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女性盆底功能障碍性疾病的危险因素与干预方案研究进展
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摘要　 女性盆底功能障碍是一个广义的术语，主要包括盆腔器官脱垂、压力性尿失禁、膀胱潴留、排尿和排尿

后症状、下尿路感染、下尿路疼痛、性和肛肠功能障碍的体征或症状。 女性盆底功能障碍性疾病的病因是多因

素的，因其对患者的生活质量和心理状态所造成的双重影响，也被称之为“社交癌”。 目前，已成为全球范围

内备受关注的公共卫生问题。 随着科学技术的进步，以及对盆底功能障碍知识的科普，盆底功能康复和治疗

逐渐受到广大群众的重视。 本文就女性盆底功能障碍性疾病常见的危险因素及对产后妇女的干预措施和方

案进行综述，以期为临床医务工作者和女性慢性疾病的研究和防治提供理论依据。
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　 　 女性盆底功能障碍性疾病（ ｆｅｍａｌｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＦＰＦＤ ） 包 括 盆 腔 脏 器 脱 垂

（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）、压力性尿失禁（ ｓｔｒｅｓｓ

ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）和性功能障碍等常见症状，

可发生在女性一生中的不同阶段。 受全球人口老龄

化等多种因素的影响，ＦＰＦＤ 发病率呈上升趋势，在

中老年妇女较为常见［１］。 值得关注的是，目前 ＦＰＦＤ

的发病逐渐呈现低龄化趋势。 全球每年有数百万计

的女性因盆底功能异常而接受手术治疗或其他非手

术方式干预。 对妊娠妇女而言，ＦＰＦＤ 常见于孕晚期

和产后阶段，而产后早期则是各种产科疾病的高发

期。 因此，孕妇产后及时开展盆底功能筛查和康复

干预对预防 ＦＰＦＤ 的早期发生和及时治疗显得尤为

重要。

１　 女性盆底功能障碍性疾病
从解剖学角度来看，ＦＰＦＤ 主要与盆底支持结构

力量减弱、盆腔内脏位置发生改变等密切关联。 以

神经为导向的肌肉和筋膜等构成的骨盆底具备特定

的生物力学作用，盆底肌肉承托并使盆腔脏器保持

在正常的位置，对骨盆带的稳定、机体排泄、性功能

和分娩等均有重要作用。 而女性在妊娠期，由于自

身发生的一系列变化，使盆底肌肉组织发生改变。

特别是女性在分娩时，由于过度牵拉或损伤，以及经

历较长时间的阴道分娩或手术分娩后，支撑组织的

韧带、筋膜和肌肉更容易形成不可逆的形态和功能

变化，从而发展成 ＦＰＦＤ。 不仅是肌源性损伤会引起

盆底功能障碍，由于分娩引起的盆底神经源性改变，

同样会损伤肌肉和结缔组织。 盆腔器官脱垂类型示

意图如图 １ 所示。

图 １　 盆腔器官脱垂类型示意图

美国患盆底功能障碍性疾病的女性人数高达

２５%，而在日本，４６．５%的成年女性报告至少有一种

症状［２］。 近期研究［３］结果表明，葡萄牙 ９．９%的女性

表示其生活质量受到 ＳＵＩ 的影响。 ＦＰＦＤ 是沙特女

性的常见病，ＳＵＩ 影响 ３１．７%的女性［４］。 ＦＰＦＤ 患病

率在我国不同区域人群中也有明显的差别，江苏农

村产妇 ＳＵＩ 患病率为 ３２%［５］， 而海口市女性则为

ＳＵＩ （６８．６９%）， ＰＯＰ（６２．２５%） ［６］。世界各地区 ＦＰＦＤ

患病率报告差异很大，可能与调查问卷的设计方法、

研究对象的选取标准、人口、文化和生活习惯等因素

的差异有关。

·８２·
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２　 女性盆底功能障碍性疾病的主要危险

因素

２．１　 产科因素对盆底功能的影响

２．１．１　 妊娠　 初产妇盆底解剖结构改变的主要原因

是妊娠，其作为 ＦＰＦＤ 独立高风险因素已是共识。

在妊娠过程中，子宫随着孕周的增加而增大，腹压持

续增加使得盆腔内结缔组织长期过度延伸而失去弹

性，破坏了盆底的韧带、肌肉、神经、血管及筋膜，与

ＦＰＦＤ 的发生发展存在密切的联系。 女性的盆底肌力

在妊娠晚期明显低于未生育的妇女，在妊娠结束后能

恢复到孕前状态的妇女仅占少数，大部分产妇进而发

展为 ＦＰＦＤ。 孕期子宫尺寸变化示意图如图 ２ 所示。

图 ２　 孕期子宫尺寸变化示意图

２．１．２　 分娩方式与次数　 阴道分娩是女性盆底功能

受损的主要原因之一。 与剖宫产不同的是，女性在

产后早期的盆底功能受阴道分娩的影响更大。 与剖

宫产相比，阴道分娩孕妇中 ＰＯＰ 发病率明显更高。

分析原因是阴道分娩过程中相关支撑结构破坏，导

致盆底组织支撑减弱，盆底肌收缩力下降致使盆底

功能受损，特别是第二产程停滞或延长，对盆底功能

造成的损伤相对更严重［７］。 ＦＰＦＤ 在经产妇中的发

生率比初产妇明显增高，而最大的影响因素是胎次。

随着产次增加，盆底肌强度和肌肉力量显著降低。

显而易见，多孕次、多产次是盆底功能障碍的独立危

险因素。

２．１．３　 新生儿体质量　 妊娠期间，孕妇的营养状况

与子代的巨大儿、低出生体重儿等不良出生结局的

发生密切相关。 产妇孕期营养过剩致使新生儿体质

量增加，而能量、蛋白质、脂肪、钙等摄入过多是影响

巨大儿的危险因素。 新生儿体质量也与 ＦＰＦＤ 发生

相关，过重的新生儿由于压迫盆底、产道，或是肌肉

牵拉使得盆底肌力和位置在妊娠和分娩的过程中发

生变化，超出产妇生理所能承受的能力，进而发展为

盆底功能障碍。 相关研究［８］ 结果表明，新生儿双顶

径≥９．５ ｃｍ 是产后盆底Ⅱ类肌纤维受损的危险因

素，这就为巨大儿在通过骨盆时，容易产生不同程度

的会阴撕裂伤提供理论依据。 同时，产后盆底Ⅰ类

肌力受损与新生儿的出生体质量成正相关，过重的

新生儿在分娩过程中出现会阴裂伤，这也会增加盆

底神经和肌肉损伤的风险。

２．２　 体质量指数对盆底功能的影响

孕前体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）一般是

评估母体孕前营养状况的主要指标之一。 孕前体质

量过重往往会造成孕期体重增加过多，而孕期增重

程度又与孕妇及胎儿宫内营养状况和发育程度具有

密切关联。 盆底功能障碍损伤的大小与孕期体质量

增长情况有直接相关性，个体营养摄入不均衡导致

的肥胖与 ＦＰＦＤ 的发生关系密切，且肥胖直接影响

ＰＯＰ 的症状。 孙健等［９］用单因素分析方法评估足月

产妇早期盆底肌功能时指出，女性孕前 ＢＭＩ 数值越

高，则盆底肌力和动态压力越差。 最新研究［１０］ 结果

表明，体质量腰围调整指数作为一种测量身体肥胖

和应激性尿失禁的新型指标，其每增加一个单位，女

性就有 ３８%的可能性患上 ＳＵＩ。

ＢＭＩ 作为衡量肥胖的重要指标与 ＦＰＦＤ 具有一

定的相关性，由于其是可控的独立危险因素，产后进

行有效的 ＢＭＩ 控制，可以为盆底功能障碍患者的康

复与治疗提供新思路。 此外，减肥手术可以降低肥

胖女性术后 ＳＵＩ 的患病率，在短期（３ ～ ６ 个月）和长

期（≥１２ 个月），随访期间均可缓解肥胖女性的 ＰＯＰ

症状［１１］。 相关研究［１２］结果表明，将治疗性锻炼计划

纳入女性体育锻炼中，可以通过控制 ＢＭＩ，改善女性

骨盆底肌肉功能、减轻盆底功能障碍症状，从而提高

患者的生活质量。

２．３　 营养因素对盆底功能的影响

肌原纤维收缩的能量供应来源于蛋白质、糖类、

·９２·
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脂类和维生素等膳食营养的摄入，合理的膳食营养

能够促进盆底功能的提升。 相关研究［１３］ 结果表明，

维生素 Ｄ 缺乏与孕妇尿失禁的发生密切相关。 同

时，患有 ＰＯＰ 的女性体内的维生素 Ｄ 含量较低，缺

乏维生素 Ｄ 可引起盆底肌群损伤，肌力减弱，造成女

性盆底功能紊乱［１４］。 盆底肌肉分为Ⅰ类和Ⅱ类肌

纤维。 唐佳松等［１５］ 通过改变产后阴道前壁膨出患

者每餐的蛋白质、糖类和脂肪的摄入比例，观察到界

定盆腔器官脱垂程度的 ＰＯＰ⁃Ｑ 评分和盆底肌Ⅰ类、

Ⅱ类肌力等指标均有明显改善，提示通过适当的膳

食营养，同时联合盆底康复治疗，能增加盆底运动的

有效性，进而改善 ＰＯＰ 症状。

此外，妊娠期糖尿病对盆底肌功能受损有直接

影响，与 ＳＵＩ 发展风险增加呈正相关，可能与慢性病

所致盆底组织供血不足而引起功能受损有关［１６］。

林源［１７］ 结合“证素辨证”的方法，证实 ＰＯＰ 与饮食

习惯密切相关，且与饮食结构、主食结构和偏嗜等因

素存在关联。 另有学者［１８］ 就中医药营养因子与盆

底功能康复进行探索，通过研究发现，其可以预防产

后尿失禁、减少子宫脱垂、提升盆底肌协调运动，促

进盆底功能恢复。

２．４　 基因及遗传因素对盆底功能的影响

ＰＯＰ 基因多态性相关研究［１９］结果表明，ＰＯＰ 的

易感基因主要包括胶原蛋白、弹性蛋白、基质金属蛋

白酶和性激素蛋白相关基因，尤其是与 ＰＯＰ 发生和

发展密切相关的 ＬＯＸＬ１、 ＬＡＭＣ１ 的基因多态性、

ＰＧＲ ｒｓ４８４３８９ ＣＴ 基因等。 研究人员［２０］ 在全基因组

关联研究分析结果中发现，６ 个单核苷酸多态性

（ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ， ＳＮＰ）与 ＰＯＰ 显著

相关，这 ６ 个 ＳＮＰ 分别位于 ４ｑ２１（ ｒｓ１４５５３１１）、８ｑ２４

（ｒｓ１０３６８１９）、９ｑ２２ （ ｒｓ４３０７９４）、１５ｑ１１ （ ｒｓ８０２７７１４）、

２０ｐ１３（ｒｓ１８１０６３６）和 ２１ｑ２２（ｒｓ２２３６４７９）。 此外也有

研究［２１］结果表明，与白人女性相比，接受 ＰＯＰ 住院

手术的黑人女性并发症发生率增加 ２１%，而西班牙

裔女性并发症发生率最低。 对国内 ６ 个区域妇女的

一项研究［２２］结果表明，遗传变异与环境危险因素共

同影响 ＰＯＰ 的发生。 通过对新疆不同遗传背景的

少数民族 ＰＯＰ 易感基因及其位点的研究［２３］ 结果表

明，少数民族组与对照组的基因型及等位基因分布

比较，差异具有统计学意义。 综上所述，ＰＯＰ 的危险

因素存在易感、不可改变的因素，包括种族差异和基

因构成等多方面因素。

２．５　 其他因素对盆底功能的影响

ＦＰＦＤ 是一种与年龄呈正相关的疾病，随着年龄

的增长，ＳＵＩ 和 ＰＯＰ 患病率的总趋势也在增加，这与

雌激素分泌减少和卵巢功能减退，盆底肌肉和韧带

萎缩、血液供应减少和黏膜上皮退化有关。 盆底肌

的功能与体内的激素有一定的关联，高水平的松弛

素可以改变盆底的胶原蛋白含量、形态和组成。 ＳＵＩ

多发生在中老年妇女，因其激素水平较年轻女性降

低，低雌激素水平导致胶原蛋白及弹性蛋白等流失，

进一步削弱支撑骨盆和骨盆底肌的韧带，从而导致

ＦＰＦＤ［２４］。 ＦＰＦＤ 还与子宫切除手术史、绝经、阴道微

环境相关［２５］。 另外，产妇文化程度与 ＦＰＦＤ 的预防

与治疗存在一定关联，文化程度较高的女性更倾向

于选择积极的疾病应对方式［２６］。

３　 女性盆底功能障碍性疾病的干预方案

３．１　 手术治疗

手术治疗针对的是经保守治疗无效或中重度患

者以及老年 ＦＰＦＤ 患者，需要根据患者的病情和个

人状况等多方面制定个体化治疗方案。 手术方式主

要包括阴道全封闭术、半封闭术以及盆底重建术。

如 ＳＵＩ 可进行中尿道悬吊和经腹耻骨后尿道悬吊手

术，ＰＯＰ 可进行阴道前后壁修补术、中线筋膜加固

术、阴道前后壁网片 ／移植物加固术等［２７］。

随着新理论、新材料、新设备的发展与应用，手

术治疗方法也在不断创新，盆底修复与重建的手术

方法已从过去的切除、修补和替代进入到再生医学

阶段，其术后发生率及行二次手术的概率显著降低。

虽然手术治疗取得飞速的发展，但其仍然存在医疗

成本高、并发症明显等缺陷，即使是应用补片也会发

生侵蚀和感染，且以阴道顶端和前壁多见，故许多接

受手术后的患者仍然需要定时进行评估并辅以系统

化的后续治疗。

３．２　 非手术治疗

３．２．１　 盆底康复训练　 盆底康复训练是让患者有意

识地进行盆底肌群收缩训练，通常结合膀胱训练和

·０３·
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阴道哑铃训练等，进而加强肌肉收缩力和神经兴奋

度，以增强对盆腔脏器的支撑作用。 盆底康复训练

可以有效减少因妊娠和分娩造成的盆底功能损伤，

尤其是在妊娠晚期进行盆底康复运动可以有效减轻

妊娠期及产妇盆底功能障碍相关症状。 盆底康复训

练依从性的影响因素，包括自身健康状况、自我效能

感和社会支持等，特别是数字技术的发展为产后女

性寻求持续训练指导提供更好的途径［２８］。 长期有

效的坚持运动是盆底康复训练的基础，因此依从性

是盆底康复训练的重要保障。 产后长时间坚持盆底

康复训练能使盆底功能障碍症状持续缓解并显著降

低漏尿、尿失禁等症状。 但是，单一的盆底康复训练

对于 ＦＰＦＤ 的治疗效果较低，常常需结合其他干预

方式辅助治疗。

３．２．２　 生物反馈电刺激治疗 生物反馈电刺激治疗

目前已广泛应用于改善 ＳＵＩ 和 ＰＯＰ 等症状，即通过

放置在阴道内的电极释放不同频率与脉宽的电流，

刺激盆底肌和神经，结合肌电位或压力形成模拟的

图像、声、光等信号反馈，改善受损组织，提高肌肉营

养供给和耐力性，从而正确锻炼盆底肌，使之恢复正

常功能。 与单纯的盆底康复训练相比，经生物反馈

电刺激治疗后，产后 ＦＰＦＤ 患者的盆底肌力电位明

显改善［２９］。 生物反馈电刺激治疗原理如图 ３ 所示。

图 ３　 生物反馈电刺激治疗原理

３．２．３　 心理健康指导　 ＦＰＦＤ 多伴有临床心理障碍，

如抑郁、焦虑等。 孕产期妇女的心理干预的研究与

应用在国外起步较早，主要是健康教育、心理咨询与

护理、个体认知行为、群体干预、身心干预和综合性

干预等。 国内心理健康干预的研究和应用，多数围

绕心理状态与盆底功能恢复的关系，也有不少学者

在心理干预、规范化的管理方法与模式等方面进行

了有益的探索。 相关研究［３０］ 结果表明，盆底功能障

碍患者的症状与心理社会因素之间存在显著关系，

产后 ＦＰＦＤ 患者心理弹性处于较低水平，可从年龄、

家庭收入、希望水平等多个方面进行预测。 盆底功

能障碍是产后负性情绪的危险因素，而适当和及时

的心理卫生辅导和干预，能够促进盆底电生理指标

的改善。

３．２．４　 自我管理干预　 自我管理干预是指患者独立

承担一些预防性或治疗性的卫生保健活动，与医务

人员合作进行强化教育、康复训练指导和生活行为

指导等。 ＦＵ 等［３１］对老年妇女进行 ＳＵＩ 自我管理干

预研究，认为其主要障碍包括缺乏提示便笺、专业指

导以及缺乏动力和依从性差，应在制定相关措施时

综合考虑。 健康行为改变整合理论强调，通过改善

盆底功能障碍患者的社会认知水平，持续强化对患

者坚持锻炼方案教育，帮助提高患者的依从性，促进

患者积极的健康行为改变和自我调节，从而改善患

者的盆底肌力水平、自我效能、社会支持水平和生活

质量［３２］。 自我管理干预可以提高盆底功能障碍患

者的认知水平并增强其训练的信心和能力。 相关研

究［３３］结果表明，ＳＵＩ 采用自我管理干预，治疗效果较

好，有效的健康教育和干预可以预防 ＳＵＩ 的发生和

发展，提高患者的生活质量。 在生活行为指导方面，
自我管理干预体现在减轻体质量、避免摄入咖啡因、
戒烟、合理饮食和规律排便、排尿等方面。
３．２．５　 个性化联合干预　 个性化联合干预是指结合

患者自身实际需求和盆底功能受损情况，结合多种

·１３·
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康复治疗方式，制定个性化联合干预方案。 Ｋｅｇｅｌ 运
动联合电刺激治疗对盆底功能障碍的效果表明，患
者 ＰＯＰ 与 ＳＵＩ 症状改善比单一治疗效果明显。 也有

学者［３４］在生物反馈联合电刺激的基础上增加针刺

方式，结果显示，对 ＳＵＩ 治疗效果优于单纯的生物反

馈联合电刺激治疗，并能进一步改善盆底功能与结

构。 陈燕等［３５］采用“膳药同治”的方案，用清淡素食

法与清降调肠方进行联合干预，通过增强子宫及其

周围组织的收缩力，改善便秘症状，减轻腹压来缓解

盆底功能障碍，这与补中益气汤治疗的原理一致。

４　 结束语
疾病因素、产科因素、社会支持因素和个人因素

等均不同程度影响女性盆底健康，虽然目前学界对

ＦＰＦＤ 的康复、治疗手段进行了一些有益的探索和实

践，但尚未形成统一标准和方法。 ＦＰＦＤ 仍然是一个

全球范围内日益受到重视的公共卫生问题，其预后

是一项极其复杂、多种因素相互作用的动态变化的

过程，许多问题尚不明确，有待进一步研究。 个性化

治疗联合产后盆底康复，成为目前 ＦＰＦＤ 防治关注

的焦点，未来需要更多的临床干预和研究来指导产

后盆底康复治疗，服务广大女性群体，提高广大女性

的生活质量。
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