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盆腔器官脱垂患者盆底重建手术后新发压力性尿失禁相关影响因素分析

方露雪，曹莉莉，赵　娜，徐惠成　（第三军医大学西南医院妇产科，重庆 ４０００３０）

［摘　要］　目的　探讨盆底重建手术后新发压力性尿失禁的相关因素。方法　回顾性分析２００５年１１月３０日至２０１５年１１
月３０日第三军医大学西南医院妇产科７１４例接受盆底重建手术患者的临床资料，其中术前无尿失禁的患者共５４４例，对可能引起
患者术后新发压力性尿失禁的相关影响因素进行统计学分析。结果　术后新发压力性尿失禁患者有１５１例，发生率３０．５％。其中
有糖尿病史、巨大胎儿分娩史、盆腔手术史、盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）、手术方式（经腹腔镜阴道顶端骶骨固定术）是术后新发压力性尿
失禁的危险因素，其ＯＲ值分别为２．５７５、５．２８６、１．６７１和１，而患者其他一般资料和ＰＯＰ分期与之无相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　盆
腔器官脱垂有高危因素的患者盆底重建手术时，可根据患者个体情况及意愿考虑同时实施抗尿失禁手术。
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　　女性盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是多病因导致的盆底支持组织薄弱，进而引
发其他盆腔器官的位置、功能异常，可通过手术重建解

剖进而恢复其功能。ＰＦＤ在盆底重建术后易发生压力
性尿失禁，而其中隐匿性压力性尿失禁（ｏｃｃｕｌｔｓｔｒｅｓｓ
ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＯＳＵＩ）是导致术后新发压力性尿
失禁（ｄｏｎｏｖｏＳＵＩ）的重要原因，合并 ＯＳＵＩ的 ＰＯＰ患
者修复手术后，压力性尿失禁发生率升高为２６．３％ ～
４４．１％［１３］。但目前仍有很多患者术前无 ＯＳＵＩ、无尿
失禁主观症状，而术后出现了压力性尿失禁，称之为术

后新发压力性尿失禁［４］。对于这部分患者，目前仅有

文献研究了与 ＳＵＩ发生的相关影响因素［５６］，而术后

新发压力性尿失禁的相关影响因素目前尚不清楚，也

是现阶段考虑是否同时行预防性抗尿失禁手术治疗的

焦点和难点，其严重影响了 ＰＯＰ患者术后的生活质
量。本文对在我院妇产科行盆底功能重建手术的患者

进行了探讨，分析影响术后新发压力性尿失禁的相关

因素，为ＰＯＰ患者的有效治疗提供理论及实践依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２００５年１１月３０日至２０１５年１１月３０日在

本科室接受盆底功能重建手术患者共７１４例，依据患
者病例主观临床症状、体格检查（行压力诱发试验、棉

签试验、１ｈ尿垫试验、排尿日记检查等）排除术前急
迫性尿失禁、隐匿性尿失禁及已行尿失禁手术，其中

５４４例门诊随访术前无尿失禁的患者纳入本研究。
５４４例患者中２２３例行骶棘韧带悬吊术 ＋阴式子宫切

０９２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



除术，１１３例经腹腔镜子宫骶骨固定术，５５例经腹腔镜
阴道顶端骶骨固定术，１０４例行前盆底重建术。纳入
标准：①ＰＯＰ手术６个月后；②无精神障碍、神经系统
及下尿路器质性病变；③术前无ＳＵＩ的证据；④患者及
家属知情同意。

１．２　方法
１．２．１　诊断标准及分组　　将术前无尿失禁证据但
术后出现了尿失禁主观症状或者有尿失禁客观体征存

在者诊断为术后新发压力性尿失禁［７］。术前无尿失

禁、术后门诊随访超过６个月的患者诊断为术后新发
压力性尿失禁的依据：①在咳嗽、大笑、打喷嚏等腹压
增加时，出现尿液不自主流出等临床主观症状明显者；

②主观症状明显，但行仰卧压力测试（ｓｕｐｉｎｅｓｔｒｅｓｓ
ｔｅｓｔ，ＳＳＴ）、棉签试验、１ｈ尿垫试验等体格检查时客观
体征不明显者，完成国际尿失禁咨询委员会尿失禁问

卷简表（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＣＩＱＳＦ）与尿失禁影响问卷简表
（ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｉｍｐａｃｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ７ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＩＱ
７）［８９］；③对于有疑惑，无法鉴别诊断压力性尿失禁、
急迫性尿失禁者行尿动力学检查［１０］。根据研究对象

是否术后新发压力性尿失禁，分为发病组与非发病组，

比较２组间各因素的差异。
１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对资料进行分析。计数
资料用率表示，单因素采用 χ２检验分析；计量资料年
龄、孕次、产次用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，服从正态
分布者用单因素 ｔ检验分析、不服从正态分布者用秩
和检验分析。以术后是否发生尿失禁为因变量（０＝
未发生，１＝发生）将具有统计学意义的单因素变量纳
入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾分析，其中手术方式是多分类变
量，因此采用哑变量进行赋值，以腹腔镜阴道顶端骶骨

固定术为参照组，其他３种手术方式分别与腹腔镜阴
道顶端骶骨固定术比较。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者一般情况与新发压力性尿失禁发生的相关
危险因素

本组５４４例行盆底功能重建手术且术前无尿失禁
存在的患者，门诊随访成功 ４９５例，随访截止日期为
２０１６年６月１２日，随访成功率９１％。４９５例中，发生
术后新发压力性尿失禁者１５１例，发病率为３０．５％。
其中５０例患者在咳嗽、大笑、打喷嚏等腹压增加时出
现漏尿等临床主观症状明显者，占３３．１％；８６例患者

临床主观症状明显，但体格检查客观体征不明显，完成

问卷量表评定者，占５６．９％；１５例患者存在疑惑，无法
鉴别诊断，经过尿动力学完成诊断，占１０％。

我们通过收集数据统计分析得出，糖尿病史、巨大

胎儿分娩史、盆腔手术史、盆底重建手术方式具有统计

学差异（Ｐ＜０．０５），见表１。可将上述指标纳入进一步
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表２）。
表１　影响术后新发压力性尿失禁的单因素分析（珔ｘ±ｓ，ｎ）

相关指标　　　　　　　
术后无新发压力性

尿失禁（ｎ＝３４４）

术后有新发压力性

尿失禁（ｎ＝１５１）
Ｐ

年龄（岁）　　　　　　　 ６１．５６±１２．００ ６２．１５±１２．９７ ０．３７

孕次（次）　　　　　　　 ４．２３±１．８３ ４．４４±１．９１ ０．３９８

产次（次）　　　　　　　 ２．８９４±１．７０ ２．８９３±１．７１ ０．４０４

糖尿病史［例（％）］　　　 ２６ ２５ ０．００２

高血压史［例（％）］　　　 ７７ ３７ ０．６０６

饮酒史［例（％）］　　　　 ４（１．２％） ０（０．０％） ０．４３２

吸烟史［例（％）］　　　　 １０ ４ １

便秘史［例（％）］　　　　 ５０ ２４ ０．６９６

巨大胎儿分娩史［例（％）］ ５ １０ ０．００２

盆腔手术史［例（％）］　　 ９７ ５７ ０．０３５

　慢性支气管炎病史［例（％）］ ５ ２ ０．９１１

雌激素治疗史［例（％）］　 １０ ５ ０．８０９

是否绝经［例（％）］　　　 ２８７ １２６ ０．９９７

经阴道分娩［例（％）］　　 ３ ３ ０．２９７

子宫脱垂［例（％）］　　　 ２８８ １２５ ０．１１７

阴道前壁膨出［例（％）］　 ２８３ １２８ ０．８４３

阴道后壁膨出［例（％）］　 １５７ ６８ ０．４４

盆底重建手术４种手术方式 ０．００４

　　前盆底重建术［例（％）］　 ７８ ２６

　　骶棘韧带悬吊术＋阴式　
　　子宫切除术［例（％）］　　 １６２ ６１

　　经腹腔镜子宫骶骨固定　
　　术［例（％）］　　　　　　 ７７ ３６

　　经腹腔镜阴道顶端骶骨　
　　固定术［例（％）］　　　　 ２７ ２８

２．２　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
以术后是否发生尿失禁为因变量（０＝未发生，

１＝发生），将单因素分析有意义的４个变量纳入进行
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，由表２可知：１０例巨大胎儿
分娩史、手术方式（经腹腔镜阴道顶端骶骨固定术）、

５７例盆腔手术史和２５例糖尿病史是术后新发压力性
尿失禁的危险因素，而盆底重建术、骶棘韧带悬吊术＋
阴式子宫切除术、经腹腔镜子宫骶骨固定术不为术后

新发压力性尿失禁的危险因素。
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表２　影响术后新发压力性尿失禁的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素　　　　 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩｆｏｒＯＲ

下限 上限

巨大胎儿分娩史　 １．６６５ ０．５６５ ８．６８１０．００３５．２８６ １．７４６ １６．００１

手术方式　　　　 １４．５３９０．００２

前盆底重建术　　 －１．３１５ ０．３６５１２．９５７０．００００．２６９ ０．１３１ ０．５４９

骶棘韧带悬吊术＋
阴式子宫切除术　 －１．０３８ ０．３１５１０．８２６０．００１０．３５４ ０．１９１ ０．６５７

经腹腔镜子宫骶骨
固定术　　　　　 －０．８３３ ０．３４５ ５．８３４０．０１６０．４３５ ０．２２１ ０．８５５

经腹腔镜阴道顶端
骶骨固定术　　　 １

盆腔手术史　　　 ０．５１３ ０．２１６ ５．６６１０．０１７１．６７１ １．０９５ ２．５５０

糖尿病史　　　　 ０．９４６ ０．３０９ ９．３５１０．００２２．５７５ １．４０４ ４．７２０

常量　　　　　　 －０．２４６ ０．２８５ ０．７４３０．３８９０．７８２

３　讨论

ＰＦＤ是老年妇女的一个主要健康问题［１１］。近年

来，盆底重建手术得到了快速发展，但是大多关注解剖

学的复位，而忽略了术后患者生活质量的影响。

Ｍｅｍｏｎ等［１２］报道约近１／３的患者在接受盆底重建术
后会引发术后新发压力性尿失禁。因 ＰＯＰ手术易造
成尿道括约肌的支配神经和尿道周围血管丛的损伤，

可致术后新发压力性尿失禁的发生。本文探讨了ＰＯＰ
患者发生术后新发压力性尿失禁的危险因素，为减少

医疗成本，个体化治疗提供了理论依据。

３．１　女性术后新发压力性尿失禁的相关危险因素
据以往相关文献报道，年龄、孕次、产次、经阴道分

娩、便秘史、高血压、雌激素治疗史、绝经、饮酒史、吸烟

史、慢支炎、盆腔器官脱垂与 ＳＵＩ的发生有关［１３１４］，易

引起远期尿失禁的发生，增加盆底重建术后尿失禁的

发生率。而本次研究结果在此基础上进行了进一步的

验证和补充，能更好地指导临床工作。本研究中１５例
巨大胎儿经阴道分娩的患者，术后有１０例新发了压力
性尿失禁，统计分析其为术后新发压力性尿失禁的一

个危险因素。阴道分娩致盆底功能障碍的机制尚不明

确，可能是多因子作用的结果，潜在的因素包括对盆底

组织、血管、神经的机械性损伤等，这些致盆底功能障

碍的因素都会增加远期尿失禁的发生，其中巨大胎儿

分娩会增加产钳和真空吸引器的使用，可致产后尿失

禁的发生，进而增加 ＳＵＩ的发生率［１５１６］。ＰＯＰ手术解
决脱垂器官（如子宫或直肠的解剖复位），并没有全面

改善盆底的缺陷，加之手术悬吊的张力可能对腹腔压

力的传导发生改变，从而新发压力性尿失禁。因此对

于有危险因素的患者可告知，并相应采用抗尿失禁

手术。

盆腔手术史为术后新发压力性尿失禁的危险因素

之一。盆腔手术史主要包括剖宫产史、子宫肌瘤剔除

史、附件和阑尾手术史、盆腔子宫内膜异位症手术等，

其造成结缔组织筋膜、肌肉和韧带等盆底支持结构完

整性的破坏，可影响尿道括约肌的正常功能。比如盆

底手术子宫切除，无论经阴道还是经腹腔镜，都会造成

盆腔肌肉神经的机械性与缺血性损伤，尤其是阴部神

经的损伤，进而使受神经支配的外尿道括约肌失去正

常功能，而这一损伤可能会导致下腹部的低漏尿压，易

发生术后ＳＵＩ。因此盆腔手术史是术后新发压力性尿
失禁的一个危险因素。

本研究显示盆底重建手术中经腹腔镜阴道顶端骶

骨固定术也是术后新发压力性尿失禁发生的危险因素

之一，而前盆底重建术、经腹腔镜子宫骶骨固定术、阴

式子宫切除术＋骶棘韧带悬吊术不为术后新发压力性
尿失禁的危险因素。其中前盆底重建术为 ｐｒｏｌｉｆｔ系统
盆底重建术的一部分，主要对膀胱、阴道前壁进行支

撑。有报道显示，阴道植入网片的盆底重建手术后尿

失禁发生率为１２．３％～３２．０％，经腹腔镜阴道顶端骶
骨固定术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓａｃｒａｌｃｏｌｐｏｐｅｘｙ，ＬＳＣＰ）主要是
解决中盆腔缺陷的手术，其术后尿失禁发生率为

２４％，骶棘韧带固定术后尿失禁发生率为 ２６．６％ ～
３３．０％，且经腹腔镜阴道顶端骶骨固定术与骶棘韧带
固定术在影响术后新发压力性尿失禁的发生中无明显

差异［１７１９］，本研究与上述文献报道结果相一致。ＬＳＣＰ
是术后新发压力性尿失禁的一个危险因素，其术后诱

发尿失禁可能与腹腔压力改变有关。术前没有ＳＵＩ的
ＰＯＰ患者同时行抗尿失禁手术可以减少术后ＳＵＩ的发
生，但也有个体差异存在，考虑到其必要性和合理性，

过度的抗尿失禁手术应该避免，可以把术后新发压力

性尿失禁作为我们决定是否同时行抗尿失禁手术的预

测因子［２０］。建议向患者告知风险存在，如果有需要可

行后期手术。本研究得出术后新发压力性尿失禁发生

率３０．５％，经腹腔镜阴道顶端骶骨固定术是术后新发
压力性尿失禁发生的危险因素之一。因此，若患者行

这种手术方式，应告知患者风险，根据患者意愿，考虑

同时行抗尿失禁手术或者后期手术，尽可能改善患者

生活质量。

本研究还发现糖尿病史可能为术后新发压力性尿

失禁的危险因素。中国人群中糖尿病患者尿失禁的发

生率在增加，虽然其不会直接导致ＳＵＩ的发生，但其导
致自主神经病变会影响尿道括约肌神经支配的横纹肌

和骨盆底肌肉不能正常完成尿控机制，再者其也会导

致肥胖、巨大胎儿的出生，这些都易导致 ＳＵＩ的发
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生［２１］，进而会致远期尿失禁的发生。因此，对于这类

患者应严格进行生活方式的干预，确保糖尿病患者有

很好的血糖控制，减少术后新发压力性尿失禁的发生。

本研究得出述指标为 ＰＯＰ患者术后尿失禁发生
的危险因素，因此对于ＰＯＰ患者术前应该做好充分评
估。Ｈｉｌｔｏｎ等［２２］做了一项多中心、对照临床实验，单

纯临床症状评估组与术前有尿动力学辅助检查组作对

照，比较ＳＵＩ患者的预后，两者的治疗成功率分别为
７７．２％、７６．９％，无明显统计学差异。临床评估包括全
面的临床病史、查体、辅助检查等，盆腔检查包括咳嗽

实验及指压实验等，理论上讲术前尿动力学常规检查

可省略，然而对于症状较重、无法鉴别诊断的尿失禁患

者应行系统的尿动力学检查［２３］。通过上述评估可排

除术前急迫性尿失禁、隐匿性尿失禁及已行尿失禁手

术的患者，同时可评估出术后可能新发压力性尿失禁

的ＰＯＰ患者。
３．２　预防术后新发压力性尿失禁的措施

通过本研究得出有上述危险因素的患者，我们认

为应采取的预防措施：①孕妇应定期进行产前检查，管
理好体质量变化，预防胎儿过大，同时应注重营养，推

荐产后尽早进行适当活动并加强盆底肌功能锻炼，如

缩肛运动、跳绳等，以增强盆底肌群的张力，预防产后

ＳＵＩ的发生，进而预防远期尿失禁的发生；②行盆底手
术时应注意盆底组织的保护，尽量避免行经腹腔镜阴

道顶端骶骨固定术，可选择经腹腔镜子宫骶骨固定术，

减少术后新发压力性尿失禁的发生，也可考虑同时行

抗尿失禁手术；③糖尿病患者应先行饮食运动治疗，确
保糖尿病患者血糖控制良好，必要时可以改用药物治

疗，减少术后新发压力性尿失禁的发生。

综上所述，对于合并有以上危险因素的 ＰＯＰ患
者，可采取积极的预防措施，在术前谈话时，应积极告

知术后新发压力性尿失禁出现的可能，建议采用经腹

腔镜阴道顶端骶骨固定术以外的其他术式，可考虑同

时行抗尿失禁手术或者术后行分期手术。从而更好改

善患者预后，减少医疗资源浪费。
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手部烧伤后瘢痕挛缩的治疗体会
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［摘　要］　目的　探讨手部烧伤后瘢痕挛缩患者通过手术整形后的治疗效果。方法　回顾性分析２０１１年１２月至２０１６年１２

月我科收治的５６例手部烧伤后瘢痕挛缩患者的临床资料。针对不同程度的畸形以及瘢痕组织的部位、范围等结合手外科特点采

用不同的手术方法治疗手部瘢痕挛缩畸形。分析并比较手部功能及形态恢复情况。结果　所有病例均成功实施手术，移植皮片均

成活，随访６个月手部外形及功能均基本恢复，无再次挛缩发生。结论　对不同部位及程度的瘢痕挛缩需采用相应的手术方案，且

术后配合合理的康复训练能够更好地恢复手部功能及形态，防止再次挛缩。

［关键词］手部烧伤；瘢痕挛缩；手术整形；康复治疗
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　　手既是劳动器官，又是社交器官，对功能和外观的
要求都很高。虽然双手的表面积仅占全身体表面积的

５％，但由于手显露在外，并直接参加劳作，单独或合并

发生手损伤的概率非常高。手部开放性创伤、烧伤、化

脓性感染、不正确的手术切口、不规范的手术操作以及

化疗药物外渗等，均能造成手部皮肤软组织损伤，严重
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［２１］ＡｂｄｅｌＦａｔｔａｈＭ，ＲｉｚｋＤＥ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｆｅｍａｌｅｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉ

ｎｅｎｃｅ：ａｔｉｍｅｆｏｒｃｈａｎｇｅ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１２，２３（１１）：１４８１－

１４８２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９２－０１２－１７８５－０．

［２２］ＨｉｌｔｏｎＰ，ＢｒｙａｎｔＡ，ＨｏｗｅｌＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｅｑｕｉｐｏｉｓｅ

ａｎｄｖｉｅｗｓａｂｏｕｔａｆｕｔｕｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｐｒｉｏｒｔｏ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｉｎｗｏｍｅｎ：ａｓｕｒｖｅｙｗｉｔｈｉｎａ

ｍｉｘｅｄｍｅｔｈｏｄｓｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｕｒｏｌＵｒｏｄｙｎ，２０１２，３１（８）：

１２２３－１２３０．ｄｏｉ：１０．１００２／ｎａｕ．２２３２８．

［２３］ＮａｇｅｒＣＷ，ＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＴｒｅａｔｍｅｎｔＮｅｔｗｏｒｋ．Ｒｅ：Ｃｏｍｍｅｎｔｓｏｎ

“Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｔｅｓｔｉｎｇｂｅｆｏｒｅｓｔｒｅｓｓｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ”（ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ．２０１２Ｍａｙ２４；３６６（２１）：１９８７－１９９７）Ｆｒｏｍ

ｔｈｅＩｔａｌｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｕｒｏｌＵｒｏｄｙｎ，２０１３，

３２（３）：３０３－３０４．ｄｏｉ：１０．１００２／ｎａｕ．２２３２３．

（编辑：左艳芳）

４９２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




