前壁膨出!子宫脱垂和阴道后壁膨

出的患病率分别为 0)(+*!0)('*和 ++(0*#

#"#$阴道前壁膨出程度与女性尿失禁患病率的关

系$KW"患病率在四种阴道前壁膨出程度间差异有

统计学意义$

!

+

/0.+(+))"!1,(,0%"且患病率随阴

道前壁膨出程度增加而升高$

!

+

/0,-(MM'"!1,(,0%#

见表 0#

表 02阴道前壁膨出程度与女性尿失禁患病率的关系!("*#$

组2别 例数
KW"

有 无

!V!RX, &)& OM$0+()% &&O$).(+%

!V!RX0 0+.) 0),$0O(0% 0,M)$)'(M%

!V!RX+ )O &)$O'(+% O-$'O()%

!V!RX& -+ O+$-.(.% +,$&+(&%

#"!$子宫脱垂程度与女性尿失禁患病率的关系$

不同子宫脱垂程度间尿失禁患病率差异有统计学意

义$

!

+

/0O.(.,,"!1,(,0%"且患病率随子宫脱垂程

度增加而升高$

!

+

/00O(+++"!1,(,0%# 见表 +#

表 +2子宫脱垂程度与女性尿失禁患病率的关系!("*#$

组2别 例数
KW"

有 无

!V!RX, --& ).$0&(0% '.-$)-(M%

!V!RX0 )M) 00+$0&(-% .)-$)-(O%

!V!RX+ 0-) -O$&)(0% 0,O$-0(M%

!V!RX& .) O-$'M(,% &+$O0(,%

#"%$阴道后壁膨出程度与女性尿失禁患病率的关

系$不同阴道后壁膨出程度间尿失禁患病率差异无

统计学意义$dB<Y76C<"!/,(,-M%# 见表 &#

表 &2阴道后壁膨出程度与女性尿失禁患病率的关系!("*#$

组2别 例数
KW"

有 无

!V!RX, 0'+- +O.$0-(+% 0+.M$)&()%

!V!RX0 +-' ')$+0(M% +,.$.)(0%

!V!RX+ 0+ &$+'(,% M$.'(,%

!V!RX& O 0$+'(,% &$.'(,%

2注(dB<Y76C<"!/,(,-M

!$讨论

!"D$本次研究发现"柳州地区女性 KW"患病率为

0.(0*# 与其他地区调查结果略有不同"河北省为

+-(O*"杭州地区 &.(-*

&-".'

"分析原因可能与地区

经济及不同地区的女性健康意识不同有关# !V!是

由多种原因引起的"根据以往的研究"妊娠分娩!长

期高腹压以及盆底组织退化薄弱等导致盆底支持结

构损伤和功能障碍"引起 !V!

&.'

# !V!主要表现为

子宫!阴道脱垂# !V!患者中 KW"的发病率为 '0(&*"

比g8B

&)'报道的 -+(.*发病率低"其中"KW"在阴道

前壁脱垂而无子宫脱垂者的发病率为 -&(&*# 张

永秀等&M'报道的子宫脱垂患者中 KW"发病率为

.,*# 研究结果的差异可能与样本量!医生检查技

术以及研究对象年龄构成不同有关#

!"#$本次研究结果表明尿失禁患病情况随阴道前

壁膨出!子宫脱垂的加重而加重"不同程度间差异有

统计学意义$!1,(,,0%"而与阴道后壁膨出程度无

关$!/,(,-M%# 这与其他的研究结果&0,'一致# 研

究显示"!V!患者中有 ',*合并有尿失禁"而尿失

禁患者则有 ),*伴随有 !V!"人数大大超过仅有尿

失禁的患者数目"且 KW"的严重程度与 !V!程度呈

明显正相关&00'

# K=YBSN?等&0+'研究显示"尿失禁中

M+(&*都伴随阴道前壁膨出"同时"高达 -+('*的

阴道前壁膨出患者合并 KW"# 在一项多因素回归分

析中证明&0&'

"盆腔器官脱垂者发生 KW"的风险是正

常人群的 +(+'0 倍# 研究表明"KW"和 !V!紧密相

关"二者常伴随存在# !V!患者盆底支持组织平滑

肌纤维变细!排列紊乱!结缔组织纤维化和肌纤维萎

缩可能与 KW"的发生有关&0O'

# KW"在临床上简单

地分为两型($0%解剖型"也称尿道高活动性 KW""因

盆底肌肉松弛膀胱尿道下移所致"尿动力学表现为漏

尿点力[-, =S_

+

V*$+%尿道内括约肌功能障碍型"因

尿道括约肌张力减弱所致"逼尿肌静止时膀胱颈处于

开放状态"尿动力学表现为漏尿点压力1-, =S_

+

V"最

大尿道闭合压 1+, =S_

+

V# 临床上 M,*的 KW"是

解剖型# 解剖型 KW"是由于盆底肌肉筋膜松弛支持

结构的缺陷"使得膀胱颈和尿道活动度增加引起

的&0''

# 即 !V!改变了膀胱在盆腔的解剖位置"使

膀胱底部向下后方移动"进而尿道膀胱后角消失"尿

道轴也发生异常改变"由正常的 &,h变成 M,h"尿道

也缩短# 当腹压升高时"可引起尿失禁# 除此之外"

肛提肌和盆内筋膜是盆底组织的重要支持结构"当

盆内脏器发生脱垂时"会对支配肛提肌的神经造成

一定的损伤"肛提肌逐渐变薄"并且盆底组织中的胶

)+'))
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原含量也减少"导致盆底支持能力降低"KW"的发病

率升高#

因此"治疗尿失禁患者时应重视 !V!情况"同

时治疗!V!"有期望提高整体疗效&0-'

# 盆底肌肉功

能锻炼有利于改善 KW"症状"对预防 !V!进一步加

重也有一定意义#
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