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分娩方式对女性产后盆底功能的影响"
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!
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%

!!

摘
!

要"目的
!

研究经阴道分娩"

\-

%和剖宫产"

U7

%对于女性产后盆底功能的影响&方法
!

选取该院
"%!'

年
1

月至
"%!&

年

1

月分娩!产后
<

周和产后
<

个月复查的
!"%

例产妇作为研究对象!其中
\-<"

例"

\-

组%!

U7&0

例"

U7

组%&产后
<

周和产后
<

个月行经会阴彩超检查!测量耻骨膀胱角"

8\)

%和膀胱后角"

V\)

%&结果
!

产后
<

周检查静息'咳嗽'

\FICFIAF

动作!

\-

组产妇

8\)

明显高于
U7

组产妇#产后
<

个月检查
\FICFIAF

动作!

\-

组产妇
8\)

明显高于
U7

组产妇&产后
<

个月检查咳嗽'

\FICFIAF

动作!

\-

组产妇
V\)

明显高于
U7

组产妇&结论
!

产后在盆底功能的评估方面!

8\)

比
V\)

更加灵敏!与
\-

比较!

U7

对产

后盆底功能影响更小&

关键词"耻骨膀胱角#

!

膀胱后角#

!

压力性尿失禁#

!

膀胱尿道连接部

!"#

!
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盆底功能障碍多表现为压力性尿失禁$

7[4

&#在妊娠期和

产褥期发病率均相对较高'分娩方式对于盆底功能的影响尚

无定论#有研究指出经阴道分娩$

\-

&女性盆底功能障碍发生

率高于剖宫产$

U7

&女性*

!

+

'有学者认为
\-

可改变产后
\FI=

CFIAF

动作$患者屏气用力向下加腹压动作&和咳嗽时膀胱尿道

连接部$

[\a

&移动度'分娩可从多个方面改变盆底结构#例如

妊娠子宫的压力-胎头入盆-激素水平改变-分娩创伤和间接神

经损伤等#均可引起盆底韧带松弛和组织重塑'已有研究通过

超声检查发现#膀胱颈移动度和
7[4

发生-膀胱颈形态改变密

切相关'经会阴超声是一种有效评估
[\a

的方法#目前用于

超声评估的指标较多#如膀胱后角$

V\)

&-尿道轴倾斜角即耻

骨膀胱角$

8\)

&-膀胱前角等#但缺乏敏感度和特异度较高的

指标'

U7

对于产后
7[4

的发生及恢复有保护性作用'目前#

国内剖宫产率相对较高#但仍缺乏相关系统性的研究'本研究

旨在通过超声测量
8\)

-

V\)

#评估产后
[\a

的改变#研究

\-

-

U7

对于盆底功能的影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本院
"%!'

年
1

月至
"%!&

年
1

月分娩#

产后
<

周和产后
<

个月复查的
!"%

例产妇作为研究对象#其中

\-<"

例$

\-

组&#

U7&0

例$

U7

组&'所有产妇年龄
""

!

'&

岁%分娩前体质量
&"#%

!

<&#%_

E

#身高
!&&#%

!

!9%#%,N

#

X.4

为
!0#0

!

'!#0_

E

"

N

"

%分娩前胎儿头围为
'%#"

!

'9#1,N

#胎

儿出生体质量为
"#<

!

0#%_

E

'

"

组间年龄-身高-分娩前体质

量-

X.4

-分娩前胎儿头围-胎儿出生体质量差异均无统计学意

义$

!

%

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

患者的一般情况$

IWE

%

分组
\-

组$

+:<"

&

U7

组$

+:&0

&

; !

年龄$岁&

"9#&W'#" "0#%W'#$ %#0'

%

%#%&

分娩前体质量$

_

E

&

<!#0W'#$ <"#&W'#9 !#%0

%

%#%&

身高$

,N

&

!<"#!W"#0 !<!#1W'#% %#'0

%

%#%&

X.4

$

_

E

"

N

"

&

"'#<W'#0 "'#0W'#1 %#"0

%

%#%&

分娩前胎儿头围$

,N

&

'$#&W"#' '$#$W"#$ %#"'

%

%#%&

胎儿出生体质量$

_

E

&

'#"W%#& '#'W%#& !#%1

%

%#%&

!!

入选标准!单胎初产妇%自然受孕%年龄
"%

!

'&

岁%

\-

产

妇第一产程小于
!"G

#第二产程小于
!G

'排除标准!试产中会

阴切开或严重会阴裂伤%试产后中转剖宫产%巨大儿$胎儿出生

体质量大于
$_

E

&%臀位分娩%肩难产%抽烟#高血压#慢性支气

管炎#结缔组织疾病%盆腔脏器脱垂或尿失禁史%妊娠前及妊娠

,

9'!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!

"

基金项目"湖北省科技厅基金资助项目$

bVc"%!&%%%!'"

&'

!!

作者简介"孙立兰#女#主管护师#主要从事产科护理方面的研究'

!

#

!

通信作者#
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期发生
7[4

%既往盆腔手术史%泌尿生殖道畸形#慢性膀胱炎#

神经系统疾病或认知障碍#使用影响泌尿系统的药物#糖尿病#

病态肥胖*体质量指数$

X.4

&大于或等于
'&_

E

"

N

"

+%妊娠并

发症$如前置胎盘-胎盘植入-严重宫内生长受限-子痫前期&#

严重妊娠合并症等'

\-

组中会阴切开-会阴重度裂伤和盆底

损伤关系密切*

"

+

#因此在入组时笔者排除了上述部分产妇'入

组产妇均未行盆底功能训练#在妊娠
'9

!

$!

周时分娩'在产

后
<

周和产后
<

个月复查时进行经会阴彩超检查'

$#/

!

方法
!

采用
(Y\>IMC>@Y0

彩色多普勒超声诊断仪#腹

部凸阵探头#频率
"#&

!

&#%.*S

'患者取截石位#适当排空

膀胱$估测尿量小于
&%NT

&#由
"

位有经验的妇科超声医师共

同评估'首先在探头上涂以较多量无菌耦合剂#外套无菌专用

探头套#探头套外层表面需再次涂较多无菌耦合剂#使探头与

会阴紧密贴附#并在检查过程中必须保持探头与会阴之间始终

紧密贴附#防止两者间因空气干扰而影响图像质量'显示盆底

的标准正中矢状切面'静息状态下#应用超声观察正中矢状切

面尿道及膀胱的位置#随后嘱患者分别做咳嗽和最大
\FICFIAF

动作#观察膀胱颈的位置-

8\)

-

V\)

'在患者做
\FICFIAF

动

作时#不用探头挤压膨出物#以免出现假阴性结果#同时探头应

向会阴后下方轻微移动#以避免丢失观察目标'如不能获得有

效的
\FICFIAF

动作#可嘱患者站立位检查'

$#'

!

统计学处理
!

所有数据均采用
7877!9#%

统计软件进行

分析'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组产妇
8\)

产后超声结果
!

见表
"

'产后
<

周检查

静息-咳嗽-

\FICFIAF

动作#

\-

组产妇
8\)

明显高于
U7

组产

妇#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%产后
<

个月检查
\FICFIAF

动作#

\-

组产妇
8\)

明显高于
U7

组产妇#差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'

\-

组产妇检查静息-咳嗽-

\FICFIAF

动作#产

后
<

周
8\)

检查结果明显高于产后
<

个月#差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&%

U7

组产妇检查静息-咳嗽-

\FICFIAF

动作#产后

<

周
8\)

检查结果与产后
<

个月比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

/#/

!

两组产妇
V\)

产后超声结果
!

见表
'

'产后
<

周检查

静息-咳嗽-

\FICFIAF

动作#

\-

组产妇
V\)

与
U7

组产妇比较

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%产后
<

个月检查咳嗽-

\FICFIAF

动作#

\-

组产妇
V\)

明显高于
U7

组产妇#差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'

\-

产妇检查咳嗽-

\FICFIAF

动作#产后
<

个月

V\)

检查结果明显高于产后
<

周#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%

U7

产妇检查咳嗽-

\FICFIAF

动作#产后
<

周
V\)

检查

结果与产后
<

个月比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

表
"

!!

两组产妇
8\)

产后超声结果$

IWE

&

d

%

组别
+

产后
<

周

静息 咳嗽
\FICFIAF

动作

产后
<

个月

静息 咳嗽
\FICFIAF

动作

\-

组
<" "0#!W"#1 '9#9W'#0 &!#"W$#< "!#9W$#!

"

'!#"W&#9

"

$<#'W$#'

"

U7

组
&0 ""#!W'#< '!#&W&#" $'#'W&#$ "!#<W'#1 "1#0W$#9 $!#0W<#'

; !%#%0 9#$1 0#<$ %#!$ !#$< $#<%

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

$

%#%&

!!

注!与产后
<

周
\-

组比较#

"

!

$

%#%&

表
'

!!

两组产妇
V\)

产后超声结果$

IWE

&

d

%

组别
+

产后
<

周

静息 咳嗽
\FICFIAF

动作

产后
<

个月

静息 咳嗽
\FICFIAF

动作

\-

组
<" !"<#0W'#" !'"#'W"#& !$%#%W"#$ !"9#&W"#' !''#"W"#%

"

!$!#&W"#!

"

U7

组
&0 !"<#1W'#! !'"#9W"#< !$%#'W"#$ !"9#'W'#$ !'"#"W"#$ !'1#<W'#"

; %#!9 %#0< %#<0 %#'0 "#"0 '#09

!

%

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与产后
<

周
\-

组比较#

"

!

$

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

超声评估膀胱颈位置和活动度的工作由来已久*

'

+

'

V\)

改变-尿道漏斗的形成均和
7[4

的发生相关*

$

+

'尿道近端和

阴道前壁位置极为靠近#盆膈肌肉-盆底筋膜腱弓相连'

[\a

移动度的变化和盆膈肌肉-盆底筋膜腱弓改变相关#分娩可能

造成上述解剖结构的功能减退'

!!

多项研究指出#女性盆底肌力与分娩方式相关*

&=<

+

#但分娩

方式对于盆底结构相关影响的研究较少*

9

+

#故本研究旨在探讨

不同分娩方式后
8\)

和
V\)

的改变'本研究发现#

\-

组产

妇产后
<

个月与产后
<

周比较#静息状态下
8\)

降低#咳嗽和

\FICFIAF

动作的
8\)

降低而
V\)

增高'

8\)

往往表现为产

后一过性增高#而
V\)

增高则是在
\-

产后进行性加重'

U7

组产妇产后
<

个月与产后
<

周比较#咳嗽的
V\)

降低#而

\FICFIAF

动作的
8\)

和
V\)

均降低#提示
U7

组产妇产后盆

底情况康复良好#在进行性好转中'国内对
V\)

改变情况的

研究较多*

0=1

+

#国外有研究人员则开始使用
8\)

评估产后盆

底功能的改变*

!%

+

'大部分产妇产后均无
7[4

症状*

!!

+

#故产后

使用
8\)

评估盆底情况尤其适用于无症状或症状轻微的妇

女#这类产妇
V\)

多为正常#而
8\)

会在产后发生一过性偏

高#尤其是
\-

组产妇#其
8\)

虽在产后
<

个月明显降低#但

仍高于
U7

组产妇'

!!

产后
<

周#

U7

组产妇与
\-

组产妇比较#静息-咳嗽和

\FICFIAF

动作的
8\)

更低#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#而

V\)

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%产后
<

个月#

U7

组产妇与

,

0'!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



\-

组产妇比较#咳嗽的
V\)

更低#

\FICFIAF

动作的
8\)

和

V\)

更低#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'产后
<

周#

U7

组产

妇盆底情况明显优于
\-

组产妇%产后
<

个月#增加负压的情

况下#

U7

组产妇盆底表现也优于
\-
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结
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症状等尚未纳入本研究'同时#未比较
\-

组

侧切患者和未侧切患者产后
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的变化#侧切对于产后盆底

功能的影响仍有待进一步研究'虽然本研究由
"

位有经验的

妇科超声医师共同评估#但仍存在一定的主观因素#结果可能

存在局限性'
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产后在
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比
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\-

比较#
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能影响更小'
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