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选择性剖宫产和阴道分娩方式对产妇盆底功能障碍的影响
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［摘　要］　目的　探讨选择性剖宫产和阴道分娩方式对产妇盆底功能障碍的影响。方法　随机选取２０１４年１月至２０１５年
３月我院生产的１３１例孕妇作为本次研究对象，根据分娩方式不同将孕妇分成选择性剖宫产组（观察组）和阴道分娩组（对照组），
统计所有产妇及新生儿临床资料，观察不同分娩方式产妇产后６～８周盆底功能障碍疾病的发生情况，统计并分析比较发生阴道前
后壁脱垂、子宫脱垂、压力性尿失禁（ＳＵＩ）产妇数以及产妇盆底肌力受损情况。结果　观察组有３１例产妇出现不同程度阴道前壁
脱垂现象，脱垂率为６７．３９％；对照组阴道前壁脱垂产妇较多，脱垂率为９２．９４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组产妇阴道
后壁脱垂１３例，脱垂率只有２８．２６％，对照组阴道后壁脱垂产妇较多，约占７５．２９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组产妇子
宫脱垂率约为１３．０４％，对照组子宫脱垂产妇共３０例，脱垂率为３５．２９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组有６例产妇发生
ＳＵＩ，概率约为１３．０４％，对照组发生ＳＵＩ的概率为２９．４１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组产妇盆底深层和浅层肌力损伤率相
差不大，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　选择性剖宫产的产妇产后发生盆底功能障碍疾病概率小于阴道分娩的产妇，有利于
产妇自身恢复，但是产妇盆底肌力损伤与分娩方式无关。
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　　盆底功能障碍性疾病（ＰＦＤ）是女性盆腔底部结构
退化和组织损伤等原因造成的一系列功能障碍疾病的

总称，主要包括阴道前后壁脱垂、子宫脱垂、压力性尿

失禁、大便失禁以及性功能障碍等疾病［１２］。有研究表

明，妊娠和分娩是女性发生盆底功能障碍性疾病的主

要因素［３］。而不同的分娩方式对产妇盆底组织损伤

程度不同，ＰＦＤ发病率受分娩因素影响较大。为探讨

选择性剖宫产和阴道分娩方式对产妇盆底功能的影

响，分析不同分娩方式与产妇产后发生 ＰＦＤ的相关
性，本文回顾性分析了选择性剖宫产和阴道分娩对产

妇盆底功能障碍的影响，现将相关内容报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
随机选取于２０１４年１月至２０１５年３月前来我院

生产的１３１例孕妇为研究对象。整个研究均在孕妇及
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家属知情同意下完成，并经过我院伦理委员会批准。

纳入标准：所有孕妇均为初次生产；产前检查正常，无

妊娠期糖尿病、高血压以及前置胎盘等方面疾病；生产过

程中均没有使用器械助产；产后恶露干净，无阴道感染、

泌尿道感染及其他产科并发症。根据分娩方式不同将患

者分成选择性剖宫产组（观察组）和阴道分娩组（对照

组），观察组产妇年龄２０～３５岁，体质指数２１～３３ｋｇ／ｍ２，
怀孕次数１～５次，孕周３５～４２周；对照组产妇年龄
１９～３１岁，体质指数 ２０～３１ｋｇ／ｍ２，怀孕次数 １～４
次，孕周３８～４２周，２组产妇在年龄、体质指数、怀孕
次数及孕周等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
表１　２组产妇及新生儿临床资料比较

组别　 ｎ 年龄（岁） 体质指数（ｋｇ／ｍ２） 怀孕次数（次） 孕周（周） 新生儿体质量（ｋｇ）

观察组 ４６ ２８．４５±５．６７ ２６．１２±２．３５ ２．３±１．４ ３７．２５±２．４５ ３．２４±０．６５

对照组 ８５ ２７．３１±６．３１ ２５．８６±２．４３ ２．０±１．１ ３９．１８±１．７６ ３．５９±０．５１

ｔ　　 １．０１３ ０．５９１３ １．３５１１ ５．２００４ ３．５９７５

Ｐ　　 ０．３１３ ０．５５５　 ０．１７９　 ０ 　　 ０．００１　

１．２　方法
统计所有产妇及新生儿临床资料，所有产妇生产

完６～８周后由经过专业培训的检查人员进行妇科检
查、盆底功能诊断检查和手法检查，盆底功能诊断仪采

用深圳市讯丰通电子有限公司提供的盆底肌生物反馈

治疗仪ＸＦＴ２００２Ｂ，使用国际通用尿失禁调查问卷详
细询问产妇产后尿失禁情况，填写调查问卷。

１．３　观察指标
观察不同分娩方式产妇产后６～８周盆底功能障

碍疾病的发生情况，统计分析并比较发生阴道前后壁

脱垂、子宫脱垂、压力性尿失禁（ＳＵＩ）产妇数以及产妇
盆底肌力受损情况。

１．４　评价标准
子宫脱垂诊断标准：１级，子宫颈有下垂，但没有

脱出阴道口；２级，子宫颈和部分子宫体脱出阴道口
外；３级，大部分子宫体已经全部脱出阴道外。阴道前
壁脱垂评价标准：１级，阴道前壁突出，到达处女膜边
缘位置，但没有膨出阴道口；２级，阴道前壁有部分膨
出至阴道口外；３级，阴道前壁全部膨出，已达阴道外。
阴道后壁脱垂评价标准：１级，阴道后壁突出，膨出部
分到达处女膜边缘位置；２级，阴道后壁有部分组织膨
出至阴道口外；３级，阴道后壁全部膨出至阴道外［４］。

压力性尿失禁（ＳＵＩ）评价标准：轻度，日常活动无尿失
禁现象，但腹部压力增高时会发生尿失禁，无需佩戴尿

垫；中度，日常活动和腹部压力增加时会出现尿失禁，

需要佩戴尿垫；重度，日常活动和体位变化即有较频繁

尿失禁现象，日常活动受限［５］。盆底肌力损伤评价标

准：①深层肌力损伤，肌力等级在３级及以下定义为肌
力损伤；０级，盆底深层纤维肌无收缩，振幅达不到
４０％以上；１级，盆底深层肌有收缩，且能持续 １ｓ以
上；２级，纤维肌肉有收缩能持续２ｓ；３级，有收缩能持
续３ｓ；４级，收缩且能持续４ｓ；５级，收缩且持续５ｓ。

②浅层肌力损伤，肌力等级在３级及以下定义为肌力
损伤；０级，会阴及阴道浅层纤维肌无收缩，振幅达不
到６０％以上；１级，有收缩，但只能持续１次；２级，收
缩且能持续２次；３级，有收缩能持续３次；４级，收缩
且能持续４次；５级，收缩且能持续５次［６］。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计，计量资料以均数

±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，采用 ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，采用 χ２检验，等级资料采用秩和检验。设
ａ＝０．０５，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组产妇阴道前壁脱垂情况
观察组阴道前壁脱垂评价主要为１级和２级，而

对照组主要为２级和３级，组间比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组产妇阴道前壁脱垂情况比较［例（％）］

组别　 ｎ １级 ２级 ３级 脱垂率

观察组 ４６ １５（３２．６１）２２（４７．８３） ９（１９．５６）３１（６７．３９）

对照组 ８５ ６（７．０６） ６１（７１．７６）１８（２１．１８）７９（９２．９４）

χ２　　 １４．４７４８ ７．３６７６ ０．０４７４ １４．４７４８

Ｐ　　 ０．０００１ ０．００６６ ０．８２７７ ０．０００１

２．２　２组产妇阴道后壁脱垂情况比较
观察组产妇阴道后壁脱垂评价集中在１级，而对照

组为２级，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组产妇阴道后壁脱垂情况比较［例（％）］

组别　 ｎ １级 ２级 ３级 脱垂

观察组 ４６ ３３（７１．７４）１２（２６．０９） １（２．１７） １３（２８．２６）

对照组 ８５ ２１（２４．７１）５７（６７．０６） ７（８．２３） ６４（７５．２９）

χ２　　 ２７．２５０４ ２０．０９９２ １．９１２５ ２７．２５０４

Ｐ　　 ０．００００ ０．００００ ０．１６６７ ０．００００
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２．３　２组产妇子宫脱垂情况比较
观察组产妇子宫脱垂率与对照组比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。２组子宫脱垂１、２级比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组产妇子宫脱垂情况比较［例（％）］

组别　 ｎ １级 ２级 ３级 脱垂

观察组 ４６ ４０（８６．９６） ６（１３．０４） ０（０．００） ６（１３．０４）

对照组 ８５ ５５（６４．７１）２４（２８．２３） ６（７．０６） ３０（３５．２９）

χ２　　 ７．４１４９ ３．９０１４ ３．４０２９ ７．４１４９

Ｐ　　 ０．００６５ ０．０４８２ ０．０６５１ ０．００６５

２．４　２组产妇ＳＵＩ、盆底肌力受损情况比较
观察组ＳＵＩ发生概率与对照组比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；但２组产妇盆底深层和浅层肌力损伤
率相差不大，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。
表５　２组产妇ＳＵＩ、盆底肌力受损情况比较［例（％）］

组别　 ｎ ＳＵＩ 深层肌力受损 浅层肌力受损

观察组 ４６ ６（１３．０４） １４（３０．４３） １８（３９．１３）

对照组 ８５ ２５（２９．４１） ３４（４０．００） ４２（４９．４１）

χ２　　 ４．４２６８ １．１７６３ １．２７１０

Ｐ　　 ０．０３５４ ０．２７８１ ０．２５９６

２　讨论

女性盆腔主要包括盆腔腹膜、盆腔内生殖器官及

其周围结缔组织。盆底功能障碍性疾病是由于患者盆

腔底部肌肉、神经或者筋膜受损造成的一系列功能障

碍疾病。随着女性年龄增加，盆底功能障碍性疾病发

病率也逐渐升高。盆底功能障碍症虽然不会直接影响

患者生命健康安全，但病痛折磨患者身体的同时，在日

常生活中也给患者带来极大不便，容易造成患者自卑、

抑郁心理，影响正常人际关系的交往［７］。分娩、妊娠、

盆腔手术操作、激素水平失调、长期腹压过高疾病、先

天性盆底肌力缺陷以及肥胖等均是盆底功能障碍性疾

病的高危影响因素［８］。

目前认为分娩是产妇产后发生盆底功能障碍疾病

的主要因素，多次妊娠、产程时间过长、胎儿太大、难产

及器械助产均会使得产妇盆底功能受到不同程度损

害，同时，产妇生产完毕后将注意力转移到孩子身上，

忽视了自身的康复休养和盆底肌力训练，加重病情，出

现盆腔脏器脱垂、压力性尿失禁、排便困难以及性功能

障碍等现象［９１０］。

盆腔脏器脱垂包括子宫脱垂、阴道前壁脱垂和阴

道后壁脱垂，一般脱垂的组织会有部分残留在阴道内，

严重时也有患者子宫体全部脱出阴道外。本次研究结

果显示，采用阴道自然分娩的产妇发生阴道脱垂现象

较多。可以看出，阴道分娩的产妇发生盆腔脏器脱垂

现象的概率要显著高于选择性剖宫产产妇，这可能与

阴道自然分娩时，会阴撕裂及用力过度对盆底肌肉组

织造成的损害更大有关［１１］。

ＳＵＩ是患者在腹压增加情况下尿液不受大脑控
制，自行由尿道口排出的疾病。根据我国流行病学调

查统计发现，女性ＳＵＩ患者约占２３％ ～４５％，而年龄、
分娩和脏器脱垂是引起 ＳＵＩ的主要影响因素［１２１４］。

本组资料显示剖宫产分娩的产妇中，产后６～８周 ＳＵＩ
的发生概率较低，而采用阴道分娩的产妇中 ＳＵＩ发生
率明显较高。

本组资料显示阴道分娩产妇中有３４例产妇出现
盆底深层肌力受损现象，有４９．４１％的产妇盆底浅层
肌力损伤。虽然采用阴道分娩的产妇中盆底深层肌力

损伤和浅层肌力损伤产妇均高于选择性剖宫产产妇，

但是２种不同生产方式对产妇盆底肌力影响无显著差
异，证实产妇生产完毕后盆底肌力损伤是受到妊娠期

激素改变、胎儿生长压迫、重力作用等因素的影响，盆

底肌力的改变是产妇自身为了便于分娩做出的适应性

调整，是符合自然生产规律的自我调节。

综上所述，采用选择性剖宫产的产妇产后发生阴

道前壁脱垂、阴道后壁脱垂、子宫脱垂以及ＳＵＩ等疾病
的概率较小，产后发生盆底功能障碍疾病概率小，有利

于产妇自身恢复，但是产妇盆底肌力损伤与分娩方式

无关。
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翻修术治疗细菌培养阴性的全髋关节置换术后假体周围感染

任　鸿，肖　伟，黄　崧，任小宝，王　伟，张　　（第三军医大学西南医院急救部，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　比较一期和二期翻修手术治疗细菌培养阴性的全髋关节置换术后假体周围感染的临床疗效。方法　回顾
性分析２００６年２月至２０１４年２月在我院接受治疗的细菌培养结果为阴性的全髋关节置换术后假体周围感染４１例患者的临床资
料，根据手术方式分为２组，将接受一期翻修术的１６例设为 ＯＳＲ组，将接受二期翻修术的２５例设为 ＴＳＲ组。采用髋关节 Ｈａｒｒｒｉｓ
功能评分、疼痛ＶＡＳ评分、感染清除率评估２组疗效。结果　平均随访时间２９．７个月（９～４８个月），末次随访ＴＳＲ组 Ｈａｒｒｉｓ评分
高于ＯＳＲ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４），ＴＳＲ组 ＶＡＳ平均评分低于 ＯＳＲ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２）。
ＴＳＲ组感染清除率高于ＯＳＲ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４）。结论　一期翻修术和二期翻修术均可较好控制细菌培养
阴性的全髋关节术后假体周围感染，但二期翻修术后感染清除率及髋关节功能优于一期翻修术。

［关键词］全髋关节置换术；细菌培养阴性；感染；一期翻修术；二期翻修术
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ｔｉｏｎｃｌｅａｒａｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓ２９．７ｍｏｎｔｈｓ（９ｔｏ４８ｍｏｎｔｈｓ）．Ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ＨａｒｒｉｓＨｉｐｓｃｏｒｅｏｆＴＳＲ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＯＳＲｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＝０．０４），ａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆＴＳＲｇｒｏｕｐ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＯＳＲｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＝０．０２）．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎＴＳＲｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＯＳＲｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｅｄｂｙ
ｏｎｅｏｒｔｗｏｓｔａｇｅｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔａｂｅｔｔｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｔｗｏｓｔａｇｅｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｏｎｅｓｔａｇｅｒｅｖｉｓｉｏｎ；ｔｗｏｓｔａｇｅｒｅｖｉｓｉｏｎ

　［基金项目］重庆市自然科学基金（ＣＳＴＣ２０１３ｊｊＢ１０００５）
　［通信作者］任小宝，Ｅｍａｉｌ：


ｒｘｂ１０００＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

［８］覃艳玲，蒋江帆，潘素丽，等．经会阴超声对女性盆底功能障碍性疾

病的观察和评估［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１３，２９（１２）：１１３０－

１１３２．

［９］王　艳，金春香，冯丽华，等．盆底功能障碍性疾病的诊治对女性生

活质量的诠释［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（３３）：５４１２－５４１４．

［１０］刘　晖，叶　真，陈树强，等．经阴道三维超声盆底检查盆底功能

障碍性疾病老年女性患者 ６５例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，

３２（１８）：３９２２－３９２４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１２．１８．

０２６．

［１１］林丽莎，黄吴健，宋岩峰，等．分娩方式对产妇早期盆底功能障碍

的影响分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，２８（９）：７８５－７８８．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６９４６．２０１２．０９．０２８．

［１２］姜　丽，吴氢凯，奚　杰，等．初次妊娠分娩方式对再次妊娠期间

压力性尿失禁发生率的影响［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），

２０１２，３２（４）：４１６－４１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８１１５．２０１２．０４．

０１０．

［１３］王京晨，袁　苗，刘广丽，等．妊娠和分娩对女性盆底支持组织的

影响［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２０１２，５０（１２）：８２－８６．ｄｏｉ：１０．

６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７５５４．２０１２．１２．０１７．

［１４］杜树国．盆底康复训练治疗水中分娩产妇早期压力性尿失禁的临

床观察［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），２０１２，４１（１）：１０３－１０５．

ｄｏｉ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－０７４１．２０１２．０１．０２４．

（编辑：周小林）

５６６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




