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477例初产妇产后近期盆底肌肌力结果分析*
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  摘 要:目的 通过测量初产妇产后近期盆底肌的肌力,评估不同分娩方式对初产妇产后近期盆底肌肌力

的影响。方法 选取2019年6月1日至8月31日来该院分娩的477例初产妇作为研究对象,分为经阴道分娩

会阴侧切组[134例(28.1%)]、经阴道分娩非会阴侧切组[189例(39.6%)]和剖宫产组[154例(32.3%)]。产

后6~8周来该院产后康复科复诊,先进行常规妇科检查,再用加拿大Thoght
 

technology盆底康复生物刺激反

馈仪SA9800进行盆底肌肌力检测,对数据进行分析。结果 剖宫产组产后近期前、后静息肌力异常率为

77.9%、74.0%,明显高于非会阴侧切组的63.5%、59.8%和会阴侧切组的63.4%、60.4%,差异均有统计学意

义(P<0.05)。会阴侧切组初产妇近期盆底肌后静息肌力、快肌肌力和慢肌肌力异常率为60.4%、84.3%、
88.8%,高于会阴Ⅰ度裂伤的59.6%、87.4%、83.1%,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同第2产程时间及

阴道分娩使用产钳助产与未使用钳助产的阴道分娩初产妇近期盆底肌肌力异常率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 3组初产妇产后近期盆底肌肌张力均有不同程度受损,临床应减少非医学指征的剖宫产手

术;产程中应改进助产技术,减少会阴侧切,从而减少盆底肌肌力异常情况发生。
关键词:初产妇; 会阴侧切; 盆底肌
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  根据2010年国际泌尿妇科学会和国际尿控协会

共同制定并发表的女性盆底功能障碍(PFD)标准,
PDF是各种原因导致盆腔支持结构薄弱而造成盆腔

脏器位置和功能异常的一组疾病,表现为各种不同症

状,包括尿失禁、膀胱过度活动症、大便失禁、盆腔器

官脱垂及性功能障碍[1]。据报道,PFD患病率占女性

总人口的40%~60%,已成为突出的社会公共卫生问

题[2]。PFD的病因尚不清楚,生育是公认的一项主要

危险因素[3]。会阴侧切术是临床常用的助产方法,可
缩短产程、防止胎儿窘迫及会阴结构严重撕裂,但会

阴侧切可损伤盆底支持结构和神经,是女性盆底功能

障碍的重要危险因素[4]。有研究认为,选择性剖宫产

因不存在阴道自然分娩所致的盆底损伤,因而被认为

可对盆底功能起到保护作用[5]。本研究通过测量初

产妇产后近期盆底肌的肌力,评估不同分娩方式对初

产妇产后近期盆底肌肌力的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月1日至8月31日

来本院分娩且产后6~8周来院复查的477例初产妇

作为研究对象,分为经阴道分娩会阴侧切组(134例)、
经阴道分娩非会阴侧切组(189例)和剖宫产组(154
例)。初产妇年龄21~40岁,平均(29.19.±3.30)
岁;怀孕天数259~294

 

d,平均(278.91±7.28)d;新
生儿体质量2

 

500~4
 

000
 

g,平均(3
 

348.67±317.56)

g;平均产时/术中出血(245.72±77.06)mL。3组初

产妇年龄、新生儿体质量、怀孕时间、产时/术中出血

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。
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表1  3组产妇一般资料比较[M(P25~P75)]

组别 n 年龄(岁) 新生儿体质量(g) 怀孕天数(d) 产时/术中出血(mL)

非会阴侧切组189 28(27~30) 3
 

280(3
 

050~3
 

450) 280(275~284) 210(180~240)

会阴侧切组 134 29(27~30) 3
 

345(3
 

120~3
 

550) 279(274~284) 230(200~260)

剖宫产组 154 29(27~31) 3
 

390(3
 

150~3
 

670) 280(273~286) 300(200~400)

H 1.043 1.077 1.028 3.658

P 0.072 0.653 0.598 0.091

1.2 纳入和排除标准 
1.2.1 纳入标准 (1)自愿参与本研究;(2)单胎、头
先露,足月孕分娩的初产妇;(3)无盆腔手术史;(4)无
长期便秘或慢性咳嗽史;(5)无妊娠合并症;(6)既往

无泌尿系统感染及肾脏病史;(7)孕前无尿失禁及盆

腔脏器 脱 垂;(8)无 精 神 疾 病;(9)新 生 儿 体 质 量

2
 

500~4
 

000
 

g;(10)自发性分娩。
1.2.2 排除标准 (1)早产、双胎;(2)合并分娩并发

症;(3)有妇科肿瘤手术史;(4)分娩前存在盆底功能

异常;(5)产程中使用催产药物。
1.3 研究方法 本研究对盆底肌肌力的检测采用加

拿大Thoght
 

technology盆底康复生物刺激反馈仪

SA9800,由加拿大TT公司生产;阴道电极由南京伟

思瑞翼电子科技有限公司生产。初产妇于产后6~8
周在本院产后康复科门诊复诊,行常规妇科检查后,
再行盆底肌肌力检测,嘱初产妇平躺于检查床上,涂
抹阴道润滑剂润滑阴道电极,把阴道电极动作轻柔地

放进初产妇阴道内并调整盆底康复生物刺激反馈仪

中Glazer评估程序,描记初产妇5个阶段的盆底肌电

活动信号。采用同一台检测仪器对初产妇产后盆底

功能进行检测,以减小仪器检查时造成的不必要误

差。有505例初产妇参与了本研究,因存在数据不齐

的有28份,视为无效问卷,不进行数据录入,共获得

有效问卷477份,有效收回率为94.5%。本研究所有

研究对象均知情同意并签署知情同意书,所有研究记

录资料均进行二次核对后妥善保存,所有记录人员均

为专业人员。
1.4 观察指标 初产妇产后6~8周的盆底表面肌

电Glazer评估标准值。(1)前后静息阶段:测试肌肉

放松能力,为2~4
 

μV,>4
 

μV提示肌肉可能存在过

度活动,可引起盆底肌肉缺血缺氧,导致性交疼痛、尿
潴留、膀胱痛、外阴痛、便秘等症状。(2)快肌(Ⅱ类

肌)测试阶段:测试快肌肌力和反应速度,为35~45
 

μV,<35
 

μV提示肌力不足,可引起压力性尿失禁、性
高潮障碍、大便失禁等症状。(3)慢肌(Ⅰ类肌)测试

阶段:测试慢肌肌力和收缩稳定性,为30~40
 

μV,肌
力不足及稳定性差可引起器官膨出或脱垂、阴道松

弛、性冷淡、反复泌尿生殖道感染等。(4)耐力测试阶

段:测试慢肌的肌力,为25~35
 

μV,反映慢肌的肌力

较差,容易疲劳;<25
 

μV可引起盆腔疼痛、阴道松弛

等症状。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验或方差分析,不符合正态分

布的计量资料以M(P25~P75)表示,组间比较采用非

参数 Kruskal-wallis秩和检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 3组初产妇产后近期盆底肌肌力比较 3组初

产妇产后近期盆底快肌肌力、前静息肌力、慢肌肌力

和后静息肌力异常率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);混合肌力异常率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.2 不同第2产程时间的阴道分娩初产妇产后近期

盆底肌肌力比较 本研究323例初产妇经阴道分娩,
不同第2产程时间的初产妇产后近期混合肌力、快肌

肌力、前静息肌力、慢肌肌力和后静息肌力异常率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  3组初产妇产后近期盆底肌肌力比较[n(%)]

组别 n
混合肌力

正常 异常

快肌肌力

正常 异常

前静息肌力

正常 异常

慢肌肌力

正常 异常

后静息肌力

正常 异常

非会阴侧切组189 13(6.9) 176(93.1) 25(13.2)164(86.8) 69(36.5)120(63.5) 31(16.4)158(83.6) 76(40.2)113(59.8)

会阴侧切组 134 10(7.5) 124(92.5) 21(15.7)113(84.3) 49(36.6) 85(63.4) 15(11.2)119(88.8) 53(39.6) 81(60.4)

剖宫产组 154 20(13.0)134(87.0) 38(24.7)116(75.3) 34(22.1)120(77.9) 48(31.2)106(68.8) 40(26.0)114(74.0)

χ2 4.408 8.147 10.305 20.228 8.903

P 0.110 0.017 0.007 <0.001 0.012
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2.3 不同会阴裂伤程度与会阴侧切的初产妇盆底肌

肌力比较 323例阴道分娩的初产妇中,不同会阴裂

伤程度的初产妇混合肌力、前静息肌力比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);而不同会阴裂伤程度的初

产妇快肌肌力、慢肌肌力和后静息肌力异常率比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 是否使用产钳的初产妇产后近期盆底肌肌力比

较 使用产钳助产与未使用产钳助产的初产妇混合

肌力、快肌肌力、前静息肌力、慢肌肌力、后静息肌力

异常率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表5。

表3  不同第2产程时间的阴道分娩初产妇产后近期盆底肌肌力异常率比较[n(%)]

第2产程时间 n
混合肌力

正常 异常

快肌肌力

正常 异常

前静息肌力

正常 异常

慢肌肌力

正常 异常

后静息肌力

正常 异常

<60
 

min 207 16(7.7) 191(92.3) 32(15.5) 175(84.5) 71(34.3) 136(65.7) 28(13.5) 179(86.5) 83(40.1) 124(59.9)

60~120
 

min 83 6(7.2) 77(92.8) 10(12.0) 73(88.0) 33(39.8) 50(60.2) 13(15.7) 70(84.3) 29(34.9) 54(65.1)

>120
 

min 33 32(97.0) 1(3.0) 4(12.1) 29(87.9) 14(42.4) 19(57.6) 5(15.2) 28(84.8) 17(51.5) 16(48.5)

χ2 1.164 0.715 1.302 0.243 2.710

P 0.559 0.700 0.522 0.885 0.258

表4  不同会阴裂伤程度与会阴侧切的初产妇产后近期盆底肌肌力异常率比较[n(%)]

组别 n
混合肌力

正常 异常

快肌肌力

正常 异常

前静息肌力

正常 异常

慢肌肌力

正常 异常

后静息肌力

正常 异常

非会阴侧切组

 会阴完整 3 0(0.0) 3(100.0) 3(100.0) 0(0.0) 1(33.3) 2(66.7) 1(33.3) 2(66.7) 2(66.7) 1(33.3)

 会阴Ⅰ度裂伤 183 14(7.1) 169(92.9) 23(12.6) 160(87.4) 67(36.3) 116(63.7) 31(16.9) 152(83.1) 74(40.4)109(59.6)

 会阴Ⅱ度裂伤 3 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 3(100.0) 1(33.3) 2(66.7)

会阴侧切组 134 10(7.5) 124(92.5) 21(15.7) 113(84.3) 49(36.6) 85(63.4) 15(11.2) 119(88.8) 53(39.6) 81(60.4)

χ2 0.903 13.525 1.140 3.492 0.956

P 0.825 0.004 0.767 0.322 0.812

表5  是否使用产钳的初产妇产后近期盆底肌肌力比较[n(%)]

组别 n
混合肌力

正常 异常

快肌肌力

正常 异常

前静息肌力

正常 异常

慢肌肌力

正常 异常

后静息肌力

正常 异常

使用产钳助产 17 0(0.0) 17(100.0) 3(17.6) 14(82.4) 7(41.2) 10(58.8) 2(11.8) 15(88.2) 7(41.2) 10(58.8)

未使用产钳助产 306 23(7.5) 283(92.5) 43(14.1) 263(85.9) 111(36.3) 195(63.7) 44(14.4) 262(85.6) 122(39.9) 184(60.1)

χ2 1.376 0.161 0.167 0.095 0.011

P 0.241 0.688 0.683 0.764 0.915

3 讨  论

3.1 剖宫产组会阴前、后静息肌力异常率均明显高

于阴道分娩组 剖宫产时胎儿不需要通过阴道,避免

了对盆底软组织的损伤,盆底软组织损伤发病率较阴

道自然分娩低[6]。SINDHWANI等[7]研究发现,若在

妊娠前将PFD纳入分析,剖宫产仅对压力性尿失禁

起保护作用。周志春等[8]在了解不同分娩方式对盆

底肌肉的影响时发现,剖宫产易造成盆底肌肉过度活

动,而阴道分娩更易造成盆底慢肌损伤。前、后静息

肌力异常表明盆底肌肉过度活动,可引起盆底肌肉缺

血缺氧,导致性交痛、尿潴留、膀胱痛、外阴痛、便秘

等。说明剖宫产并不能对盆底功能障碍起保护作用,

因此,临床上应降低非医学指征的剖宫产术。
3.2 会阴侧切初产妇近期盆底肌后静息肌力、快肌

肌力和慢肌肌力异常率均高于会阴Ⅰ度裂伤者 本

研究结果显示,会阴侧切初产妇近期盆底肌后静息肌

力、快肌肌力和慢肌肌力异常率均高于会阴Ⅰ度裂伤

者。会阴侧切术主要切断了会阴深横肌、耻骨尾骨肌

和球海绵体肌,是临床常用的助产方法,可缩短产程、
防止胎儿窘迫及会阴结构严重撕裂。会阴侧切增加

了产后会阴疼痛和水肿、出血、血肿及感染的发生率,
产后伤口愈合不良可能会导致阴道口过紧、不对称或

瘢痕等,并且可能会导致产后性交困难[9]。会阴侧切

对严重撕裂伤的发生无保护作用[10]。国外学者在评
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估阴道分娩中严重会阴裂伤的发生及其与易感的临

床和产科因素的关系的研究中发现,严重会阴裂伤与

手术分娩、初产、胎龄、硬膜外麻醉有关[11]。快肌肌力

下降可引起性功能障碍、张力性尿失禁;慢肌肌力下

降可引起盆腔脏器脱垂、阴道松弛、性冷淡、反复泌尿

生殖道感染等;慢肌肌力下降可引起盆腔疼痛、阴道

松弛。因此,临床上应避免常规行会阴侧切术,从而

降低女性盆底肌力异常的发生率。
3.3 第2产程时间长短、是否使用产钳助产对初产

妇近期盆底肌肌力无明显影响 本研究结果显示,第
2产程时间长短对盆底肌肌力无明显影响。有研究显

示,推迟用力或立即用力在会阴侧切率、会阴裂伤率、
新生儿窒息率和新生儿入住新生儿重症监护病房的

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)[9]。2
项 Meta分析指出,推迟用力1~2

 

h,可延长第2产程

大约1
 

h,但可减少产妇20
 

min的屏气用力[12]。助产

士在第2产程早期可不主张宫口开全时立即用力,指
导初产妇宫口开全时短暂休息,可以促进初产妇体力

恢复。待初产妇自觉便意时,遵从初产妇意愿,指导

其采用侧卧位、手膝位、坐位分娩。产程中直立体位

可以加强子宫收缩,并且由于胎头重力的关系,加速

胎头下降,产程加速。直立体位还可以改善胎心异

常,减少人为干预。第2产程侧卧位助产可提高阴道

自然分娩率,降低会阴侧切率[13]。因此,产程中在胎

心良好的情况下,应给予产妇更多的耐心,协助产妇

采用自由体位分娩,减少人为干预。PEREIRA等[14]

研究发现,使用产钳对耻骨尾骨肌和肛门括约肌的病

变发生率增加了6倍。本研究结果显示,阴道分娩中

使用产钳助产对于初产妇产后近期盆底肌肌力的影

响与未使用产钳助产比较,差异无统计学意义(P>
0.05),原因可能与本研究中使用产钳助产率相对较

低,样本量较少有关。
3.4 研究局限性 本研究仅对几种不同分娩方式对

初产妇产后近期盆底肌肌力的影响进行研究,未对经

产妇盆底肌肌力进行研究,并且没有对初产妇远期盆

底功能进行研究。因此,需要更多的研究来调查不同

分娩方式对初产妇盆底肌肌力的影响,未来的研究将

丰富本研究结果,以改善产妇分娩期的护理措施,提
供更符合产妇需求的医疗措施。

综上所述,临床上产科医务人员应改进助产技

术,鼓励产妇选择自由体位分娩,减少会阴侧切,减少

无医学指征的剖宫产,为产妇提供一个安全、自然的

分娩过程。
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