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600例初产妇不同分娩方式产后早期盆底功能检测的临床研究*

魏琳娜1,徐玉婵1,李 瑶1,余友霞2,周 玮1△

(重庆市妇幼保健院:1.产科;2.护理部 401120)

  [摘要] 目的 比较不同分娩方式对初产妇早期盆底功能的影响。方法 选择2018年6月至2019年6
月在该院分娩的600例初产妇为研究对象,其中剖宫产分娩300例(剖宫产组),阴道分娩300例(阴道分娩组),
分析两种分娩方式的早期盆底功能障碍情况。结果 阴道分娩组中阴道前壁膨出、阴道后壁膨出及子宫脱垂

率均高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<0.05);阴道分娩组盆底深层肌与浅层肌肌力受损率均高于剖宫产

组,差异有统计学意义(P<0.05);两组产后尿失禁、尿频、尿急、下腹酸胀、下坠感等临床症状发生率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);产后42
 

d剖宫产组盆底表面肌电后静息过度活跃占比高于阴道分娩组(P<
0.05),而阴道分娩组60

 

s持续收缩阶段慢肌耐力异常率高于剖宫产组(P<0.05),两组盆底表面肌电前静息

阶段过度活动占比和快肌、慢肌肌力异常率之间差异无统计学意义(P>0.05),另外剖宫产组盆底肌前、后静息

肌电值均高于阴道分娩组(P<0.05),剖宫产组慢肌肌力和耐力均高于阴道分娩组(P<0.05),两组快肌肌力

之间差异无统计学意义(P>0.05)。结论 规范的产后盆底筛查有利于盆底功能康复。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

delivery
 

modes
 

on
 

early
 

pelvic
 

floor
 

function
 

of
 

primiparas.Methods Six
 

hundreds
 

primiparas
 

delivered
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,including
 

300
 

cases
 

of
 

cesarean
 

section(cesarean
 

section
 

group)
 

and
 

300
 

cases
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

(vaginal
 

delivery
 

group).The
 

early
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

situations
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

rates
 

of
 

anterior
 

vaginal
 

wall
 

prolapse,posterior
 

vaginal
 

wall
 

prolapse
 

and
 

uterine
 

prolapse
 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);the
 

myodynamia
 

injury
 

rates
 

of
 

deep
 

and
 

superficial
 

mus-
cles

 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postpartum
 

urinary
 

incontinence,frequent
 

and
 

urgent
 

micturition,lower
 

abdominal
 

swelling
 

and
 

tenesmus
 

feeling
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

(P>0.05);the
 

proportion
 

of
 

resting
 

hyperactivity
 

after
 

pelvic
 

floor
 

electromyogra-
phy

 

an
 

postpartum
 

42
 

d
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

(P<
0.05).However,the

 

abnormal
 

rate
 

of
 

slow
 

muscle
 

endurance
 

during
 

the
 

60
 

s
 

continuous
 

contraction
 

phase
 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

excessive
 

activity
 

before
 

resting
 

stage
 

of
 

pelvic
 

floor
 

surface
 

myoelectricity
 

and
 

abnormal
 

rate
 

of
 

fast
 

muscle
 

and
 

slow
 

muscle
 

strength
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).
In

 

addition,the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

resting
 

myoelectric
 

values
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

slow
 

muscle
 

forces
 

and
 

endurance
 

in
 

the
 

cesarean
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section
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

fast
 

muscle
 

force
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

normative
 

post-
partum

 

pelvic
 

floor
 

screening
 

is
 

beneficial
 

for
 

pelvic
 

floor
 

function
 

recovery.
[Key

 

words] vaginal
 

delivery;cesarean
 

section;primipara;pelvic
 

floor
 

dysfunction;life
 

quality

  盆底功能障碍性疾病(PFD)是由盆腔支撑系统

异常,组织缺陷、变性、损伤引起功能障碍的一组临床

综合征,包括压力性尿失禁(SUI)、盆腔脏器脱垂

(POP)、女性性功能障碍(FSD)及慢性盆腔痛(CPP)
等[1],严重影响女性健康。妊娠、分娩、盆腔手术、慢
性腹压增加等均是PFD的危险因素,其中妊娠和分

娩是PFD的独立危险因素[2-3]。对产后女性进行早

期盆底功能检查,了解盆底功能障碍状况,预防远期

盆底功能障碍性疾病的发生有重要意义[4]。目前不

同分娩方式对早期盆底功能的影响研究较少,本文拟

就此进行分析,以探讨不同分娩方式对盆底功能的影

响,为不同分娩方式的产妇提供改善盆底功能障碍的

措施和理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年6月至2019年6月在本院分娩的初

产妇600例,分为剖宫产组与阴道分娩组,每组300
例。剖宫产组年龄23~40岁,平均(31.52±6.84)
岁,孕38~42周,平均(40.21±1.53)周;阴道分娩组

年龄22~41岁,平均(31.86±6.72)岁,孕37~42
周,平均(39.94±2.63)周。两组产妇一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

获得院内伦理委员会批准[(2018)伦审(科)013号]。
1.2 纳入标准

(1)妊娠37~41周单胎、头位初产妇[5];(2)所有

产妇无妊娠合并症和并发症;(3)无盆腔手术史;(4)
自愿参与本研究,并签订知情同意书。
1.3 排除标准

(1)合并子宫、附件并发症或合并其他脏器功能

不全症状;(2)产后严重并发症;(3)合并羊膜腔感染;
(4)前置胎盘、胎膜早破或胎盘早剥;(5)阴道助产;
(6)新生儿体重大于或等于4

 

000
 

g;(7)第二产程超过

3
 

h;(8)孕前已经确诊有PFD;(9)产褥感染;(10)阴
道助产者;(11)中转剖宫产者(指进入活跃期的孕妇

因特殊原因中转剖宫产手术者)等。
1.4 方法

于产后42
 

d应用妇科检查、手指检测、盆底肌电

生物反馈仪(南京伟思)等方式,对两组患者都进行盆

底功能障碍的筛查评估,包括盆腔器官脱垂(POP)、
盆底肌肉力量和盆底肌表面肌电值的测定,由经过培

训的同一名妇产科医生和同一名助产士完成检查并

登记。专人查询并填写孕妇和产后尿失禁及相关并

发症问卷,并对两组初产妇进行分析:(1)POP诊断参

考POP-Q分类法的分度标准分为5个级别[6]。(2)

使用尿垫试验法对产妇产后压力性尿失禁进行测试,
产妇产后尿失禁量大于1

 

g者视为压力性尿失禁[7]。
(3)在盆底肌力的诊断中,参考改良牛津肌力测试分

级进行手动测试[8],对应分数0~5级,收缩能力越

强,则级别越高,4~5级为正常;(4)通过盆底生物反

馈仪检测盆底肌电值变化,其中盆底深层肌肉组织以

Ⅰ类慢纤维为主,包括肛提肌群(耻骨阴道肌、耻骨直

肠肌、耻骨尾骨肌、髂骨尾骨肌),盆底浅层肌主要以

Ⅱ类快纤维为主,包括会阴肌群(会阴浅横肌、会阴深

横肌、球海绵体肌),通过肌电值反映盆底肌肉活动过

度、正常、活动减弱。
 

1.5 观察指标

观察两组产后42
 

d时阴道前壁膨出、阴道后壁膨

出及子宫脱垂率;观察两组盆底深层与浅层肌力受损

率;观察两组尿失禁、尿频尿急、下腹酸胀、下坠感等

临床症状发生率;采用盆底表面肌电Glazer评估测定

两组盆底肌的表面肌电值,其评估标准:前、后静息阶

段为2~4
 

μV,>4
 

μV表明盆底肌肉过度活跃;5次

快速收缩阶段为35~45
 

μV,<35
 

μV表明快肌肌力

下降;10s持续收缩阶段为30~40
 

μV,<30
 

μV表明

慢肌肌力下降;60s持续收缩阶段25~35
 

μV,<25
 

μV表明慢肌耐力下降[9]。
1.6 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件对数据进行统计分析。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组产妇POP发生情况

阴道分娩组产妇阴道前壁膨出、阴道后壁膨出及

子宫脱垂率均高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组产妇POP发生率情况(n=300)

组别 Ⅰ(n) Ⅱ(n) Ⅲ(n) 脱垂率[n(%)]

阴道分娩组

 阴道前壁膨出 7 4 1 12(12.00)

 阴道后壁膨出 8 4 1 13(13.00)

 子宫脱垂 7 3 1 11(11.00)

剖宫产组

 阴道前壁膨出 1 1 1 3(3.00)

 阴道后壁膨出 2 1 1 4(4.00)

 子宫脱垂 1 0 0 1(1.00)
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2.2 两组产妇盆底肌力受损情况

阴道分娩组产妇盆底深层与浅层肌力受损率均

高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组产妇盆底肌力受损情况(n=300)

组别 Ⅰ(n) Ⅱ(n) Ⅲ(n) Ⅳ(n) Ⅴ(n) 受损率[n(%)]

阴道分娩组

 深层 10 3 2 3 3 7(2.33)

 浅层 11 5 3 3 3 25(8.33)

剖宫产组

 深层 4 2 1 1 1 9(3.00)

 浅层 5 2 2 2 1 12(4.00)

2.3 两组产妇临床症状变化情况比较

两组产妇产后压力性尿失禁、尿频尿急、下腹酸

胀、下坠感等临床症状发生率对比,差异均无统计学

意义(P>0.05),见表3。

表3  两组产妇临床症状变化情况比较[n=300,n(%)]

组别 压力性尿失禁 尿频、尿急 下腹酸胀、下坠感

阴道分娩组 18(6.00) 23(7.67) 12(4.00)

剖宫产组 15(5.00) 18(6.00) 10(3.33)

χ2 0.327 0.767 0.204

P 0.568 0.381 0.651

2.4 两组产妇平均肌电值比较

剖宫产组产妇盆底肌后静息过度活跃占比高于

阴道分娩组(P<0.05),而阴道分娩组60
 

s持续收缩

阶段慢肌耐力异常率高于剖宫产组(P<0.05),两组

盆底肌前静息阶段过度活动占比、快肌肌力异常率之

间差异无统计学意义(P>0.05),另外剖宫产组盆底

肌前、后静息肌电值均高于阴道分娩组(P<0.05),阴
道分娩组慢肌肌力和耐力异常率均高于剖宫产组

(P<0.05),两组快肌肌电值差异无统计学意义(P>
0.05),见表4。

表4  两组产妇平均肌电值比较(n=300)

组别 躯体功能 阴道分娩组 剖宫产组 χ2/t P

前静息阶段 肌肉过度活动占比[n(%)] 50(16.67) 42(14.00) 2.174 0.335

肌电平均值(x±s,μV) 5.5±3.3 6.6±5.8 4.630 0.004

5次快速收缩阶段 快肌肌力异常率[n(%)] 38(12.67) 52(17.33) 2.063 0.712

肌电平均值(x±s,μV) 43.2±16.9 38.2±15.0 1.630 0.652

10
 

s持续收缩阶段 慢肌肌力异常率[n(%)] 93(31.00) 60(20.00) 5.730 0.000

肌电平均值(x±s,μV) 29.7±13.5 25.4±11.5 3.224 0.006

60
 

s持续收缩阶段 慢肌耐力异常率[n(%)] 91(30.33) 73(24.33) 4.017 0.001

肌电平均值(x±s,μV) 26.2±13.2 21.5±9.8 5.216 0.003

后静息阶段 肌肉过度活动占比[n(%)] 30(10.00) 48(16.00) 4.335 0.001

肌电平均值(x±s,μV) 4.9±3.0 7.0±5.2 4.216 0.002

3 讨  论

  PFD是常见病,并逐步被广泛关注[10]。根据国

际尿失禁协会(ICS)的最新统计,盆底功能障碍正日

益影响女性的身心健康,它已成为影响妇女生活质量

的五大慢性病之一。根据 WHO统计约34%的女性

可能患有不同程度的膀胱膨出和尿失禁,14%的女性

患有子 宫 脱 垂,19%的 女 性 可 能 患 有 直 肠 膨 出 疾

病[11],而中国有40%~60%的生育妇女有不同程度

的盆底功能障碍,随着人类生活水平及质量不断提

高,女性盆底健康已成为生殖健康的重要组成部分而

逐渐得到重视[12-14]。
研究表明,妊娠和分娩与女性盆底功能障碍有较

大关系[15]。然而,不同分娩方式所导致初产妇盆底问

题又有所不同,本研究结果显示阴道分娩组中阴道前

壁膨出、阴道后壁膨出及子宫脱垂率均高于剖宫产

组,差异有统计学意义(P<0.05),这提示经过自然产

程的妇女更易发生早期的POP,与其他研究提示的阴

道分娩对早期盆底功能影响较大一致[16]。而本研究

的进一步分析发现阴道分娩组盆底深层与浅层肌力

受损率均高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<
0.05),在一定程度上提示阴道分娩导致的早期POP
与盆底肌肉的损伤相关,究其原因可能是分娩期子宫

重力作用对盆底压迫和牵拉造成不同程度的盆底损

伤,进而损害盆腔内韧带肌群支撑功能,增加了POP
 

的发生风险,这是人作为唯一直立动物所特有的发病

原因;特别是当阴道分娩胎头着冠时,盆底及会阴肌

肉、神经、血管被高度拉伸扩张,随着胎头娩出对组织

的过度压缩和直接机械损伤,导致肛提肌板从肌腱处

断裂及骨盆底肌肉的弹性和收缩力降低,使肌肉去神

经支配和结缔组织连接分离,最终出现盆底功能障

碍[17-18]。另外本研究中侧切的初产妇例数较少,未进

一步的分析侧切对产后早期盆底功能障碍的关系,但

8604 重庆医学2020年12月第49卷第24期



可以肯定的是在阴道分娩过程中,会阴撕裂和侧切也

会对肌肉纤维、神经、血管造成不同程度的损伤,使会

阴部的肌力降低、瘢痕形成、会阴体过度活动增加[19]。
由此可见分娩期自由体位待产减少胎头对骨盆内组

织的冲击和第二产程会阴盆底的保护尤其重要。
本研究结果显示,产后42

 

d剖宫产组前、后静息

盆底肌表面肌电值均高于阴道分娩组(P<0.05),故
剖宫产组后静息过度活动盆底肌占比高于阴道分娩

组(P<0.05),其原因可能与未经阴道分娩过程,盆底

肌未能得到扩张和拉伸,且在妊娠期间受到子宫的长

期压迫,从而导致肌肉紧张和肌电值偏高,这与运动

医学中通过肌肉拉伸来降低肌肉紧张度同理。再次,
从理论上讲过高的盆底肌电紧张度和急迫性尿失禁、
膀胱过度活动相关,导致此现象的原因可能和产后42

 

d盆底肌肉的紧张状态的逐步恢复有关。FAUNDES
等[20]报道,通过调查189例产妇结果显示,阴道分娩

者尿失禁发病率为未生产女性的4.3倍,而剖宫产者

尿失禁发病率为未生产女性的3.5倍,两者差异无统

计学意义(P>0.05),可见剖宫产并不能避免产后尿

失禁的发生,这与本研究两组产妇产后尿失禁、尿频

尿急、下腹酸胀、下坠感等临床症状发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),研究结果一致。另外,在本

研究中发现剖宫产组慢肌肌力和耐力均高于阴道分

娩组(P<0.05),两组快肌肌力之间差异无统计学意

义(P>0.05),究其原因是由于阴道分娩时胎头机械

压迫和扩张,损伤肌肉及神经,致其支配的盆底肌纤

维功能障碍,而慢肌异常通常导致器官脱垂,而快肌

异常通常导致尿失禁。因此,妊娠期对盆底功能影响

不容忽视,加强孕期盆底功能锻炼,控制孕妇和胎儿

体重会减少子宫对盆底组织的压迫及膀胱尿道周围

组织的损伤,进而避免产后尿失禁的发生。
本研究发现不同的分娩方式对产妇早期盆底功

能均有影响。通过分析其发病原因跟产科诸多因素

相关,因此除了需要规范的产后盆底功能筛查外,更
应该在妊娠及分娩期推广保护盆底功能适宜措施,例
如孕期开展孕妇瑜伽、盆底核心肌群训练等,提高盆

底组织弹性,同时加强孕妇体重和胎儿体重的控制,
避免孕期肥胖和巨大儿的发生等;分娩期减少产科干

预,避免产程延长及过快,尤其在第二产程,采取自由

体位待产、保护会阴的适宜技术(产前热敷、拉伸、按
摩等)以减少会阴切开及裂伤发生。本研究的一个不

足是只分析了产后42
 

d的盆底功能状况,但分娩导致

的潜在器官脱垂应予以重视。因此有必要研究不同

分娩方式对盆底功能状况的长期影响,以探究产后42
 

d开始个体化和针对性的产后盆底康复措施,从而有

利于降低PFD的发生。
综上所述,分娩方式不同,产后发生盆底功能障

碍疾病各有不同。与剖宫产相比,阴道分娩产后恢复

快,但对初产妇早期盆底功能影响较大,主要是慢肌

功能受损更重,更容易发生器官脱垂的可能,而剖宫

产组盆底肌的过度活跃状况也提示需警惕膀胱过度

活动综合征及急迫性尿失禁的发病情况。因此,在妊

娠期控制体重,采取有效的盆底功能锻炼措施;分娩

期应采取自由体位待产和分娩,以减轻盆底肌肉、韧
带、筋膜及血管神经的损伤,保护盆底功能;产后根据

不同分娩方式,在产后42
 

d常规进行盆底功能筛查,
针对性地采取适宜的干预措施,个体化开展盆底肌锻

炼和康复治疗,例如对阴道分娩者采取升阶梯电生理

治疗再配合生物反馈肌力训练,对剖宫产术后采取降

阶梯电生理治疗配合呼吸按摩放松等,从而有利于盆底

功能恢复,提高育龄妇女的生活质量,但不同分娩方式

对PFD的短期及长期影响仍需大规模的长期研究。
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