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盆底功能障碍对再生育患者临床分娩结局的影响

杨 琰
， 严 兆华 ， 叶金艳 ，

黄 颢（ 广东医科大学附属医院妇产科 ， 广东湛江 ５２ ４００ １
）

摘 要 ： 目的 研究盆底功能障碍对女性再次生育临床结局的影响 。 方法 将２０ １６年在本科室二次分娩产妇的临

床资料
（
包括分娩结局和盆底功能评估数据）

进行系统的 回顾性分析 ，
按盆底功能评估数据将产妇分为２组 ： 盆底肌力测

定会 ３级的为肌力正常组（
３８例

）
， ＜３级为肌力障碍组 （

４８例） ，
比较两组产妇经阴道分娩的第一 、 二 、 三产程时间 以及剖

宫产率 、 产后２ ｈ出血量 、 会阴侧切率及撕裂率 、 新生儿并发症发生率。 结果 肌力障碍组的第二产程时间长于肌力正

常组 ， 产后２ｈ出血量及剖宫产率均高于肌力正常组 （
Ｐ＜０ ． ０５或０ ．０ １ ）。 两组产妇会阴撕裂率 、 会阴侧切率和新生儿并发

症发生率差异均无统计学意义 （
／＾〇 ．〇５ ） 。 结论 盆底功能障碍可明显延长二次生育产妇的第二产程时间 ， 增加产后出 血

量 ， 提高剖宫产率 ，
是再生育难产因素之

一

。
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随着我国
“

单独二胎
”

政策的全面开放 ， 近年

来二次生育患者人数大幅度增加 。 这
一

部分增长群

体中 ， 出现妊娠合并症 、 并发症的几率明显上升 ［
１

］

。

基金项 目 ： 湛江市科技攻关项目
（
ＮＯ ． ２０ １６Ｂ０ １ ０８ ９）

收稿 日期 ： ２ ０ １ ７
－０７

－

２９
； 修订 日期 ：

２０ １ ７
－

１ １

－

１ ４

作者简介 ： 杨 琰 （
１９ ７４

－

） ， 女 ， 博± ， 副主任医师 。

诸多因素 ， 如前次妊娠及分娩造成的盆底功能障碍

（肌力减退或功能丧失 、 尿失禁）
， 以及手术阴道产造

成的盆底肌肉 、 韧带损伤 （会阴及肛提肌撕裂 ）
等 ［

２
］

，

导致二次妊娠临床问题的多样化及复杂化 。 再生育

妇女可能存在既往生育过程的并发症和病理性损

害 ， 增加了再次妊娠及分娩的风险 。 基于二次生育

带来的新问题 ， 妊娠风险评估及管理更应受到 关
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注 。 本研究将我科进行二次分娩产妇的临床资料 （
包

括分娩结局和盆底功能评估数据）进行综合性分析 ，

旨在探讨盆底功能障碍对二次分娩临床结局 的影

响 。

１ 资料和方法

１ ． １ 临床资料

选取２０ １ ６年 １月 至２０ １ ６年 １ ２月 在广东医科大学附

属 医院产科进行二次足月 分娩的产妇 。 所有产妇均

在我院产科 门诊进行首次产检及以后的规律性产

检 。 纳人研究对象标准 ： （
１
）所有孕妇认知力正常 ，

且对盆底功能评估测定知情同意 ； （
２
）
经Ｂ超检查确

诊为单胎头位妊娠。 排除标准 ： （

１
）既往病史 、 现病

史 、 产前检查及Ｂ超检查等发现有明显高危因素 ；

（
２

）产前有明显剖宫产指征 。 共有 ８ ６例纳人研究 。 根

据孕期首诊行盆底肌力测定数据分为 ２组 ， 肌力正常

组 ３ ８例 ， 肌力测定 多 ３级 ； 肌力障碍组４８例 ， 肌力测

定＜３级 。 两组产妇的平均年龄 、 分娩周数、 身高 、

体质量 、 孕周及新生儿体质量差异均无统计学意义

（

尸＞０ ．０５
） ，
详见表 １ 。

表 １ 两组产妇初次产检时
一

般情况的比较任±〇

组别 ｎ 年龄／岁 身高 ／ｍ 体质量／ｋｇ 孕周 新生儿体质量／ｋｇ

肌力正常组 ３ ８ ２８ ． ７４ 
＋

３ ．３ ３ １ ．５８ 土 ０ ．０７ ５ ３ ．４５ 士 ５ ．６３ ３ ８ ．８６ ± ０ ．８６ ３ ．０９ ± ０ ． ３５

肌力障碍组 ４８ ２８ ． ５２± ３ ． １ ８ １ ．５９士 ０ ．０７ ５４ ． ９２± ５ ．４６ ３ ８ ．８ １ ± ０ ．９５ ３ ． １ ０土  ０． ３３

两组比较均Ｐ＞０ ． ０ ５ 。

１ ．２ 方法

１
． ２ ． １ 仪器 采用法国 ＰＨＥＮＩＸ Ｕ４ 低频神经肌肉刺

激治疗仪（ 由广州市杉山医疗器械实业有限公司提供）

对盆底 Ｉ 类 、 ｎ类肌纤维肌力进行检测 。 肌力测定

前嘱产妇排空膀胱 。

１ ． ２ ．２ 盆底功能评估及诊断标准 ［

３
］ 对产妇的盆底

Ｉ 类 、 ｎ 类（深层及浅层）肌纤维肌力进行检测 。 Ｉ 类

肌力代表 阴道 收缩保持于阴 道最大收缩强度在

４０％以上维持 的最长时间 ： Ｏ ｓ为０级 ， Ｉ ｓ为 １级 ，
２

ｓ为２级 ，
３ｓ为 ３级 ，

４ｓ为 ４级 ，
５ｓ为 ５级 。 ＩＩ 类肌力

代表阴道快速收缩时 的最大阴道收缩强度在 ６０％以

上所重复的次数 ： １次 为 １级 ，
２次为 ２级 ， ３次为 ３

级 ，
４次为４ 级 ，

５次为 ５级。

１ ． ２ ．３ 临 床观察指标 （
１
）
两组产妇经阴道分娩第

一

、
二

、 三产程时间 ； （

２
）
两组产妇剖宫产率 ； （

３
）
两

组产妇产后２ｈ的出血量
； （

４
）
两组产妇会阴侧切率及

会阴撕裂率 ； （５ ）
两组产妇新生儿并发症发生率 。

１ ． ３ 统计 学处理

采用 ＳＰＳＳ １７ ．０统计软件进行数据分析 。 计量资

料用均数土 标准差表示 ， 采用 ？检验 ； 计数资料用

率表示 ， 采用 Ｘ
２

检验 。 ＾＜〇 ．〇５为差异有统计学意义。

２ 结果

２ ． １ 两组产妇 阴 道分娩各产程时间及产 后２ｈ出 血量

的 比较

肌力障碍组的第二产程时间长于肌力正常组 ，

产后２ｈ出血量多于肌力障碍组 （
Ｐ＜０ ．０５或０ ． ０ １

）
。 两组

的第
一

、 三产程的差异无统计学意义 （
户＞０ ． ０５

）
。 详见

表２ 〇

表２ 两组产妇阴道分娩各产程时间和产后２ ｈ内 出血量的 比较 （无土 ＾
）

组别 ｎ 第
一

产程化 第二产程 ／ｈ 第三产程 ／ｈ 产后 ２ ｈ出血量／ｍＬ

肌力正常组 ３ ８ ９ ．

５ ２±０ ．７ ９ ０ ． ８ ６土０ ．０８ ０ ．０８ ± ０ ．０ １ １ ８０ ． ８９土 ７ ． ２ １

肌力障碍组 ４８ ９ ．３４± ０ ．６５ ０．９０ ± ０ ．０７

ａ

０ ．０８
＋

０ ． ０ １ ２０ １ ． １ ４± １５ ．２ ７

ｂ

与肌力正常组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０５
，

ｂ

Ｐ＜０ ．０ １ 。

２ ． ２ 两 组产妇分娩结局和新生儿并发症发生率的 比

较

肌力 障碍组 的剖 宫产 率高 于肌力 正常组 （
Ｐ＜

０ ．０５
） 。 两组的会阴侧切率 、 会阴撕裂率以及新生儿

并发症发生率的差异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ．〇 ５

）
。 详见表

３ 〇

３ 讨论

女性盆底功能障碍 （

ＦＰＦＤ
）的标准定义为盆底支

持组织 由于创伤 、 退化等因素导致解剖及功能发生

改变的
一类疾病 。 临床主要表现为盆底脏器脱垂 、

压力性尿失禁 、 女性性功能障碍等 ［
４

］

。 盆底功能障

碍主要与盆底肌肉收缩能力 的明显下降有关 ［

５
］

。 初



第 ６ 期 杨 琰 ， 等 ． 盆底功能障碍对再生育患者临床分娩结局的影响 ６５３

表３ 两组产妇分娩结局和新生儿并发症发生率的 比较例 （
％）

组别 ｎ 剖宫产 阴道分娩 会阴撕裂 会阴侧切 新生儿并发症

肌力正常组 ３ ８ ５（ １ ３ ．２） ３３ （
８ ６． ８ ） １ ／３３ （３ ．０

）
２ ／３３ （６． １ ） １ （２ ．６

）

肌力障碍组 ４８ １ ７ （３ ５
．４）

ａ

３ １ （６４ ．６ ） １／３ １
（
３ ．２ ） ２／ ３３ （６ ．５

）
１ （２

． １）

与肌力 正常组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ． ０５ 。

产妇妊娠及阴道分娩引起盆底肌肉组织及靭带的过

度牵拉和撕裂 ， 导致盆底肌肉 （主要是肛提肌）的伸缩

能力减弱 ［

３
］

， 而肛提肌收缩是重要的第二产程辅助

产力 ， 协助胎头俯曲 、 内旋转及仰伸 。 肛提肌收缩

能力 的下降直接影响第二产程进程 ， 增加难产风

险 。 本研究采用法国 ＰＨＥＮＩＸＵ４ 低频神经肌肉刺激

治疗仪对我科门诊就诊的再次妊娠孕妇进行盆底肌

纤维肌力 检测 ［
６

］

， 比较肌力正常组和肌力 障碍组产

妇经阴道分娩的第
一

、
二

、 三产程时间以及剖宫产

率 、 产后２ｈ出血量 、 会阴侧切率及撕裂率、 新生儿

并发症发生率。 结果发现 ， 肌力正常组第二产程时

间短于肌力障碍组 （
Ｐ＜〇 ．〇 ５

） ，
而第

一

产程和第三产程

时间差异无统计学意义 （
ｉ
°＞〇 ．〇 ５

） ， 说明 良好的盆底肌

力可 以在第二产程起到辅助产力的作用 ， 更好地协

助胎头俯曲 、 内旋转及仰伸 ， 促进产程的进展 ， 缩

短总产程 。

随着二胎政策 的开放 ， 进行分娩的经产妇年龄

出现上升趋势 。 虽然经产妇有阴道分娩史 ， 其软产

道及骨盆情况均无异常 ， 再次分娩时医生均建议阴

道试产 ，
但产妇年龄 、 巨大儿 、 既往盆底损伤史等

高危因素导致骨盆 、 韧带功能减退 ， 软产道弹性下

降
，
盆底肌力下降 ， 使经产妇的剖宫产率呈现逐年

上升的趋势 ［

７
］

。 盆底功能障碍患者伴随肛提肌功能

下降 ， 导致胎头内旋转及俯曲障碍 ， 从而产生继发

性宫缩乏力 、 异常胎位 （持续性枕横位 、 枕后位 、 不

均倾位等 ） 、 产程延长 、 胎儿宫内窘迫等 。 本文结果

显示
， 肌力 障碍组的剖宫产率明显高于肌力正常

组
， 产后２ｈ出血量比肌力正常组明显增多 （

尸＜ ０ ．０ １
）
。

产后 出血为产科常见并发症 ， 原因主要为宫缩乏

力 、 胎盘因素 、 会阴损伤及剖宫产率增加等 ［

８
］

。 盆

底功能障碍的产妇其盆底肌肉及筋膜菲薄 ， 易发生

撕裂损伤 ， 同时产程延长造成产妇疲惫 、 继发性宫

缩乏力 ， 这些均增加 了产后出血风险 。 本研究中两

组产妇的会阴撕裂率 、 会阴侧切率和新生儿并发症

发生率差异均无统计学意义 （
只＞

〇 ．〇 ５ ） ， 可能与本研究

的样本量较少有关。 另外我科严格的产科管理及产

程监测亦可能是上述发生率降低的原 因 。

综上所述 ， 盆底功能障碍明显延长了二次生育

产妇的第二产程时间 ， 增加 了产后 出血量 ， 提高了

的剖宫产率 ， 是再生育难产因素之一 。
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