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经产妇再次分娩后盆底功能自然康复情况

陈松妍，梁东芝

(武汉市第三医院光谷院区妇产科，武汉 430074)

[摘　要]	 目的：探讨经产妇再次分娩后盆底功能自然康复情况。方法：回顾性分析武汉市第三医院光谷

院区2016年11月至2018年6月1 052例再次分娩的经产妇临床资料，分析产妇分娩后盆底功能自然

恢复状态，记录盆底障碍发生情况，分析其危险因素。结果：1 052例再次分娩的经产妇中，采

用剖宫产分娩的孕妇514例，其中117例发生盆底功能障碍，发生率为22.76%；采用阴道分娩的孕

妇538例，其中169例发生盆底功能障碍，发生率为31.47%，阴道分娩孕妇盆底功能障碍发生率高

于剖宫产，差异有统计学意义(P<0.05)； logistic回归分析显示孕次、体重增长、临产后剖腹产、

妊娠期压力性尿失禁、既往阴道分娩史是剖宫产产妇盆底功能障碍发生的独立危险因素；logistic

回归分析显示年龄、孕次、体重增长、妊娠期压力性尿失禁、既往阴道分娩史、会阴部撕裂、新

生儿体重>4 kg、第一与第二产程时间过长是阴道分娩产妇盆底功能障碍发生的独立危险因素。 

结论：自然康复情况下，产后盆底功能障碍发生率较高，临床上应针对疾病发生的危险因素，针

对性采取干预措施，减少产后盆底功能障碍的发生。
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Natural rehabilitation status of pelvic floor function in 
pluriparas after re-deliver
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Abstract Objective: To explore natural rehabilitation status of pelvic floor function in pluriparas after re-deliver.  

Methods: A retrospective analysis was performed on the clinical data of 1 052 pluriparas undergoing re-deliver 

during the period from November 2016 to June 2018 in the hospital. The natural recovery status of pelvic floor 

function after maternal delivery was analyzed. The occurrence of pelvic floor disorders was recorded. The risk 

factors were analyzed. Results: Among 1 052 pluriparas undergoing re-deliver, there were 514 cases undergoing 

cesarean section. And there were 117 cases with pelvic floor dysfunction, with incidence of 22.76%. There were 

538 cases undergoing vaginal delivery. And there were 169 cases with pelvic floor dysfunction, with incidence of 
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女性盆底功能障碍是指女性盆底的肌肉、神

经、韧带、筋膜等维持盆底器官位置平衡的支持结

构受到妊娠、分娩等因素的影响导致其功能不全甚

至完全丧失，致使出现尿频、尿失禁、性功能障

碍、盆底器官脱垂等症状，常见于女性产后 [1-2]。 
临床上普遍认为，分娩过程中无论采用哪一种分

娩方式均可能导致盆底肌肉出现损伤。女性盆底

功能障碍严重影响女性的生理健康及生活质量，

是人们广泛关注的医疗和社会问题。随着二胎政

策的开放，多项研究[3]表明：再生育可能对盆底功

能造成更大的影响。为有效把握产后盆底康复的

最佳时机，本研究探讨经产妇再次分娩后盆底功

能自然康复情况，分析其危险因素，旨在为经产

妇盆底功能障碍的防治提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析武汉市第三医院光谷院区2 0 1 6年 
1 1 月 至 2 0 1 8 年 6 月 1  0 5 2 例 再 次 分 娩 的 经 产 妇

临 床 资 料 ， 年 龄 2 4 ~ 3 9 ( 3 1 . 5 9 ± 4 . 0 6 ) 岁 ； 孕 周

38~41(38.45±3.64)周；孕次1~4(2.97±0.52)次；

孕期体重增加7~14(10.30±4.01) kg；新生儿体重

2.6~4.0(3.52±0.48) kg；阴道分娩716例，剖宫产

336例。本研究已获得武汉市第三医院光谷院区医

学伦理委员会审批。

纳 入 标 准 ： 1 ) 于 本 院 顺 利 进 行 分 娩 的 经 产

妇；2)年龄18~40岁；3)单胎，头位，新生儿体重

为2.5~4.0 kg；4)孕周≥37周；5)会阴部裂伤<II°；
6)产程时间在24 h以内，第二产程在2 h以内；7)智

力正常，能够进行正常的交流与沟通。

排除标准：1 )合并泌尿系统感染和慢性肾脏

病史；2 )合并慢性便秘史、漏尿史、慢性咳嗽史

以及盆腔手术史；3)既往肥胖史；4)盆腔器官脱垂

或尿失禁史；5)分娩中以器械助产；6)孕前存在盆

底功能障碍；7)临床资料不全。

1.2  方法

采 用 本 院 自 制 调 查 问 卷 对 1  0 5 2 例 产 妇 的 年

龄 、 孕 次 、 体 重 增 长 、 分 娩 方 式 、 新 生 儿 体 质

量、第一与第二产程时间、会阴损伤史、压力性

尿失禁以及盆腔器官脱垂发生情况等进行调查。

1.3  盆底功能障碍诊断标准

参照《女性盆底功能障碍性疾病》相关诊断

标准[4]，肌力以及阴道疲劳度通过VISHEE SA9800
型 神 经 肌 肉 刺 激 仪 进 行 测 定 ， 正 常 肌 力 在 4 级 及

以上；收缩曲线最高点到6 s终点最高点间下降的

比 率 为 0 是 正 常 阴 道 疲 劳 度 ， 负 值 则 为 异 常 ； 阴

道压力通过压力气囊测定，正常的阴道收缩压为

80~150 cmH2O。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计数

资料比较采用χ 2检验，计量资料比较采用 t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  产妇产后自然康复情况

1  0 5 2例再次分娩的经产妇中，有2 8 6例发生

盆底功能障碍，发生率为27.19%；其中子宫脱垂

者25例(8.74%)，阴道前壁脱垂者107例(37.41%)，

阴道后壁脱垂者 1 0 6 例 ( 3 7 . 0 6 % ) ，尿失禁者 4 8 例

(16.78%)。1 052例经产妇采用剖宫产分娩的孕妇

共有514例，其中117例发生盆底功能障碍，发生

31.47%. The incidence of pelvic floor dysfunction in pregnant women undergoing vaginal delivery was higher than 

that undergoing cesarean section (P<0.05). Logistic regression analysis showed times of pregnancy, weight gain, 

cesarean section after labor, gestational stress incontinence, and previous vaginal delivery history were independent 

risk factors for pelvic floor dysfunction in cesarean section puerperae. Logistic regression analysis showed age, 

times of pregnancy, weight gain, gestational stress incontinence, previous vaginal delivery history, perineal tear, 

neonatal body mass more than 4 kg, and long first and second stage of labor were independent risk factors for 

pelvic floor dysfunction in vaginal delivery puerperae. Conclusion: Under natural rehabilitation, incidence of 

pelvic floor dysfunction is relatively higher. Clinically, intervention measures should be taken to reduce occurrence 

of postpartum pelvic dysfunction aiming at risk factors of the disease.

Keywords pluripara; deliver; pelvic floor function; natural rehabilitation
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率为22.76%；采用阴道分娩的孕妇共有538例，其

中169例发生盆底功能障碍，发生率为31.47%，阴

道分娩孕妇盆底功能障碍发生率高于剖宫产，差

异有统计学意义(P<0.05)。

2.2  剖宫产产妇产后盆底功能障碍相关影响因素

514例剖宫产产妇中，盆底功能障碍组与非盆

底功能障碍组年龄、新生儿体质量比较(P>0.05)；

盆 底 功 能 障 碍 组 孕 次 、 体 重 增 长 高 于 非 盆 底 功

能 障 碍 组 ， 临 产 后 剖 腹 产 、 妊 娠 期 压 力 性 尿 失

禁、既往阴道分娩史比例高于非盆底功能障碍组

(P<0.05，表1)。

2.3  剖宫产产妇产后盆底功能障碍发生多因素

logistic 回归分析

以 有 无 发 生 盆 底 功 能 障 碍 作 为 因 变 量 ， 以

上述差异有统计学意义项作为自变量进行多因素

log i st ic回归模型分析，计量资料以实际值输入，

计数资料进行赋值：分娩方式 ( 择期剖宫产 = 0 ，

临产后剖腹产=1)、妊娠期压力性尿失禁(否=0， 
是 = 1 ) 、既往阴道分娩史 ( 否 = 0 ，是 = 1 ) 、既往阴

道分娩史(否=0，是=1)，结果显示孕次、体重增

长、临产后剖腹产、妊娠期压力性尿失禁、既往

阴道分娩史是剖宫产产妇盆底功能障碍发生的危

险因素(表2)。

2.4  阴道分娩产妇盆底功能障碍相关影响因素

538例阴道分娩产妇中，盆底功能障碍组与非

盆底功能障碍组产钳助产情况比较差异无统计学

意义(P>0.05)；盆底功能障碍组年龄、孕次、体重

增长高于非盆底功能障碍组，妊娠期压力性尿失

禁、既往阴道分娩史、会阴部撕裂、新生儿体质

量>4 kg、第一与第二产程时间过长比例高于非盆

底功能障碍组(P<0.05，表3)。

表2 剖宫产产妇产后盆底功能障碍发生多因素logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of postpartum pelvic floor dysfunction in puerperae undergoing cesarean 

section

因素 β SE Wald P OR 95%CI

孕次 0.854 0.339 6.346 0.012 2.349 1.209~4.565

体重增长 0.754 0.301 6.275 0.013 2.125 1.178~3.834

临产后剖腹产 0.604 0.230 6.896 0.009 1.829 1.166~2.871

妊娠期压力性尿失禁 0.554 0.218 6.458 0.011 1.740 1.135~2.668

既往阴道分娩史 0.575 0.244 5.553 0.019 1.777 1.102~2.867

表1 剖宫产产妇产后盆底功能障碍相关影响因素

Table 1 Related factors of influencing postpartum pelvic floor dysfunction of puerperae undergoing cesarean section

组别 n 年龄/岁 孕次 体重增长/kg
分娩方式

妊娠期压力 

性尿失禁

既往阴道 

分娩史

新生儿 

体重

择期剖腹产 临产后剖腹产 是 否 是 否 ≤ 4 kg >4 kg

盆底功能 

障碍组

117 31.98±3.58 3.21±0.17 10.18±1.93 86 31 22 95 82 35 112 5

非盆底功 

能障碍组

397 31.86±3.82 2.98±0.20 9.31±0.96 332 65 38 359 235 162 381 16

t/χ2 0.303 11.293 6.629 6.104 7.479 4.452 0.014

P 0.762 <0.01 <0.01 0.014 <0.01 0.033 0.907
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2.5  阴道分娩产妇产后盆底功能障碍发生多因素

logistic 回归分析

以有无发生盆底功能障碍作为因变量，以上述

差异有统计学意义项作为自变量进行多因素logistic
回归模型分析，计量资料以实际值输入，计数资料

进行赋值后：妊娠期压力性尿失禁(否=0，是=1)、 
既 往 阴 道 分 娩 史 ( 否 = 0 ， 是 = 1 ) 、 会 阴 部 撕 裂 

( 否 = 0 ， 是 = 1 ) 、 新 生 儿 体 质 量 ( ≤ 4  k g = 0 ， > 
4 kg=1)，第一产程时间(≤12 h=0，>12 h=1)、第

二产程时间(≤2 h=0，>2 h=1)，结果显示年龄、孕

次、体重增长、妊娠期压力性尿失禁、既往阴道分

娩史、会阴部撕裂、新生儿体质量>4 kg、第一与第

二产程时间过长是阴道分娩产妇盆底功能障碍发生

的危险因素(表4)。

表3 阴道分娩产妇盆底功能障碍相关影响因素

Table 3 Related factors of influencing pelvic floor dysfunction of puerperae undergoing vaginal delivery

组别 n 年龄/岁 孕次 体重增长/kg
妊娠期压力性尿失禁 第一产程时间

是 否 ≤12 h >12 h

盆底功能障碍组 169 34.08±3.15 3.66±0.24 11.22±1.61 26 143 151 18

非盆底功能障碍组 369 31.03±3.06 2.76±0.23 8.67±1.54 31 338 356 13

t/χ2 10.632 41.554 17.573 5.974 10.854

P <0.01 <0.01 <0.01 0.015 <0.01

表4 阴道分娩产妇产后盆底功能障碍发生多因素logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis on factors influencing postpartum pelvic floor dysfunction in puerperae 

undergoing vaginal delivery

因素 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.857 0.293 8.555 0.004 2.356 1.327~4.184

孕次 0.656 0.214 9.397 0.002 1.927 1.267~2.931

体重增长 0.618 0.273 5.125 0.024 1.855 1.086~3.168

新生儿体重 0.606 0.215 7.945 0.005 1.833 1.203~2.794

妊娠期压力性尿失禁 0.493 0.224 4.844 0.028 1.637 1.055~2.540

既往阴道分娩史 0.511 0.220 5.395 0.021 1.667 1.083~2.566

会阴部撕裂 0.715 0.288 6.163 0.013 2.044 1.162~3.595

第一产程时间 0.691 0.224 9.516 0.002 1.996 1.287~3.096

第二产程时间 0.687 0.233 8.694 0.003 1.988 1.259~3.138

组别
第二产程时间 阴道分娩新生儿体重 产钳助产 会阴部撕裂 既往阴道分娩史

≤ 2 h >2 h ≤ 4 kg >4 kg 有 无 是 否 是 否

盆底功能障碍组 157 12 160 9 5 164 45 124 163 6

非盆底功能障碍组 361 8 364 5 10 359 40 329 338 31

t/χ2 7.884 7.215 0.034 21.724 4.265

P <0.01 <0.01 0.871 <0.01 0.039
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3  讨论

女性盆底组织是维持盆底脏器正常的解剖位

置和功能的保障，在妊娠及分娩中为满足胎儿发

育以及胎儿娩出的需要，女性的盆底结构发生一

系列复杂的改变 [5-6]。随着子宫的增加，盆腔负重

也同时增加，与此同时，盆底组织在牵拉下可出

现软组织损伤，再加上产妇妊娠或分娩期体内激

素水平发生改变，盆底组织胶原代谢也随着发生

剧烈变化，导致盆底结构的支持力降低，增加盆

底功能受损风险 [7-8]。分娩过程中，胎头的挤压可

能造成骨盆底机械损害，随着肌肉的扩张和盆底

拉伸，盆底组织出现神经以及结缔组织连接的分

离变化，造成骨盆肌的间接伤害[9-11]。

本研究1 052例再次分娩的经产妇中，有286例

发生盆底功能障碍，发生率为27.19%，据相关研

究[12]报道，超过50%的自然生产产妇遭受盆底功能

障碍的折磨，女性分娩胎儿会对盆底神经及肌肉

产生机械性压迫，损伤盆底肌纤维功能，阴道分

娩的产妇盆底肌肌力异常的发生率高于剖宫产，

本研究结果与其一致，阴道分娩产妇盆底功能障

碍发生率(31.47%)高于剖宫产(22.76%)。剖宫产相

对于阴道分娩具有保护肌纤维的作用，可减轻盆

底肌力的改变，然而剖宫产产妇与阴道分娩产妇

一样，也会经历妊娠期，对盆底结构造成较大的

负荷与损伤，因此也可能发生盆底功能障碍[13]。

本研究未发生盆底功能障碍产妇体重增长值

小于盆底功能障碍产妇，Schmitt等 [14]研究发现孕

前体重指数过高或孕期体重指数过度增加与I类与

II类肌纤维评分相关，进一步说明产妇体重增长值

影响盆底功能。孕次是导致盆底功能障碍发生的

危险因素，多次受孕和生产可造成骨盆不稳定、

关节脱位。新生儿体重是影响盆底功能的独立危

险因素，巨大胎儿对盆底的压迫与对阴道及周围

组 织 的 牵 拉 相 对 于 正 常 体 重 胎 儿 较 大 ， 易 对 盆

底功能造成不可逆的损伤。妊娠期压力性尿失禁

与既往阴道分娩史均是影响盆底功能的独立危险 
因素。

在 本 研 究 中 ， 对 于 剖 宫 产 产 妇 来 说 ， 择 期

剖腹产与临产后剖腹产产妇盆底功能障碍发生率

存在明显差异，择期剖腹产可以防止某些盆底功

能的丧失，然而临产后剖腹产经过试产，对产妇

盆底的损伤高于择期剖宫产。在本研究中，年龄

不是导致剖宫产产妇盆底功能障碍发生的危险因

素，但影响到阴道分娩产妇盆底功能，高龄产妇

由于骨盆以及盆底肌肉松弛，子宫肌纤维的弹性

减退，易造成子宫收缩乏力等，增加盆底功能障

碍发生风险 [15]。第二产程时间是影响盆底功能的

独立危险因素，第二产程时间的延长，使得盆底

组织极度伸展，更易造成盆底肌纤维的缺血和断

裂，神经组织损伤，导致盆底功能障碍的发生。

会阴撕裂和会阴侧切等变化均可能导致盆底肌纤

维和神经发生不同程度的损伤，如皮肤、皮下组

织、阴道后壁黏膜等，诱发盆底功能障碍[16]。

综上所述，自然康复情况下，经阴道分娩产

后盆底功能障碍发生率高于剖宫产，临床上应针

对疾病发生的危险因素，采取相应的干预措施，

减少产后盆底功能障碍的发生。
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