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２９１３例妇女盆底功能障碍性疾病问卷调查


胡晓军，刘玉玲△，党　群，王冬亮，冯　硕

（郑州大学第二附属医院妇产科　４５００１４）

　　摘　要：目的　了解某地区妇女盆底功能障碍性疾病的发病情况。方法　采用整体分层随机抽样的方法，以问卷调查的形式

对妇女盆底功能障碍性疾病进行调查，用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其高危因素。结果　共计收回调查问卷３０００份，实际有效资料２９１３

份。盆底功能障碍性疾病的患病率为５４．７％（１５９４／２９１３），其中压力性尿失禁和盆腔脏器脱垂的患病率分别为３９．３％（１１４５／２

９１３）、１５．４％（４４９／２９１３）。压力性尿失禁和盆腔脏器脱垂的发病率与年龄的增加呈正相关，其他高危因素包括经阴道分娩与妊

娠、长期便秘史、长期重体力劳动、绝经史、阴式子宫切除史，以上因素之间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　受访女

性对盆底功能障碍性疾病发病率较高，相关知识了解甚少。
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　　女性盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）

是以压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、盆腔器

官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）为主要表现的一种妇科疾

病。据文献报道，中国女性有１／３发病，是中老年女性常见病，

但就诊意识较低，已成为严重影响中老年妇女的健康和生活质

量的疾病［１］。河南省是中国人口最多的省份之一，而关于本地

区该病流行病学研究的相关报道甚少。本次研究通过问卷调

查形式，了解河南省不同年龄段的城市和农村女性ＰＦＤ的发

病情况及高危因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对河南省不同年龄段的城市和农村妇女进行

问卷调查，共计３０００份，排除内容不详尽及有明显错误的，实

际有效资料２９１３份（９７．１％）。调查对象年龄２０～８１岁，平

均４９．２岁。

１．２　方法　以问卷调查形式，采用随机人群整体抽样的方法，

按城、乡进行分层，随机抽取４个城市（郑州市、项城市、安阳

市、新密市）市民及其农村居民展开调查，调查对象签署知情同

意书后，由专业人员以问答形式填写，或是待医务人员将填写

注意事项及相关内容进行解释后，由受调查者自行填写，尽量

减少人为误差，当场收回（未经被调查者同意不得向任何机构

和个人提供其相关信息）。

１．３　诊断标准　按照国际尿控协会（ＩＣＳ）１９９０年的诊断标

准，当咳嗽、喷嚏、大笑、运动或体位改变时发生的不自主漏尿

为ＳＵＩ；ＰＯＰ的诊断采用国际 ＰＯＰＱ 量化分期系统来进行

分度。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，采

用χ
２ 检验分析ＳＵＩ及ＰＯＰ的发病率，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析相关影响因素，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　问卷调查基本情况　将内容分为调查对象的基本资料、

临床症状、认知情况３个部分。共计收回调查问卷３０００份，

实际有效资料２９１３份，占９７．１％。其中城市人口１８５６人

（６３．７％）；体质量指数超标人数为１３５６人（４６．５％）；文化程

度在本科以上 １０８２ 人 （３７．１％），高中至大专 １４７３ 人
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（５０．６％），初中及以下３５８人（１２．３％）；有吸烟酗酒史２１人

（０．７２％）；经常进行重体力劳动５０２人（１７．２％）；有盆腔手术

史２１０人（７．２％）；流产大于或等于３次６０７人（２０．８％）；初产

年龄在２５岁以上１７０８人（５８．６％）；孕次小于３次１１０５人

（３７．９％），大于或等于３次１６０７人（５５．２％）；产０次３０１人

（１７．２％）；产次小于３次１７０９人（５８．７％），产次大于或等于３

次９０３人（３１．１％）；分娩方式：经阴道分娩１９５１人（６７．０％）；

剖宫产分娩６６１人（２３．１％）；巨大儿４６２例（１５．９％）；急产２５４

例（８．７２％）；产程延长５７２例（１９．６％）；产褥期休息大于或等

于６个月９４７人（３２．５％）；已绝经５０２人（１７．２％）；产后进行

过盆底肌肉锻炼１０２２人（３５．１％）；愿意进行盆底肌肉锻炼２

２７８人（７８．２％）；有习惯性便秘史７０３人（２４．１％）；咳嗽、大

笑、打喷嚏引起的漏尿症状１１４５人（３９．３％）；有阴道异物脱

出４４９人（１５．４％），其中经妇科检查诊断为阴道前壁膨出２０６

人，阴道后壁膨出１１９人，子宫脱垂１２４人；知道盆底功能障碍

性疾病１６８４人（５７．８％），其中从报纸、电视、朋友处了解占

３９．４％，从医院了解占４０．１％；进行过盆底功能康复的宣传文

字与图片等科普教育５７２人（１９．６％）；已有症状而考虑就诊

３６２人（１２．４％）。

２．２　ＰＦＤ的发病与年龄关系　将调查对象按年龄段分成６

组，ＳＵＩ、ＰＯＰ的患病率随年龄增加而增加，经统计学分析，不

同年龄段间比较差异有统计学意义（χ
２＝２２７．２５８，犘＜０．０１），

详见图１。

图１　　ＰＯＰ与ＳＵＩ发病率与年龄的关系

２．３　高危因素　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＰＦＤ的其他高危因素

包括经阴道分娩与妊娠、产次、长期便秘史、长期重体力劳动、

绝经史、阴式子宫切除史等，见表１。

表１　　ＰＦＤ的高危因素分析

高危因素
ＰＯＰ（发病率）

犘 犗犚 ９５％犆犐

ＳＵＩ（发病率）

犘 犗犚 ９５％犆犐

体质量指数 ＜０．０５２．７１ １．４２～５．４２ ＞０．０５２．８５ １．２４～４．６０

吸烟酗酒史 ＞０．０５０．７０ ０．５１～１．９８ ＞０．０５１．０２ ０．４８～２．０９

体力劳动 ＞０．０５０．６１ ０．４２～１．４５ ＞０．０５１．３３ ０．６２～２．９０

初产年龄 ＞０．０５０．５４ ０．３３～１．４５ ＞０．０５１．３７ ０．６８～２．８５

经阴道分娩 ＜０．０５２．６４ １．３７～３．４１ ＜０．０５２．８１ １．１３～７．４９

剖宫产 ＞０．０５１．１２ ０．５７～２．１９ ＞０．０５１．４５ ０．９１～２．３７

新生体重儿 ＞０．０５１．０６ ０．５３～２．１２ ＞０．０５１．２６ ０．４９～２．２４

慢性肺疾病史 ＞０．０５０．９５ ０．７９～１．１５ ＞０．０５１．０２ ０．８６～１．１９

泌尿系感染 ＞０．０５０．６４ ０．３２～１．５３ ＞０．０５１．１６ ０．８８～２．５６

习惯性便秘史 ＜０．０５２．０４ １．８２～２．３４ ＜０．０５１．７２ １．３２～６．７４

子宫切除史 ＜０．０５５．０７ ２．４１～９．５３ ＜０．０５３．７８ ３．０９～９．５８

孕次 ＞０．０５０．４４ ０．１６～１．７０ ＞０．０５１．０５ ０．８４～１．２５

产次 ＜０．０５２．７４ １．４１～５．３８ ＜０．０５１．５４ １．１２～２．１５

流产次数 ＞０．０５１．０３ ０．４０～２．２８ ＞０．０５０．６７ １．４０～２．２１

续表１　　ＰＦＤ的高危因素分析

高危因素
ＰＯＰ（发病率）

犘 犗犚 ９５％犆犐

ＳＵＩ（发病率）

犘 犗犚 ９５％犆犐

会阴撕裂 ＞０．０５１．１４ ０．９８～１．４３ ＜０．０５１．２４ １．０２～１．５６

急产 ＞０．０５１．５１ ０．７９～２．５３ ＞０．０５０．８６ ０．７７～０．９６

产程延长 ＜０．０５２．２７ １．５２～５．６８ ＜０．０５３．７２ １．３３～９．４０

产褥期休息 ＞０．０５０．５７ ０．１８～４．９３ ＞０．０５１．２１ ０．９５～１．４３

绝经 ＜０．０５１．４１ １．２１～２．３１ ＜０．０５１．８５ ０．６０～１．２５

３　讨　　论

近年来，国际上高度重视女性生殖健康，许多国家已把妇

女的健康水平作为衡量一个国家一个地区经济发展和文明程

度的重要指标。我国逐渐步入老龄化社会，ＰＦＤ的发病率也

在逐年升高。国内文献报道 ＳＵＩ的发病率为 １８．９％ ～

２８．０％
［２４］。王建六等［５］调查发现子宫脱垂、阴道前、后壁脱垂

的患病率分别为２５．８％、４１．６％和３２．１％。

３．１　调查现状及发病情况　从本次调查中可以看出，大部分

被调查者不知道ＰＦＤ是一种疾病，对于盆底障碍疾病这一病

名知晓率为５７．８％，近一半人群不了解该疾病。调查发现本

地区ＳＵＩ总发病率为３９．３％，ＰＯＰ总发病率为１５．４％，发病

率较高，而就诊率偏低，仅为１２．４％。这可能与文化程度、社

会因素、医疗条件等多方面因素相关。高中及大专学历占本次

调查研究对象的５０．６％，文化程度相对较低，生活质量要求不

高，对ＰＦＤ有关知识缺乏了解，健康知识缺乏，自我保健意识

差。３９．４％的女性是通过报纸、电视、朋友等途径知晓ＰＦＤ，

通过医院方面了解占４０．１％，通过其他途径了解很少，接受过

盆底功能康复的宣传文字与图片等科普教育的人数仅为

１９．６％，这可能是由于卫生机构对ＰＦＤ相关知识宣传不够，该

病的社会关注度较低。

３．２　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响因素　Ｋｅｐｅｎｅｋｃｉ等
［６］报道盆底疾

病与年龄、经阴道分娩与妊娠、便秘史等关系密切。该调查发

现ＰＤＦ的高危因素包括年龄、经阴道分娩与妊娠、产次、长期

便秘史、长期重体力劳动、绝经史、阴式子宫切除史、体质量指

数，与前者结论一致。（１）年龄：国内已有大量报道表明女性

ＰＤＦ的患病率随年龄的增长而升高
［７］。本研究中将年龄以１０

年为间隔分为６个年龄段，从图１可以看出，ＳＵＩ和ＰＯＰ的发

病比例与年龄的增长呈正相关，与上述观点一致。这可能是盆

底的肌肉、韧带出现损伤后，许多女性在年轻时并没有明显的

症状，也未能及时进行盆底肌肉修复与功能锻炼，随着年龄的

增长，身体机能的退化，盆底韧带松弛，ＳＵＩ与ＰＯＰ的问题就

逐渐显现出来。图１中显示ＰＦＤ不仅在中老年女性中较为常

见，在年轻女性中也有发生，本次调查中２０～２９岁年龄段

ＰＯＰ发病率为０．６％，ＳＵＩ发生率为６．９％，这可能与遗传因

素、盆底组织先天发育不良等有关。（２）经阴道分娩与妊娠、产

次：经阴道分娩是目前公认的与ＰＯＰ关系最密切的危险因素，

这可能是妊娠及阴道分娩时增加腹内压，导致肌肉、神经、结缔

组织损伤［８］。本资料显示，经阴道分娩与剖宫产分娩比较

ＰＦＤ发病率差异具有统计学意义（犘＜０．０５），说明选择性剖宫

产相对减少了分娩对盆底组织的损伤，降低了ＰＦＤ发病率，但

仍需大样本进行长期随机对照观察研究。产次也是ＰＯＰ、ＳＵＩ

的高危因素之一（犘＜０．０５），但并非是脱垂的必要条件，盆底
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组织的强度以及力量的恢复个体差异很大，本调查发现大于或

等于３次分娩史的妇女并未发生ＰＯＰ情况。（３）便秘、重体力

劳力：长期便秘史、长期重体力劳动等增加下腹负压，使患者长

期处于高腹压的状态，是促使或加重ＰＯＰ的重要因素之一

［９］，这可能是盆底长期受到高压作用，使其筋膜、肌肉、神经被

不断牵拉处于紧张状态，血供不足，造成组织的营养不良、变性

而失去弹性，最终导致ＰＤＦ发生。（４）绝经：从图１看出，５０～

５９岁围绝经期ＳＵＩ出现一个波峰，之后缓慢增长，６０岁以上

妇女ＰＯＰ的发病率也在逐渐攀升，这可能是随着雌激素水平

降低，盆底筋膜组织的细胞构成和成纤维细胞胶原的生物合成

均有下降，盆底支持组织修复再生能力也可能因此降低，盆底

筋膜和肌肉支持组织变薄，导致膀胱膨出，膀胱尿道角度消失，

尿道内括约肌受牵拉而关闭不全引起的ＳＵＩ
［１０］。在其他因素

的共同作用下，易发生ＰＯＰ。（５）阴式子宫切除史：本研究发

现子宫切除后也易发生ＰＯＰ（犘＜０．０５）。这可能是子宫切除

术操作造成的结缔组织、筋膜、肌肉和韧带等盆底支持结构异

常、神经组织损伤、血管营养障碍等，均可能影响盆底功能，导

致ＰＦＤ的发生
［１１１２］。（６）体质量指数：本结果显示体质量指数

越高，发生ＰＯＰ的风险越大（犘＜０．０５），这可能与盆底组织长

期受到肥胖所增加的重量挤压，使其肌肉、神经和其他结构长

期受牵拉作用而变弱有关。

３．３　预防　女性ＰＦＤ多表现为阴道脱出肿块、排尿困难、腹

压突然增高时尿液自动流出等，严重影响患者的生活质量［１３］，

继而引发一系列的社会问题及医疗卫生问题。欧美国家对所

有的已育妇女常规进行盆底功能检查，对产妇产后４２ｄ常规

做盆底康复训练，且盆底康复治疗技术已非常成熟。国内多数

医院仍通过临床症状解剖诊断为主，而对于临床症状不明显但

有潜在病变的人群未给予早期的诊断和干预，且大多女性未树

立就诊意识。有学者对福建地区女性尿失禁的调查发现，大多

数患者就诊率较低，治疗不规范、不及时［１４］。国外报道女性尿

失禁在成年女性的发生率约为３３％
［１５］，本调查发现河南地区

女性ＳＵＩ发病率较高，为３９．３％，而ＰＦＤ就诊率偏低，仅为

１２．４％。为解决上述问题，应做到以下几个方面。（１）对于个

人而言，产后１周起可以开始进行主动盆底肌肉的锻炼，产后

４２ｄ可以开始被动盆底肌肉的锻炼。及早进行盆底康复训

练，有助于恢复阴道紧缩度，加快阴道康复过程，预防和治疗

ＰＦＤ的发生，提高产后生活质量和性生活满意度。日常生活

中积极了解该病相关知识，出现症状时及时就诊，体质量超标

者应减肥、戒烟，改变饮食习惯，形成良好生活方式等，从预防

角度加强对本病的防范，提高就诊和自我保健意识，提高生活

质量。（２）医务人员方面，从调查结果中看出３９．４％的女性是

通过报纸、电视、朋友等途径知晓ＰＦＤ，通过医院方面了解占

４０．１％，所以，作为医务工作者，应通过医生、朋友、家庭成员、

健康教育讲座、大众传媒等途径加强宣传，指导女性进行盆底

肌肉锻炼，改善排便习惯，形成良好的生活方式。建立女性盆

底筛查中心、诊治中心和防治中心，逐步建立预防保健、盆底训

练与康复锻炼为综合措施的规范化防治体系，从源头上防治女

性盆底功能障碍性疾病。（３）社会方面，利用网络、电视、广播、

报纸、杂志等大众媒体，进行ＰＤＦ方面知识的科普宣传，加大

宣传教育力度，提高社会关注度，重视女性生活质量，达到预

防，降低其发病率及提高生活质量的最终目的。

综上所述，ＰＦＤ是一种常见妇科疾病，但是容易被人忽

视。许多因素可通过损伤盆底支持结构、神经，从而引起盆底

肌力下降导致该疾病的发生。医护人员对相关危险因素大力

宣传，提高妇女对此病的认识，做到预防为主，防治结合，早诊

断早诊治疗，提高女性的身体健康和生活质量。
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