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产后盆底功能障碍的治疗进展
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摘 要: 产后盆底功能障碍性疾病是影响现代女性生殖健康的常见疾病,随着临床上对盆底结构功能的深入探究,盆

底功能障碍性疾病的发病机制、诊断标准及治疗方式也随之得以完善。本文基于近年来国内外研究文献资料,综述了产

后盆底功能障碍性疾病的治疗方式,为临床治疗产后盆底功能障碍性疾病提供可借鉴的参考。
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  盆底功能障碍性疾病也被称为盆底结构缺陷或支

持组织松弛,其是由于盆底组织器官功能和结构异常

所导致的,妊娠和分娩是诱发盆底功能障碍性疾病的

主要因素,其不仅损伤了骨盆结构,而且改变了盆底肌

的功能,使得盆底支持结构不正常、盆腔血管营养不支

持及阴部神经机械损伤,最终诱发盆底功能障碍性疾

病[1]。产后盆底功能常用评估手段为:产后盆底功能

检查、问卷调查(国际公用的尿失禁问卷、盆底功能障

碍问卷和性生活质量问卷)、妇科检查、盆底超声检查

等[1-2]。产后盆底功能障碍性疾病临床表现较多,主要

分为盆腔器官脱落、压力性尿失禁和性功能障碍[3]。
盆底功能障碍性疾病的治疗关键点在于盆底组织损伤

与修复。对于治疗盆底功能障碍,现在多提倡多种方

式联合的治疗方式[3],现将各种治疗方案的内容及其

疗效综述如下:

1 非手术治疗

针对盆底功能症状的改善,非手术方式操作简便,
适用性强,主要有以下几种方式:

1.1 生活方式干预 产妇产后生活方式的改变能够

有助于盆底康复,有效预防尿失禁和降低其发生频率。

①体重管理:Solans-DomènechM 等[4]研究中表明,
孕期体重指数的升高与产后尿失禁显著相关,做好体

重管理,尤其是孕期体重的管理,可减少产后盆底功能

障碍的发生概率。②个体化膳食:合理的膳食营养获

得的能源物质是保证盆底肌锻炼有效进行的重要基

础,唐佳松等[5]报道针对不同人群,根据患者体重指数

采取适当的个性化的膳食营养安排,联合盆底康复治

疗,有效促进产后阴道前壁膨出的康复。③戒烟戒酒、
适当非体力运动:孙延皊等[6]报道吸烟、饮酒、每天坐

位大于2h及频繁负重3kg均是成年女性发生尿失禁

的危险因素。此外,慢性咳嗽、便秘亦是盆腔器官膨

出、压力性尿失禁的共同危险因素[7]。因此,戒烟戒

酒、适当非体力劳动、和谐的家庭氛围、非独居等生活

方式可降低盆底功能障碍性疾病发生的风险。

1.2 自主盆底肌肉训练 盆底肌肉训练是指有意识

地对肛提肌为主的盆底组织开展自主性收缩来提高盆

底肌肉的力量,促使盆底张力的早日康复,对盆底神经

进行有效刺激,保持和恢复盆底运动器官的形态和功

能。盆底肌肉训练始于19世纪40年代,亦称凯格尔

锻炼 (Kegelexercise),系指有意识地对耻骨-尾骨肌

群,即肛提肌群进行自主性收缩锻炼,以增加尿道、阴
道及肛门的阻力,增强尿控能力[8]。大量临床研究结

果表明,盆底肌肉训练对预防妊娠期及产后妇女盆底

功能障碍性疾病的作用显著。CavkaytarS等[9]评估

凯格尔锻炼对女性压力和混合尿失禁的影响,将72例

符合相关症状的妇女按尿动力学诊断分为压力性尿失

禁组(38例)和混合性尿失禁组(34例)。这些妇女进

行凯格尔运动,每天进行10组收缩;每组重复10次,
至少连续8周。采用改进的牛津评分系统评价骨盆底

肌力在凯格尔运动前后的改善情况。尿失禁影响采用

问卷调查方式(IIQ-7),比较8周凯格尔运动前后泌尿

生殖窘迫量表(UDI-6)和患者整体改善印象(PGI-I)问
题。结果发现各组凯格尔运动前后的IIQ-7和 UDI-6
评分均有统计学差异(P<0.001)。压力性尿失禁组
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IIQ-7、UDI-6评分的均值变化均显著高于混合性尿失

禁组(P =0.023,P =0.003)。每组凯格尔运动后,
牛津量表的结果变化也有统计学意义上的差异 (P<
0.001)。压力性尿失禁组中68.4%的女性和混合性

尿失禁组中41.2%的女性症状有改善,差异有统计学

意义(P=0.02)。认为凯格尔运动对改善女性患有

压力性尿失禁的效果更为明显。陈京美[10]为了分析

盆底肌肉训练联合健康教育对产后盆底功能障碍康复

的治疗效果,选取该院94例产后盆底功能障碍患者作

为研究对象,以随机数字表法将其分为两组,对照组与

观察组各47例。对照组采用一般产后教育,观察组进

行产后盆底肌肉训练联合健康教育,比较两组盆底肌

力、盆底功能受损症状改善情况。结果发现观察组盆

底Ⅰ类肌纤维电压、盆底Ⅰ类肌纤维疲劳度、盆底Ⅱ类

肌纤维电压、盆底Ⅱ类肌纤维疲劳度及手测阴道横断

面肌力值均较对照组高,治疗后尿频、尿急、阴道干涩、
阴道松弛及下腹酸胀、下坠感发生率均较对照组低,差
异均具有统计学意义(P<0.05),认为盆底肌肉训练

联合健康教育对产后盆底功能障碍康复有较好的治疗

效果。

1.3 生物反馈辅助的盆底肌肉训练 生物反馈辅助

的盆底肌肉训练[11]是指利用模拟的视觉和声音信号,
反馈提示盆底肌肉活动是否处于正常状态,引导患者

自主、合理开展盆底肌肉训练活动,强化肌肉收缩能

力,促使盆底肌协调性尽快恢复。黄利川等[11]为了观

察生物反馈电刺激联合盆底肌肉锻炼对产后盆底肌肉

康复的疗效,选取自愿参加盆底肌功能锻炼且经阴道

分娩的350名初产妇作为观察组,未参加盆底肌功能

锻炼且经阴道分娩的330例初产妇作为对照组。分别

在产后42d、132d评价阴道肌张力、阴道肌电压、夜尿

次数和尿失禁发病率等指标的变化情况。结果发现观

察组妇女阴道肌张力、肌电压、夜尿次数及尿失禁等指

标均优于对照组(P 均<0.01)。认为产后生物反馈

电刺激联合盆底肌锻炼对产后盆底肌康复是一种有效

的方法。

1.4 电刺激 电刺激是一种被动的盆底物理康复方

法,广泛运用于盆底器官脱落和尿失禁方面,电刺激通

过放置于阴道、直肠或皮肤表面的电极给予不同强度

的低频电流刺激阴部神经、盆腔神经及肌肉,从而增强

盆底肌肉的收缩强度和弹性[12]。其治疗尿失禁主要

从以下方面发挥功效[13]:其一对尿道外括约肌收缩进

行规律性刺激,通过神经回路有效提高尿道外括约肌

收缩能力,促使控尿能力增强;其二对肌肉和神经进行

全面刺激,形成冲动,使得交感通路兴奋,并对副交感

通道进行抑制,控制膀胱收缩。苏小容报道[14]:相对

于凯格尔运动,生物电刺激治疗能够更快促使产妇盆

底肌力恢复及月经复潮,以及提高雌激素水平,给予早

期盆底生物反馈肌肉训练能够促进盆底功能早日康

复。根据TerlikowskiR等[13]报道,在一项有关绝经

前压力性尿失禁的双盲随机对照研究中,阴道生物反

馈电刺激作为治疗组(68例)和对照组 (34例),治疗

持续8周,生活质量问卷及尿垫实验均显示,治疗组较

对照组的漏尿患者显著减少。张斌等[15]为了观察顺

产和剖宫产者产后发现盆底肌力减退后,采用生物反

馈联合电刺激的治疗效果,选取产后42d复诊时经筛

查发现存在重度盆底肌力减退的产妇101例作为研究

对象,其中经阴道分娩组51例,剖宫产组50例,产后

42d用PHENIX检测仪量化评估盆底肌力后,采用生

物反馈联合电刺激治疗10次,在产后3个月和6个月

再次检测产妇盆底肌力情况。另取16例未治疗的阴

道分娩产妇作为对照组。结果发现,经阴道分娩组和

剖宫产组重度盆底肌力减退患者Ⅰ类肌力和Ⅱ类肌力

评分在治疗后较治疗前(产后42d)均有显著增高(P
<0.01)。经阴道分娩组和剖宫产组比较,治疗前(产
后42d)盆底肌力评分差异无统计学意义(P>0.05)
,治疗后产后3个月两组Ⅰ、Ⅱ类肌力评分比较差异无

统计学意义(P>0.05);产后6个月经阴道分娩组的

Ⅰ、Ⅱ类肌力评分均高于剖宫产组,差异有统计学意义

(P<0.05)。经阴道分娩组和剖宫产组治疗后3个

月与产后6个月的Ⅰ、Ⅱ类肌力评分均显著高于对照

组,P<0.05。认为生物反馈联合电刺激治疗重度盆

底肌力减退疗效显著。同样,有研究者[16]对15例膀

胱过度活动症患者进行8次经阴道电刺激治疗,3个

月后患者尿频频率较前减少,过度活动频率,从基线时

的(10.3±4.3)下降到3个月后的(8.9±2.3)。

1.5 配合使用功能康复器 功能康复器是一种借助

辅具的盆底肌肉主动锻炼法,目前常用的功能康复器

主要是阴道哑铃[13]。在盆底肌肉被动收缩时,功能康

复器自身重力作用对盆底肌进行有效刺激,使得盆底

进行自主收缩,从而增强盆底功能和肌张力,促使产妇

早日康复,预防盆底功能障碍性疾病的出现。左海燕

等[17]研究指出,产后42d借助使用康复器开展缩肛训

练组,半年后临床总有效率高达94%,盆底肌力大大

提高,尿失禁症状完全消失,盆腔器官脱落症状有所缓

解,治疗效果明显优于产后单纯缩肛训练组。根据

OngTA等[18]报道的一项随机对照初步研究,其团队

使用了一个阴道功能康复器VKD,配合凯格尔肌肉锻

炼,与单独的凯格尔肌肉锻炼相比,VKD组盆底肌力
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在第4周和第16周明显提高。

1.6 药物治疗 药物治疗的目的主要是改善尿失禁

等严重影响患者日常工作的症状,尤其针对绝经期女

性人群。目前临床上治疗盆底功能障碍所致尿失禁药

物可划分为两大类:其一是雌激素类药物,其二是α受

体激动剂。康佳丽等[19]针对轻度尿失禁产妇用盐酸

米多君(α-受体激动剂)及利维爱(组织选择性雌激素

活性调节剂)进行联合治疗,对已绝经的女性Ⅰ~Ⅲ
度压力性尿失禁患者治疗,对治疗前后尿失禁量等进

行比较,结果显示40例患者在治疗8周后尿失禁平均

量降低了13.09%(P <0.01),尿失禁程度得到了有

效改善。此外,有研究者报道[20],为了评价塞来昔布

胶囊(西乐葆,其主要成分除活性成分外,尚含有一水

乳糖、十二烷基硫酸钠、聚乙烯吡咯烷酮、羟甲基纤维

素钠和硬脂酸镁等)治疗压力性尿失禁的疗效、安全性

并探讨可能机制,研究者选取单纯性女性压力性尿失

禁患者分组对比研究:实验组:口服塞来昔布胶囊200
mg,2次/天,共3月;对照组:服用安慰剂(医用淀粉)1
粒/次,2次/天,共3个月。治疗3个月后随访,以尿垫

实验及生活质量量表评估疗效。结果表明,实验组漏

尿量明显少于对照组,在生活质量评分量表(QOL-36-
SF)方面,不论是生理维度还是心理维度的得分,实验

组明显高于对照组(P<0.05)。两组疗效比较,实验

组显效率、有效率更高,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);认为服用塞来昔布胶囊可改善压力性尿失禁症

状,药物具有较好安全性和耐受性。中医中药方面:梁
丹等[21]报道分别采用盆底康复技术治疗(对照组)和
补中益气颗粒联合盆底康复技术治疗(治疗组)产后盆

底功能障碍性病变患者,治疗8周后显示治疗组Ⅰ类

肌纤维和Ⅱ类肌纤维的平均电压值均高于对照组、盆
底障碍简易问卷(PFIQ-7)评分明显降低、性生活质量

问卷(ISQ-12)评分明显升高,提示补中益气颗粒联合

盆底康复技术治疗产后盆底功能障碍性病变的疗效确

切。

1.7 盆底康复综合疗法 临床上提出的盆底康复综

合治疗法主要是指电刺激、生物反馈与盆底肌锻炼三

种方式结合运用。马喆等[22]研究结果表明,生物反馈

与电刺激联合治疗能够有效降低尿失禁发生率,提高

盆底电生理指标,优化性生活质量等。貟艳丽等[23]亦

报道,设置分娩后产妇接受生物反馈、电刺激联合盆底

肌锻炼进行产后康复训练为实验组,对照组产妇仅进

行盆底肌锻炼,与对照组相比,分娩后2个月、6个月

结果显示实验组阴道张力、阴道肌电压、夜尿次数有明

显优势,实验组并发症明显减少,性生活质量提高。彭

晓梅等[24]报道:盆底肌肉锻炼、生物反馈及电刺激疗

法综合治疗均可改善阴道产钳助产对产后盆底功能的

影响及康复治疗的效果。盆底功能障碍的防治不应仅

仅限于几种新的手术方法,而应对病情全面分析,对治

疗方法恰当选择,特别是康复锻炼和康复方法在其中

地位和作用的考虑和掌握。比如,可以将凯格尔锻炼

作为一种女性健身运动,把行为疗法及物理疗法作为

尿失禁的治疗程式。一组关于产后42d常规盆底肌

肉训练的报告也表明尿失禁、盆腔器官脱垂等都大大

减少,训练激发了盆底神经,促进了功能恢复,提高了

生存质量[8]。刘美燕等[25]为了解产后盆底康复治疗

的临床效果,选取450例产后盆底功能障碍的患者作

为研究对象,按照随机分组的方法将患者分为治疗组

250例,对照组200例,治疗组给予锻炼加电刺激加生

物反馈等相应治疗,对照组单纯给予盆底肌锻炼治疗。
两种方法治疗结束后,对产妇盆底肌力改善程度、临床

症状缓解情况进行比较,结果发现治疗组治疗后的盆

底肌力和临床症状各指标均明显强于对照组,差异具

有统计学意义(P <0.05)。认为产后盆底功能康复

治疗对预防和治疗盆底功能障碍有良好的治疗效果,
也明显改善生活质量,值得临床上应用和推广。

2 手术治疗

产后盆底功能康复通过现代产后整体康复理念治

疗无法达到明显治疗效果,或中重度产后盆底功能障

碍性疾病患者,临床上可采用相关的手术治疗。传统

的手术治疗方式主要有经阴道子宫切除术、阴道前后

壁修补术、Manchester/Fothergill术、主韧带缩短术、
经腹圆韧带缩短术、阴道封闭术等。因可不同程度地

改善症状,延用至今。缺点是损伤盆底肌肉神经,不能

恢复解剖缺陷与损伤,且复发率较高[26]。由于手术也

存在一定的缺陷,所以对产后盆底功能障碍不是第一

选择,应做好全面评估再选择。根据现代产后康复新

理念则常常选择经会阴阴道和腹腔镜手术等微创手术

方式。现主要就几种常用的手术方法介绍如下。

2.1 经阴道前盆底功能重建术 前盆底重建术是

prolift系统盆底重建术中的一部分,改良的手术方式

多采用自裁剪的网片,裁剪网片呈蛙型。将前部网片

的浅带放置于两侧生殖股皮皱尿道外口水平,将前部

网片的深带放置于大腿内侧,位于前一处的外侧10
mm,下方20mm处,左右两侧的网片浅带自第一处由

外向内穿出,同法处理两侧网片深带。调整网片位置,
固定,缝合[26]。以达到前盆底重建的效果。

2.2 经腹腔镜子宫骶骨固定术 常规腹腔镜手术进

腹,充分暴露子宫前后壁,于双侧阔韧带无血管区打
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洞。将网片剪成“T”状,将短臂两支环抱宫颈,固定,
将长 臂 沿 右 盆 侧 壁 缝 合 固 定 于 骶 岬 下 方,常 规 缝

合[26]。此手术将子宫固定于骶骨,减轻盆底肌群压

力,达到治疗盆底功能障碍的效果。

2.3 经腹腔镜阴道顶端骶骨固定术 腹腔镜下先切

除子宫,充分暴露盆腔及骶前间隙,辨认骶骨,上推阴

道穹窿,将补片剪成“Y”型,将补片短臂包绕阴道残

端,缝合补片对端并固定,补片的另一端无张力固定于

骶岬前纵韧带上,常规缝合[26]。此方法将下垂之盆底

提起,恢复盆底肌群位置,以此达到治疗由于盆底功能

障碍导致子宫脱垂所引起的一系列盆底功能障碍性疾

病。

2.4 经阴道骶棘韧带悬吊术+阴式子宫切除术 常

规进行阴式子宫切除术,然后自处女膜口正中向上处

纵形切开阴道后壁黏膜,分离阴道壁,达骶棘韧带,缝
合固定阴道残端至骶棘韧带,从而将阴道残端复位至

盆腔深处的正常位置[26]。其为在解除子宫对盆底压

力的同时,将脱垂的盆底提拉至正常位置,减轻由于盆

底功能障碍性疾病导致的症状,是治疗盆腔脏器脱垂

的常用术式。
经过相关手术,产后盆底功能障碍可取得相应的

效果,但是术后有出现新发压力性尿失禁的可能,同时

存在一定的复发率,对于合并有相关危险因素的患者,
可采取积极的预防措施,根据患者个体情况及意愿,考
虑同时实施抗尿失禁手术[27]。由于手术也存在一定

的缺陷,所以对产后盆底功能障碍不是第一选择,应做

好全面评估再选择。

3 小结与展望

综上所述,产后盆底功能障碍性疾病是一组症候

群,临床症状表现不一,临床上我们应该根据医疗技术

水平和产妇具体病情、生育意愿、经济水平等综合因素

制定个体化治疗方案 [28-29]。由于产后盆底功能障碍

疾病对生命的威胁较小,只会随着年龄的增加而加重。
而任何手术均存在一定的风险和并发症,因此,临床上

没有最佳的治疗方式,只有相对合适的治疗方式。随

着医学技术的不断发展,产后盆底康复治疗的措施在

不断更新、技术改良及创新层出不穷。治疗强调在整

体理论的指导下[30],施行对盆底支持结构的训练、加
强及功能恢复。治疗前应积极同产妇进行沟通交流,
做好宣教工作,以获得患者的配合。
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