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［摘　要］目的：探讨阴道顺产与剖宫产对初产妇产后早期盆底功能的影响。方法：１５０例产妇根据分娩方式
分为阴道顺产组和剖宫产组，对所有产妇进行产后随访，依据相关妇科和手法检查进行盆底功能检测，并配合

盆底功能诊断仪及国际咨询委员会尿失禁问卷进行调查，比较两组产妇分娩早期盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）发生率、
盆底肌力受损率及压力性尿失禁（ＳＵＩ）发生率。结果：阴道顺产组阴道前壁脱垂率为９３３３％，阴道后壁脱垂率
为７８６７％，子宫脱垂率为３８６７％，明显高于剖宫产组的６５３３％、２６６７％和１４１７％，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；阴道顺产组盆底深层肌力受损率为３３３３％，盆底浅层肌力受损率为５２００％，与剖宫产组的
３２００％和５０６７％比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；阴道顺产组ＳＵＩ发生率与剖宫产组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：剖宫产可以降低阴道和子宫脱垂的发生率，但并不能减少产后ＳＵＩ的发生。
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　　盆底功能障碍性疾病（ＰＦＤ）是由盆底组织受
损伤引起，以盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）、压力性尿失禁
（ＳＵＩ）、粪失禁（ＦＩ）、产后性功能障碍及慢性盆腔

疼痛等为主要表现的疾病，其涉及筋膜、肌肉及结

缔组织等，发病机制与盆腔内脏器位置及功能异常

相关，而妊娠和分娩是导致 ＰＦＤ发生的主要原
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因［１］。不同的分娩方式对产后早期盆底组织影响

程度不同，本研究旨在探讨阴道顺产分娩和剖宫产

对早期盆底组织的影响。

１　临床资料

１１　一般资料
随机选取２０１２年５月～２０１４年５月分娩的产

妇１５０例，根据其分娩方式分为阴道顺产组和剖宫
产组，每组７５例，均为足月、单胎，在分娩过程中均
无器械助产，产后恶露均干净，并排除有泌尿系感

染、阴道炎等严重合并症和并发症。阴道顺产组产

妇２０～３５岁，平均（２８５±６８）岁；孕次１～３次，
平均（１５±０８）次；体重指数２１～３６ｋｇ／ｍ２，平均
（２６８±３２）ｋｇ／ｍ２；新生儿体质量 ３１５～３６７
ｋｇ，平均（３１２５±０５２３）ｋｇ。剖宫产组产妇年龄
２１～３６岁，平均（２８２±６９）岁；孕次１～３次，平
均（１６±０９）次；体质量指数２２～３７ｋｇ／ｍ２，平均
（２６７±４１）ｋｇ／ｍ２；新生儿体质量３１２～３８２ｋｇ，
平均（３１０１±０６１３）ｋｇ。两组产妇年龄、孕次、体
质量指数、新生儿体质量等一般资料差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

所有产妇产后６～８周进行复查，由专人依据
相关妇科检查及手法检查对盆底功能进行检测，同

时应用盆底功能诊断仪（广州杉山）检查及国际咨

询委员会尿失禁问卷进行调查。ＰＯＰ诊断根据
ＰＯＰ－Ｑ分类分度标准判定［２］；在孕期、产后１个
月内及产后６个月内根据临床症状和护垫实验法
进行ＳＵＩ确认，产妇１ｈ护垫实验测得尿量大于１ｇ
为阳性；根据Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底肌力评分（０～５分），并
结合盆底功能诊断仪分析盆底肌力，以Ⅰ类肌纤维
为主进行测定评价盆底深部肛提肌，以Ⅱ类肌纤维
为主进行测定评价盆底会阴肌及阴道浅肌层肌，当

盆底肌力＜Ⅲ级为肌力受损［３］。

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８０统计学软件分析，计数资料以

率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果

２１　分娩方式对ＰＯＰ的影响
阴道顺产组阴道前、后壁脱垂率及子宫脱垂率

明显高于剖宫产组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两种分娩方式对ＰＯＰ的影响（ｎ）
Ｔａｂ．１　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｗｏｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓｏｎＰＯＰ

组别 ｎ
阴道前壁脱垂

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 脱垂率（％）
阴道后壁脱垂

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 脱垂率（％）
子宫脱垂

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 脱垂率（％）
阴道顺产组 ７５ ５ ５３ １７ ９３３３ １６ ５３ ６ ７８６７ ４６ ２０ ９ ３８６７
剖宫产组 ７５ ２６ ４１ ８ ６５３３（１） ５５ ２０ ０ ２６６７（１） ６４ １１ ０ １４１７（１）

（１）与阴道顺产组比较，Ｐ＜００５

２２　分娩方式对盆底肌力的影响
阴道顺产组盆底深层肌力受损和浅层肌力受

损情况与剖宫产组相比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表２。

表２　阴道顺产组与剖宫产组对盆底肌力的影响（ｎ）
Ｔａｂ．２　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｗｏｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓｏｎｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ

组别 ｎ
盆底深层肌力

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 受损率（％）
盆底浅层肌力

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 受损率（％）
阴道顺产组 ７５ ５ １０ １０ ２９ １８ ３ ３３３３ ９ １４ １６ ２３ ５ ８ ５２００
剖宫产组 ７５ ４ ８ １２ ３４ １６ １ ３２００ ８ １１ １９ ２０ １５ ２ ５０６７

２３　分娩方式与ＳＵＩ
阴道顺产组在孕期、产后１个月内及产后６个

月内ＳＵＩ发生情况与剖宫产组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　两组分娩方式产妇产后发生ＳＵＩ（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｗｏｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓｏｎＳＵＩ
组别 ｎ 孕期 产后１个月内 产后６个月内

阴道顺产组 ７５２４（３２００） １４（１８６７） ６（８００）
剖宫产组 ７５２２（２９３３） １２（１６００） ２（２６７）
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３　讨论

女性盆底由肌肉、韧带、筋膜及神经等组织将

骨盆出口封闭而组成，盆腔内器官主要有尿道、膀

胱、子宫、输卵管、阴道和直肠等，其依赖盆底组织

维持正常解剖位置。由于骨盆及周围组织特殊的

解剖结构，骨盆内器官和组织易受妊娠和分娩等各

种重力因素的影响，使其解剖位置发生改变，随孕

周增加这些结构的位置会发生更大变化；在分娩

时，由于过度挤压或直接机械损伤，盆腔内组织的

挤压超出所承受范围，导致盆底肌肉的弹性和收缩

力下降，造成了肌肉或神经系统的受损，从而引发

ＰＦＤ［４］。研究认为，妊娠和分娩都可以导致 ＰＦＤ
的发生，而分娩方式对于 ＰＯＰ的相关性较大，在阴
道顺产，特别是难产时对盆底组织结构的损害程度

更高，而且与产妇年龄的增大、新生儿体重及分娩

次数成正比［５］。因此探讨分娩方式对 ＰＦＤ的影
响，在产妇早期功能恢复上具有重要作用。

妊娠期随子宫体的增大，重力作用对盆底的慢

性牵拉及压迫会造成不同程度软组织损伤，而妊娠

期激素水平的变化，改变了盆底组织的胶原代谢，

导致盆底组织支持结构相对减弱，从而增加了ＰＯＰ
的发生风险。阴道分娩时，尤其是难产，肛提肌、盆

内筋膜及会阴神经等受到不同程度牵的拉及机械

性压迫，而过度张力导致盆底支持组织松驰和韧带

损伤甚至断裂，引发盆腔脏器正常解剖结构的改

变，从而导致ＰＯＰ及ＳＵＩ的发生［１，６］。本组资料显

示，剖宫产组阴道前壁脱垂、阴道后壁脱垂及子宫

脱垂的发生率明显低于阴道顺产组（Ｐ＜００５）。
盆底肌肉分为两类肌纤维，Ⅰ类肌纤维主要存在会
阴深层的肛提肌中，收缩时间长且持久，不容易疲

劳，属慢反应肌纤维；Ⅱ类肌纤维主要存在会阴浅
层的肛提肌中，为阶段性收缩，快速而敏捷，容易产

生疲劳，属快反应肌纤维。在阴道分娩时，会阴撕

裂及侧切对肌纤维和神经都有不同程度损伤，使会

阴张力下降，而剖宫产不存在上述损伤情况，所以

理论上对盆底组织损伤较小［４，７］，但本研究表明两

组分娩方式对盆底深层肌和盆底浅层肌的肌力受

损伤程度差异无统计学意义（Ｐ＞００５），认为盆底
肌力受损与方娩方式、产程长短等产科因素无相关

性，推测盆底肌力受损可能与妊娠期激素水平变

化、胎儿生长程度、子宫大小、重力失衡遗传等因素

相关。妊娠本身可以导致膀胱解剖位置下移和膀

胱颈活动度增加，可能是由于在妊娠中期后，胎盘

分泌大量孕激素、雌激素及松驰素等，造成盆底组

织结构和胶原的变化，降低了下尿路支持结构的强

度，目前认为妊娠和分娩会导致女性下尿路控尿系

统发生改变，是引起产后ＳＵＩ的主要原因［１］。Ｗｉｌ
ｓｏｎ等［８］报道产后３个月ＳＵＩ发生率为３４３％，阴
道顺产者 ＳＵＩ发生率为２４５％，而剖宫产发生率
为５２％，两组比较差异具有统计学意义。而林丽
莎等［４］报道阴道分娩 ＳＵＩ发生率为２５６％，剖宫
产ＳＵＩ发生率为３２７％，两组比较差异无统计学
意义，与 Ｆａｒｒｅｌｌ等［９］多元回归法分析初产妇 ＳＵＩ
影响因素的报道一致，认为产科因素与盆底肌肉神

经的损伤程度无一致性，与产后ＳＵＩ的发生率关系
并不大，ＳＵＩ可能是妊娠、分娩的自然结果，在产后
可自然消失。本研究显示，两组在孕期、产后４２天
内和产后６个月内 ＳＵＩ发生率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

综上所述，剖宫产可以降低初产妇产后阴道及

子宫脱垂的发生率，但并不能减少产 ＳＵＩ的发生，
盆底肌的受损程度与产科因素和分娩方式无关，而

在妊娠过程中受长期重力因素和激素水平变化的

影响，可能是导致盆腔内组织受损的主要原因，但

分娩方式与ＳＵＩ的发生是否相关，尚需长期大样本
进一步研究。
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