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【摘要] 女性盆底功能障碍性疾病(FPFD)是中老年女性常见病之一，影响病人的生活与人际交往 ，使 

其产生各种身心障碍。该文综述近几十年来治疗 FPFD的临床研究进展。 
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[Abstract] Female pelvic floor dysfunction(FPFD)is one of the ordinary diseases in aged women．The dis— 

ease has a severe influence upon the life and intercourse of the patients．The clinical advance in treatment on FPFD 

was reviewed in this paper． 
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女性盆底功能障碍性疾病(female pelvic floor 

dysfunction，FPFD)是以尿失禁(urinary incontinence， 

uI)、盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse，POP)、慢性 

盆腔疼痛(chronic pelvic pain)以及性功能障碍(sexu— 

al dysfunction)等为主要疾症的一组妇科疾病 ̈，是 

一 直困扰中老年妇女的疾病之一，也常因治疗效果不 

尽人意而让妇科医师感到困扰。国内资料报道， 

FPFD发病率在正常妇女中约为 10％ ～15％ ，而且 
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随着我国社会老龄化的进展，会在 3O年后增加 l 

倍 J。据国外发达国家的文献 报道，成年女性 

FPFD的发病率约为 20％ ～40％，而 65岁以上的成 

年女性中50％以上会有不同形式的盆底功能障碍。 

本文就其发病机理和治疗进展综述如下。 

1 发病机理 

在正常张力状态下，盆底肌肉能有力地支持子 

宫、卵巢、输卵管和直肠下段、膀胱、尿道及阴道上 

段，避免其位置发生改变(如子宫脱垂、直肠膀胱膨 

出)而引起的功能障碍(uI、尿潴留、大便排泄障碍 

等)。盆底肌肉也参与性交过程，对维持正常性功 

能也有重要意义。盆底组织损伤与修复是盆底功能 

障碍性疾病的关键问题。易感个体暴露于高危致病 

环境之中发生损伤，其过程如下：受损细胞出现生化 

改变一细胞电生理特征改变一组织生物力学变化一盆腹 

动力学出现变化一盆腔脏器出现病理解剖变化一机体 

生理功能受影响．出现临床症状。在此过程，盆底电 

生理特征改变是盆底组织损伤比较早的阶段，而解 

剖结构的改变及功能障碍是疾病发展的结局。现代 

盆底学把女性盆底比作一张由肌肉、筋膜和韧带等 

构成的“吊床”，而且其张力可以根据环境的变化 自 

我调节。但是受到妊娠、分娩以及年龄增大、雌激素 

水平下降等诸多因素的影响，吊床的支持作用逐渐 

减弱，出现松弛和塌陷，从而吊床上的膀胱、子宫或 

者直肠等盆底脏器出现下坠。各种原因导致盆底支 

持结构薄弱，进而盆腔脏器移位引发功能异常，比如 

尿道括约肌松弛、耻骨尿道韧带损伤、膀胱与尿道角 

度改变导致的尿频、尿急以及各种类型的UI。 

2 治疗进展 

2．1 阴道前后壁膨出和子宫脱垂的治疗 阴道前 

后壁膨出和子宫脱垂是中老年妇女盆底功能障碍中 

最常见的类型，对于轻中度或不宜手术的患者可用 

保守治疗，如子宫托、宫旁注射硬化剂、肛提肌锻炼、 

物理治疗、针灸、中药汤剂等。子宫托简单、有效、经 

济，易被患者接受，是最常用的方法，特别是在 70年 

代之前的经济落后地区。多数中重度脱垂的患者需 

要行手术纠正。 

2．1．1 经典术式 阴道壁修补术、阴式全子宫切除 

术：即切除多余的阴道壁黏膜和脱垂的子宫，把损伤 

的筋膜进行缝合修补，或者做膀胱固定。从现代解 

剖学的观念来说，此种修补术不仅将没有病变的子 

宫切除，缩短了阴道长度，没有达到重建盆底结构的 

目的，而且创伤大，悬吊的结构仍然是缝合在已经松 

弛的盆底结构上，因此复发率较高-5 J，可达 10％ 一 
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50％。但也有与此不同的结论。王洁 对 75例不 

同程度阴道前后壁膨出、子宫脱垂、张力性尿失禁 

(stress urinary incontinence，SUI)的病人分组后分别 

进行非手术治疗和手术治疗，发现复发率相当(P> 

0．05)，分析其原因考虑为分组时入选条件非随机 

性：轻度POP采用非手术治疗而重度 POP采用手术 

治疗。临床上对于重度 POP基本上以手术治疗为 

主，而且对手术方法进行了不断改进。1958年由 

Sederll 首次提出的经阴道骶棘韧带固定术经多次 

改良后，其有效率维持在 80％左右 J，略低于经腹 

骶骨阴道固定术，但安全性高，现已成为较常用的术 

式。对于阴道穹隆膨出以骶骨阴道固定术效果为佳， 

有经腹及经腹腔镜途径，治愈率约为90％～100％，但 

术后有57％的患者有排便困难等问题。术后并发 

症有骶前静脉出血，发生率为 1．12％ 一2．16％。子 

宫骶韧带阴道顶悬吊术(经腹或腹腔镜)近期效果 

尚可，但远期复发率较高，也是临床常用的方法之 
一

。 手术时首先寻找阴道顶和子宫骶韧带近端，切 

开阴道顶腹膜，暴露前方的耻骨宫颈筋膜和后方的 

直肠阴道筋膜，将两个筋膜靠拢缝合形成新的阴道 

顶端，并将其悬吊在宫骶韧带上。1997年由澳大利 

亚Petros 首先报道的经阴道后路悬吊带术效果较 

令人满意。操作如下：IVS导杆经直肠旁隙进入，由 

阴道顶穿出，在阴道穹隆和会阴体间送人一张 8 mm 

宽的聚丙烯吊带，形成新的“韧带”以加强薄弱的宫 

骶韧带力量，总治愈率为9l％，术后 24 h出院。优 

点是创伤少，安全、有效，术中无需输血。主要并发 

症有直肠损伤、感染、血肿、吊带排异反应等，但发生 

率很低。 

2．1．2 盆底重建术 盆底重建术是近年来研究的 

热点，是基于盆底整体理论而形成的治疗 POP的一 

种手术方法，通过恢复解剖结构达到功能恢复。该 

手术方法有百种之多，其最佳效果应为缓解临床症 

状，弥补盆底支持组织缺陷，改善尿道、膀胱、直肠及 

阴道功能，维持正常性功能，且手术效果持久 。。。 

在这方面各种新术式层出不穷，如自体阴道壁桥式 

修补术是将膨出的阴道黏膜形成桥，起到支撑加强 

盆底筋膜张力的作用 川̈，达到盆底修复重建的目 

的。王远菊_】 对48例阴道膨出(其中30例合并子 

宫脱垂)的病人进行 自体桥式修补术，手术效果比 

较满意，排便不适的 12例术后症状均消失；21例溢 

尿或排尿不尽感术后 l8例症状消失，3例自觉症状 

明显好转；仅 1例术后有性交疼痛；随访2年，仅 1 

例复发。阴道壁桥式修补术的原理：将膨出部分的 
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阴道黏膜作为桥体，充分游离桥体周围阴道黏膜、膀 

胱筋膜和直肠筋膜，直至盆筋膜腱弓和(或)肛提肌 

筋膜，以坚实的盆底筋膜作为桥的支撑点，同时将电 

凝处理的桥本内翻管状缝合，使自身桥体更结实，符 

合重建盆底解剖结构的理念。以上所述的利用患者 

自身韧带、筋膜组织作为支持结构进行盆底重建手 

术效果肯定，部分手术费用低，并能避免阴道植入网 

片相关并发症。选择适合的病例，同样能达到从解 

剖恢复到功能恢复的目的。经腹骶骨阴道固定术仍 

然是目前阴道顶端脱垂的金标准术式，阴道封闭术 

也有其不可替代的地位。 

2．1．3 手术发展方向及存在的问题 近 l0多年来 

随着现代盆底学理论的发展、手术器械的改进和修 

补材料的发明及应用，以及借鉴外科疝修补术和应 

用吊带治疗 SUI成功的经验，盆底手术取得了突破 

性进展，大大降低了术后复发率。从2004年开始， 

应用阴道网片(transvaginal mesh，TVM)治疗 POP的 

手术应运而生。据美 国食品药品管理局(FDA)的 

统计资料，2010年美国至少有 1O万例 POP患者接 

受加用网片的盆底重建手术，其中约 7．5万例经阴 

道操作完成 引。近年来应用套装器械的阴道网片 

植人手术在我国发展迅速。该手术选择阴道切口， 

符合现代微创理念和低疼痛的外科准则，体现以人 

为本，强调症状改善，有较高的主客观治愈率，提高 

患者生活质量，取得一定的社会效益。但这类新手 

术本身尚属“年轻”阶段，缺乏高水平的循证医学证据 

全面评价其安全性和有效性。汪海妍等 对盆底重 

建方法进行改良，随访 1年，客观治愈率为92．3％，网 

片阴道侵蚀率为7．6％(国外报道为0．7％ 一12％)， 

性交困难(7．69％)及迟发性尿失禁(3．8％)发生率 

低，无盆腔脏器、血管、神经损伤。其方法为应用网 

片悬吊双侧子宫主韧带及骶韧带并将网片的中心置 

于盆底前后腔室内，即膀胱阴道间隙和直肠阴道间 

隙，前路网片经盆筋膜和闭孔穿出，后路网片经骶棘 

韧带和坐骨直肠窝穿出，从骶棘韧带、盆筋膜弓和盆 

底筋膜三个水平对盆底支持组织进行永久性支持。 

秦亚东等u 采用经腹直肠悬吊、消除前陷凹同时加 

强盆底支持作用，对23例重度直肠脱垂的病人手术 

治疗(加聚丙烯网片)，取得良好效果。Amrute-1纠提 

出的应用骨盆底修复系统行全盆底重建术由于具有 

微创、安全、简单、手术时间短、可以保留子宫等优 

点，在国内多家医院已开展，方法为将前壁修补网片 

经两侧膀胱阴道间隙穿过盆腔筋膜腱弓，无张力地 

衬托在膀胱底部，侧面与盆腔腱弓相接触；后壁网片 

分别经阴道直肠间隙穿过两侧骶棘韧带，无张力置 

于直肠上方，网片侧缘与肛提肌浅面接触，完成盆底 

三个平面的重建，完全恢复盆底的解剖结构。对于 

合并 SUI的患者，可用网片代替吊带实施经闭孔阴 

道无张力尿道中段悬吊术(TVT一0)，使盆底组织连 

成整体，可增大承受压力面积，术后复发率低。 

2．2 SUI的治疗 SUI占UI总数的一半以上。SUI 

是指腹压增高如喷嚏、咳嗽或运动时尿液不 自主地 

自尿道外口流出，它不是由逼尿肌收缩对尿液的压 

力引起。其特点是正常状态下无遗尿，而腹压突然 

增高时尿液自动流出。由此引发的一个社会和卫生 

问题。患病率为 27．5％ ～61％ 17]，但仅有 25％的 

女性因而寻求治疗 ，影响女性的生活质量。SUI治 

疗方法很多，归纳起来两大类：非手术治疗和手术 

治疗。 

2．2．1 非手术治疗 主要包括盆底功能训练、生活 

干预、行为治疗、药物治疗和仿生物理治疗(电刺 

激、生物反馈)̈引。罗玉媚等  ̈报道，产妇使用盆 

底肌肉康复器可以明显提高盆底肌力，较传统非手 

术方法 (及未治疗组)更能预防和治疗产后 uI。 

2009年以来随着卫生部妇社司在全国开展盆底功 

能障碍防治项目，电刺激联合生物反馈作为非手术 

治疗的主要方法广泛应用于临床，收到良好效果。 

2．2．2 手术治疗 归纳起来有 3种方法：(1)阴道 

前壁修补术；(2)耻骨后膀胱悬吊术，主要指 Burch 

术；(3)尿道下方悬吊带术，包括阴道尿道中段悬吊 

术(TVS)、经阴道无张力尿道中段悬吊术(TVT)、 

TVT—O。手术目标是修补膀胱颈及加强尿道的支持 

力量，重建尿道膀胱后角，增加尿道长度。陈玉 

泉_2叫将 88例 SUI患者分为三组，采用不同的治疗 

方法，即非手术治疗(主要是盆底肌训练)、传统的 

阴道前壁修补术、TVT一0。结果发现，非手术治疗对 

大多数产后早期 UI患者效果较好(有效率 44％)， 

而对中老年uI效果差；阴道前壁修补术有效率略高 

于非手术组(54％)，但差异无统计学意义；TVT一0 

组总有效率为 100％，与前两组比较差异有统计学 

意义。其认为对年轻尤其是产后的轻中度 uI首选 

非手术治疗即盆底肌康复训练，对重度 uI首选 

TvT一0术式，对于受经济条件制约的患者阴道前壁 

修补术也不失为一种备选的方法。随着现代生物技 

术的发展，吊带材料的改进，以及微创手术的进步， 

使uI的手术发生了革命性的变化。目前，国内发达 

城市及在国际上 TvT一0基本上取代阴道前壁修补 

术。TVT一0操作简单，盲穿路径短，不需要常规行膀 
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胱检查 ̈ ，治愈率超过 90％Ezz]，但是其缺点是材料 

昂贵，对于经济困难的患者不易接受。由于 SUI往 

往合并 POP，随着盆底重建的推广，中重度 SUI的疗 

效也得到提升。成佳景等 对 164例 FPFD患者分 

别用改良的后路阴道壁悬吊术和 Gynemesh全盆底 

重建术治疗，发现后一种手术方法更能减少术后残 

尿量及继发 uI或尿频尿急。 

2．3 关于盆底康复治疗 盆底康复技术包括盆底 

进行肌训练(Kegel训练)、生物反馈辅助的盆底肌 

训练、电刺激、膀胱训练(行为治疗)、家庭康复器。 

Kegel训练是 1948年由 Amold Kegel首次提出，指 

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、改善尿道及肛门括约肌功能。 

可用手法操练，为最传统的非手术治疗方法。可用 

于轻中度 uI及轻度 POP、各种盆底手术术前术后的 

辅助治疗、改善性生活质量、产后盆底康复。但临床 

上该方法收效甚微，主要原因是收缩方法不正确， 

10％一30％的妇女无法正确识别盆底收缩，不能长 

期坚持锻炼。生物反馈治疗采用模拟声音或视觉信 

号，反馈提示正常或异常的盆底肌肉活动状态，使患 

者或医师了解盆底锻炼的正确性，获得正确及有效 

的盆底训练方法，其有效率为 60％ ～70％。但需要 

特定的仪器并有专人指导。主要适用于治疗盆底肌 

力减弱、UI、POP、会阴伤口瘢痕疼痛、性生活质量下 

降、排便异常、尿潴留。生物反馈治疗包括肌肉生物 

反馈、膀胱生物反馈、A3反射、场景反射等。电刺激 

通过提供对阴部神经和盆腔神经的反射性刺激或神 

经肌肉的直接刺激，唤醒本体感受器，使肌肉被动锻 

炼，抑制膀胱逼尿肌收缩，镇痛及促进局部血液循环 

等。主要用于治疗各种 uI、盆底肌薄弱和原发性括 

约肌功能不全。家庭康复器是 1985年 Plevnik介绍 

的加强盆底肌肉的方法，由带有金属内芯的医用材 

料塑料球囊组成，球囊形状和体积相同，重量 20～ 

70 g不等，分 5个重量级。属于初级的生物反馈，具 

有简单、方便、安全、有效、无副作用等特点，坚持 3 

个月有效率达 80％。随着盆底重建手术的开展，网 

片侵蚀、术后盆腔疼痛、性功能障碍等并发症成为术 

者和患者均需面临并解决的问题，因此保守性治疗 

又逐渐成为医患双方更愿意考虑的治疗方法 ，也是 

术后巩固疗效的方法之一。2009年以来，随着中华 

医学会和广州杉山公司共同开展中国妇女盆底功能 

障碍防治项目的实施，引进欧洲具有25年历史并经 

大量临床效果验证的康复技术，Phenix系列神经肌 

肉刺激治疗仪在全国广泛应用，取得理想效果。冯 
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明月等 对48例不同程度 FPFD的患者用 Phenix一 

4进行电刺激和生物反馈治疗，取得 良好效果。李 

林 对 156例阴道 自然分娩的产妇在产后 6周进 

行电刺激和生物反馈治疗 1～3个疗程，平均肌电值 

和肌力均提升50％以上，提升了性生活满意度并降 

低了抑郁症发生率。陈丽琼 刮报道，利用生物反馈 

和电刺激(Phenix系列)配合手法按摩对 1 310例产 

妇进行治疗，剖宫产产妇肌力皆可恢复≥Ⅱ级，阴道 

分娩的产妇皆可恢复≥Ⅲ级(其中 10．4％恢复到V 

级)，说明产后及时进行盆底支持性训练及治疗能 

够显著促进功能恢复；阴道分娩比剖宫产治疗效果 

更佳，考虑主要是因为阴道分娩之后大脑中枢的肌 

肉神经反馈作用，使支配阴部的神经及肌肉放松并 

促使其恢复，而剖宫产的产妇由于无此经历使阴道 
一 直处于疲劳状态，无法放松，致使其恢复缓慢 。 

因此，虽然阴道分娩相对于剖宫产对盆底功能影响 

较大，但是阴道分娩产妇产后经康复治疗能够迅速 

恢复，建议有阴道产条件的孕妇尽可能阴道分娩，避 

免不必要的剖宫产。 

3 结语 

总之，FPFD是一组症候群，表现方式不一，应 

视病情的严重程度、病人的经济状况和病人的意愿 

等决定治疗方案，包括非手术治疗或者手术治疗。 

术式的选择也应根据病人的经济水平、对生育的要 

求以及医师的技术水平决定。由于 FPFD不危及生 

命，随着年龄的增大在加重，而手术存在一定的风险 

和并发症，所以，没有最好的治疗方法，只有相对合 

适的处理办法，治疗前与病人充分沟通很重要。 
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[摘要] 行骨科手术的患者术后疼痛感较重，对疼痛进行有效的治疗及护理干预可使患者的疼痛反应 

相对减缓。对骨科术后疼痛患者的护理，一方面需加强护患关系的沟通及加快医护工作者对术后疼痛管理的 

观念转变，另一方面需根据患者对疼痛程度的评估选择合适的镇痛方式并进行疗效跟踪及镇痛效果评价，从 

而提高手术的成功率及安全性，降低并发症的发生率。该文对骨科手术术后疼痛的护理进展情况作一简单的 

概述。 
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Research progress on postoperative pain nursing of orthopedic operation HUANC Xue—lian，TAN Yi．NO．2 De— 

partment ofSurgery，Maternal and Child Health Care Hospital ofQinzhou，Guangxi 535000，China 

[Abstract] Patients feel heavy pain after orthopedics operation，and effective treatment and nu~ing interven— 

tion on pain can relieve the pain in a certain degree．Therefore，some methods can improve the success rate of opera— 


