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!!!摘要"!目的!应用基于盆腔脏器脱垂定量分度法"898+:#评分系统对不同分娩方式初产妇产后盆底

损伤进行评价% 方法!选取 "#$0+$$ ;"#$%+$" 该院妇产科分娩的初产妇$根据分娩方式分为剖宫产组"观察

组#和阴道分娩组"对照组#$每组 $"# 例$于产后 0 周对两组产妇行盆底功能检测$并进行 898+:评分$比较

两组盆底电诊断及压力性尿失禁"<=>#发生率% 结果!观察组898+:评分指标中阴道前壁中线离处女膜缘

& 6,处"?-#&阴道前壁脱出离处女膜最远处"@-#&阴道后壁中线离处女膜缘 & 6,处"?A#&阴道后壁脱出离

处女膜最远处"@A#&生殖道裂隙"BC#长度&会阴体"8@#长度&阴道总长度"DEF#均优于对照组$差异有统计

学意义"!G#H#'#$两组I点水平比较差异无统计学意义"!J#H#'#% 观察组阴道前壁脱垂&阴道后壁脱垂

分度低于对照组"!G#H#'#$两组子宫脱垂分度比较差异无统计学意义"!J#H#'#% 两组产后 <=>&阴道压力

异常&肌肉疲劳度异常&盆底肌力异常发生率比较差异均无统计学意义"!J#H#'#% 结论!两种分娩方式初

产妇产后近期子宫脱垂率与分度&<=>发生率均无明显差异$结合898+:评分提示剖宫产对产后盆底功能影

响更小%

!!!关键词"!盆腔脏器脱垂定量分度法'!初产产妇'!产后期
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LQP6Q7VOTWQOOSW.P-WX.P67PT.PQP6Q"<=># YQWQ67,A-WQL ZQTYQQP TUQTY7[W7SAO5?,2%$&2!DUQ898+:O67WQO7VTUQ

7ZOQWR-T.7P [W7SA YQWQZQTTQWTU-P TU7OQ7VTUQ67PTW7/[W7SA .P TUQV7//7Y.P[-OAQ6TO! TUQ,.LL/Q/.PQ7VTUQ-PTQW.7W
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U.-TSO"BC#$ TUQ/QP[TU 7VTUQAQW.PQ-/Z7LX"8@#$ -PL TUQT7T-/R-[.P-//QP[TU"DEF#$ Y.TU OT-T.OT.6-//XO.[P.V.6-PT

L.VVQWQP6QOZQTYQQP TUQTY7[W7SAO"!G#H#'#5C7YQRQW$ TUQWQYQWQP7O.[P.V.6-PTL.VVQWQP6QO.P TUQI+A7.PT/QRQ/

ZQTYQQP TUQTY7[W7SAO"!J#H#'#5DUQAW7/-AOQ[W-LQO7V-PTQW.7WR-[.P-/Y-//-PL A7OTQW.7WR-[.P-/Y-//.P TUQ7ZOQW+

R-T.7P [W7SA YQWQ/7YQWTU-P TU7OQ.P TUQ67PTW7/[W7SA"!G#H#'#5DUQWQY-OP7O.[P.V.6-PTL.VVQWQP6Q.P TUQAW7/-AOQ
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!!(A,0 3(.52)!8Q/R.69W[-P 8W7/-AOQ:S-PT.V.6-T.7P"898+:#'!8W.,.A-W-'!87OTA-WTS,AQW.7L

!!女性盆底功能障碍性疾病"AQ/R.6V/77WLXOVSP6T.7P

L.OQ-OQ$8bI#是临床上妇产科常见的疾病之一($)

$是

由于盆底组织损伤所致的缺陷性综合征$多表现为

盆腔脏器脱垂"AQ/R.67W[-P AW7/-AOQ$898#&压力性

尿失禁"OTWQOOSW.P-WX.P67PT.PQP6Q$<=>#&慢性盆腔

痛等临床表现% 现阶段临床对 8bI发病机制研究

发现$各种各样的病因导致盆底支持结构薄弱从而

引起盆腔脏器解剖位置改变及盆腔器官功能异常占

主要因素% 本病产后女性多发$流行病学调查结果显

示$约有 1#c的已婚已育女性有不同程度的盆底功

能损伤(")

% 898量化系统即盆腔脏器脱垂定量分

度法"8Q/R.69W[-P 8W7/-AOQ:S-PT.V.6-T.7P$898+:#$

是 $%%0 年由国际尿控协会">PTQWP-T.7P-/a7PT.PQP6Q

<76.QTX$>a<#&美国妇科泌尿协会&美国妇外科医师协

会联合修订并通过% 898+:系统规定$需根据 & 条

径线$即生殖道裂隙"[QP.T-/U.-TSO$BC#长度&会阴

体"AQW.PQ-/Z7LX$8@#长度&阴道总长度"T7T-/R-[.P-/

/QP[TU$DEF#及 0 个点$即阴道前壁中线离处女膜缘

& 6,处"?-#&阴道前壁脱出离处女膜最远处"@-#&

阴道后壁中线离处女膜缘 & 6,处"?A#&阴道后壁

脱出离处女膜最远处"@A#&处女膜参照点"a#及阴

道后穹隆距离处女膜处"I#点的测量结果确定898

程度(&)

% 本研究旨在分析基于 898+:评分系统对

不同方式分娩初产妇产后盆底损伤的影响%

B<资料与方法

BCB<一般资料!选取本院妇产科 "#$0+$$ ;"#$%+$"

分娩的初产妇 "1# 例作为研究对象% 纳入标准!

"$#年龄 "" ;&0 岁'""#孕前体质量指数"@7LXd-OO

>PLQ]$@d>#$2 ;"& `[M,

"

'"&#足月&单胎&头先露活

产儿'"1#新生儿出生体重 " '## ;& '## ['"'#签署

知情同意书'"0#初产妇% 排除标准(1)

!"$#经产妇'

""#盆腔手术史'"&#孕前合并 8bI&生殖道畸形'

"1#泌尿系统感染史'"'#产科严重合并症&并发症'

"0#器质性疾病'"(#吸烟史% 按分娩方式不同分为

为剖宫产组"观察组# $"# 例和阴道分娩组"对照

组#$"# 例% 两组年龄&孕前 @d>&新生儿出生体重

等一般资料比较差异均无统计学意义"!J#H#'#$

具有可比性% 见表 $% 本研究通过医院伦理委员会

批准%

表 $!两组一般资料比较!

!

2e?"

组!别 例数
年龄
"岁#

孕前@d>

"`[M,

"

#

新生儿出生体重
"`[#

观察组 $"# "0H1' e&H#( "&H($ e$H'0 &H&# e#H1#

对照组 $"# "(H#2 e"H10 "&H%1 e"H#2 &H"2 e#H1"

: ) $H(1' #H%0% #H&(2

! ) #H#(% #H&&1 #H(#0

BCD<方法

$H"H$!898+:评分系统指标检测(')

!两组均于产

后 0 周进行 898+:指标检测$包括 BC长度&8@长

度&DEF&?-&@-&?A&@A&a&I及 898分度% 行盆底

检查时令研究对象取膀胱截石位$于屏气状态测定

各项指标% 检查时均要求由熟练掌握 898+:评分

系统的同一位妇产科医师进行检测%

$H"H"!898临床分度标准!参照 fC9标准(0)

$

# 度!无脱垂$?-&@-&?A&@A均)& 6,$I点量化值G

"DEF)"#6,'

!

度!脱垂最远端距处女膜G$ 6,"量化

值)& ;)$ 6,#'

"

度!脱垂最远端距处女膜 G$ 6,

"量化值)$ ;g$ 6,#'

#

度!脱垂最远端超过处女

膜J$ 6,$G"DEF)"#6,$量化值g$ ;"DEF)"#6,'

$

度!下生殖道完全外翻$宫颈脱垂J"DEF)"#6,%

根据脱垂部位临床上统一将 898分为阴道前壁脱

垂&阴道后壁脱垂及子宫脱垂% 以上检测指标中$

898+:评分系统的 ?-&@-点代表阴道前壁脱垂程

度'?A&@A 点代表阴道后壁脱垂程度'a&I点代表

子宫脱垂程度%

BCE<观察指标<"$#<=>参照>a< 标准(()

% 体位改

变&打喷嚏&大笑&咳嗽等引起腹压突然增高时$患者

不自主漏尿% ""#盆底电诊断% 两组研究对象均使

用盆底肌肉刺激治疗仪"型号!8C*_>h=@<1$法国

*/Q6TW7P.6a7P6QATF.[P7P >PP7R-T.7P 公司#$测定以

下指标!

%

盆底肌力!

!

类肌力表示阴道收缩维持于

*1(1*
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阴道最大收缩度 J1#c保持的最长时间$分为 # 级

"保持 # O#&$级"保持 $ O#&"级"保持 " O#&&级"保持

& O#&1 级"保持 1 O#&' 级"保持 ' O或以上#%

"

类

肌力表示阴道快速收缩的阴道收缩最大强度J0#c

重复的次数$分为 $级"持续 $次#&"级"持续 "次#&

& 级"持续 & 次#&1 级"持续 1 次#&' 级"持续 ' 次或

以上#% 盆底肌力J& 级提示正常(2)

%

&

阴道压力!

将气囊压力探头放置在阴道内$通过压力转化器检

测最大收缩压力值% 正常参考范围 2# ;$'# 6,C

"

9

"$ 6,C

"

9j#H#%2 `8-#

(%)

%

'

肌肉疲劳度!所有患

者均接受盆底电生理检查$以收缩曲线最高点与 0 O

终点的最高点之间下降比率的百分比来评估肌肉疲

劳度$#c为正常值$低于 #c表示异常($#)

$分类同

盆底肌力%

BCF<统计学方法<应用 <8<<""H# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数e标准差"

!

2e?#表示$两组

均数比较采用 :检验% 计数资料以率"c#表示$组

间比较采用
!

" 检验% 等级资料组间比较采用秩和

检验% !G#H#' 为差异有统计学意义%

D<结果

DCB<两组产后 0 周898+:评分系统指标比较!观

察组?-&@-&?A&@A&BC长度&8@长度&DEF均优于

对照组"!G#H#'#'两组 I点水平比较差异无统计

学意义"!J#H#'#% 见表 "%

表 "!两组产后 0 周898+:评分系统指标比较#!

!

2e?"$6,%

组!别 例数 ?- @- I ?A @A BC长度 8@长度 DEF

观察组 $"# )"H&" e#H1' )"H11 e#H&1 )0H(2 e$H1' )"H(0 e#H(" )"H(1 e#H'0 "H'' e#H(" &H'$ e#H20 2H1$ e$H'1

对照组 $"# )$H&" e#H1$ )$H&% e#H'' )0H2" e$H&1 )"H'0 e#H0( )"H&" e#H00 "H20 e#H(0 &H&1 e#H01 (H'" e$H0"

: ) $(H%%1 $(H(2% #H""" "H$0" 'H&$0 &H"11 #H(2% 1H&0"

! ) #H### #H### #H2"1 #H#&" #H### #H##$ #H#"$ #H###

DCD<两组产后 0 周898发生情况比较!观察组阴

道前壁脱垂&阴道后壁脱垂分度低于对照组"!G

#H#'#$两组子宫脱垂分度比较差异无统计学意义"!J

#H#'#% 见表 &%

DCE<两组产后 0 周 <=>发生率及盆底评估情况比

较!两组产后 <=>&阴道压力异常&肌肉疲劳度异常&

盆底肌力异常发生率比较差异均无统计学意义"!J

#H#'#% 见表 1%

表 &!两组产后 0 周898发生情况比较#,!c"%

组!别 例数
阴道前壁脱垂 阴道后壁脱垂 子宫脱垂

# 度
!

度
"

度 # 度
!

度
"

度 # 度
!

度
"

度

观察组 $"# 0' '$ 1 2$ &' 1 $#% $$ #

对照组 $"# "" %" 0 12 '% $& $$$ % #

" ) )'H'#( )1H&2( )#H100

! ) #H### #H### #H01$

表 1!两组产后 0 周 <=>发生率及盆底评估情况比较#,!c"%

组!别 例数 <=> 阴道压力异常
肌肉疲劳度异常 盆底肌力异常

!

类
"

类
!

类
"

类

观察组 $"# $%"$'H2# (2"0'H## 1%"1#H2# $%"$'H2# 20"($H(# 21"(#H##

对照组 $"# "$"$(H'# 2#"00H(# '2"12H&# "#""#H## %'"(%H"# 22"(&H&#

!

"

) #H$"# #H#(1 $H&00 #H#&$ #H"0% #H#&&

! ) #H("% #H(20 #H"1& #H20$ #H'2' #H20'

E<讨论

ECB<本研究显示$观察组阴道前壁&后壁脱垂率及

分度均低于对照组% 原因可能是产妇通过阴道分娩

时$胎儿的头部会依次逐渐通过软产道以及骨性产

道$会对盆底以及阴道产生挤压与牵拉力$对盆底肌

肉&神经组织产生影响$若影响程度大过神经以及肌

肉的承受程度$将会对盆底支持组织的韧带和结缔

组织产生损害$会导致盆腔脏器的位置变换$甚至严

重损伤盆底肌与筋膜$影响盆腔正常功能($$)

% 相较

而言$剖宫产分娩方式能够有效减少上述损伤$可以

对盆底肌肉&神经起到相对保护性的作用(%$$"+$&)

% 两

组研究对象子宫脱垂率比较差异无统计学意义"!J

#H#'#$可能与产妇产次&年龄&观察时间等因素有关%

同时$898+:评分系统中$I反映子宫脱垂程度'?A&

@A反映阴道后壁脱垂度'?-&@-反映阴道前壁脱垂

度% 本研究观察组 ?-&@-&?A&@A&BC长度&8@长

度&DEF均优于对照组$差异均有统计学意义"!G

#H#'#'两组I点水平比较差异无统计学意义"!J

*'(1*
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#H#'#% 这从侧面印证了两种分娩方式对 898的影

响% 两组产后 <=>&阴道压力异常&肌肉疲劳度异

常&盆底肌力异常发生率组间比较差异均无统计学

意义"!J#H#'#% 推测其原因可能为通过阴道分娩

的方式会使盆底肌部分去神经支配&阴部神经障碍$

这个改变在 <=>&盆底肌力异常中尤为明显($1+$0)

%

ECD<有研究($()发现$在多种危险因素$如年龄&妊

娠与阴道分娩&雌激素水平低下&嗜烟&盆腔手术史

等的综合作用下$女性8bI发病率升高% 临床数据

统计显示$女性盆底肌肉极易受伤$与怀孕和分娩过

程中盆腔内脏器很难维持在正常位置上有关$容易

导致产妇产后盆底功能障碍$患者大多表现为阴道

松弛以及 <=>$严重者甚至出现盆腔器官脱落的情

况$影响产妇产后生活质量% 研究($2)表明$产妇的

分娩方式&多次妊娠&盆腔手术&肥胖等因素均会诱

发8bI$其中$分娩方式与 8bI关联较大($%)

% 对于

患者及医师来说$产妇的分娩质量应受到重视及关

注$做好产妇产后盆底功能恢复锻炼$积极联合预防

8bI的发生%

综上所述$不同分娩方式对产妇产后盆底功能

的影响明显$剖宫产对产妇产后盆底功能的损伤相对

较小$应加强产妇产褥期锻炼$促进盆底功能恢复%
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