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女性盆底功能障碍性疾病(female pelv ic f loor 

d y s f u n c t i o n，F P F D)又称盆底缺陷或盆底支持组

织 松 弛 ， 是 各 种 病 因 ( 包 括 妊 娠 及 阴 道 分 娩 、 年

龄 、 绝 经 、 肥 胖 、 便 秘 、 遗 传 及 盆 腔 手 术 史 等 )

导致的盆底支持结构缺陷或退化、损伤及功能障

碍产生的疾病，包括盆腔器官脱垂( p e l v i c  o r g a n 

prolapse，POP)、女性压力性尿失禁(stress urinary 

incontinence，SUI)、生殖道损伤、排尿困难、排

便困难、性功能障碍、慢性疼痛等[1]。一方面，随

着科技的不断进步，因治疗子宫良性疾病而实施

的子宫切除术日渐增多，并且国内外大量研究认

为子宫切除术对妇女各系统功能产生影响，其中

因手术导致的盆底组织损伤及盆底解剖结构变化

而导致的FPFD尤为明显 [2]；另一方面，由于人们

对于生活质量的要求不断提高，术后因FPFD而导

致的中老年妇女生活质量问题也备受关注，成为

突出的社会生活问题。因此，对子宫切除术后盆

底功能障碍性疾病的研究是十分必要的。
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[摘　要]	 女性盆底功能障碍是由盆底缺陷或盆底支持组织松弛导致的盆底支持结构缺陷或退化、损伤及功

能障碍造成的疾病。子宫切除术是世界上第二常见的主要外科手术，能够有效治疗子宫良性病

变。术中子宫的摘除与对血管、韧带和神经的损伤易对盆底功能产生影响，导致盆底功能障碍性

疾病，然而其临床研究尚需进一步明确。
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Research progress in the effect of hysterectomy on pelvic 
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Abstract Female pelvic floor dysfunction is a disease caused by deterioration, damage and dysfunction of pelvic floor 

support structure caused by pelvic floor support structure defects or pelvic floor support tissue relaxation. 

Hysterectomy is the second common major surgery in the world and can effectively treat benign uterine lesions. 

Intraoperative uterus removal and damage of blood vessels, ligaments and nerves can tend to affect pelvic floor 

function, and lead to pelvic floor dysfunction, but its clinical research needs to be further clarified.
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1  盆底结构与功能

女性盆底是由盆底肌肉群、筋膜、韧带及其

神经构成复杂的盆底支持系统组成，其中贯穿着

尿道、阴道和直肠。这些肌肉群、筋膜、韧带及

神经相互作用、相互支持，同时托举子宫、膀胱

和直肠等重要器官，使其位于盆底正常位置，保

持其正常形态，并维持其正常生理功能。现代盆

底 解 剖 学 主 要 分 为 3 种 理 论 —— “ 三 个 水 平 ” 理

论，“吊床假说”以及整体理论。“三个水平”

理 论 将 支 持 阴 道 的 筋 膜 和 韧 带 等 结 缔 组 织 分 为

上、中、下3个水平：第 I水平为顶端支持，垂直

支持子宫及阴道上1/3；第II水平为水平支持，支

持膀胱、阴道上 2 / 3 和直肠；第 I I I 水平为远端支

持，支持尿道远端。“吊床假说”认为尿道位于

盆内筋膜和阴道前壁组成的支持结构(“吊床”)

之上，这层支持结构的稳定性依赖于与其侧方连

接的盆筋膜腱弓及肛提肌，随着肛提肌的收缩和

放松可使尿道上升或下降。整体理论确立了定位

结缔组织缺陷的“三腔系统”，将盆腔人为分为

前、中、后3区。前区包括尿道外韧带、尿道下方

阴道、耻骨尿道韧带；中区包括盆筋膜弓腱、耻

骨宫颈筋膜以及位于膀胱颈下方的重要弹性区；

后区包括宫骶韧带、直肠阴道筋膜、会阴体[3]。

2  子宫切除后盆底功能障碍发生机制

子宫切除术是世界上第二常见的主要外科手

术，全世界约40%的女性将在64岁前进行子宫切除

术[4]，其中超过一半的子宫切除术是用于治疗子宫

肌瘤、子宫腺肌症、子宫内膜异位症以及功能性

子宫出血等良性疾病，大多数女性手术目的是为

了缓解症状和改善生活质量[5]。

2.1  解剖学方面机制

Pe t r o s 的整体理论认为女性盆底每一部分肌

肉、韧带、神经和器官具有各自的解剖功能和生

理作用，同时又分组组成相互关联的有机整体，

使原本没有形态的器官获得稳定形态，并调控着

膀胱、尿道及肛门的生理功能[3]。

子宫切除术对盆腔肌肉、韧带、血管及神经

都有一定的损伤。子宫切除手术过程中需离断骶

韧带、子宫主韧带及子宫血管，术中对软组织支

持结构的直接医源性损伤以及支撑筋膜与韧带的

破坏可能扭曲盆腔器官的解剖结构；另外，子宫

切除术而导致的直肠、膀胱、阴道之间解剖关系

的变化以及盆腔器官神经支配改变，能够直接影

响这些器官的功能及运作[6]。宫颈环组织包括骶韧

带、主韧带及主骶韧带复合体等周围结构，几乎

与所有盆筋膜和韧带相连，是盆腔结缔组织重要

锚定点。子宫切除术导致宫颈环的损伤断裂，使

宫颈环周围的组织受损，变薄弱，潜在地改变盆

腔压力分布，进而导致阴道穹隆脱垂[3]。

2.2  神经损伤方面机制

术后盆腔器官神经支配的改变也是导致盆底

功能障碍的主要机制。目前认为，子宫切除术后盆

底功能障碍性疾病的发生主要是由于下腹下神经丛

及盆腔内脏神经发出的膀胱支损伤导致的结果。双

侧下腹下神经丛向下提供骨盆内交感神经和副交感

神经支配，盆腔交感及副交感神经于盆神经丛发生

交汇[7]，进入膀胱尿道、阴道和直肠附近，直接或

间接控制膀胱及肠道平滑肌，其最重要的功能就

是协调膀胱和肠管的肌肉收缩和舒张[8]。在子宫切

除过程中，切除骶韧带时可能会损伤其外侧的腹

下神经主干；切除主韧带时可能损伤盆腔内脏神

经；分离膀胱宫颈韧带时可能离断下腹下神经丛

及其膀胱支[4]。术后受这部分神经支配的膀胱、肠

管和阴道功能将不同程度受损，可能导致膀胱功能

障碍、结直肠蠕动紊乱、性功能障碍等。其中膀胱

功能障碍最为常见，发生率为5%~76%，常表现为

尿意丧失、储尿及排尿异常、逼尿肌不稳定及尿失

禁等症状，严重影响患者术后生存质量[8]。

2.3  内分泌方面机制

雌激素水平的下降也是女性盆底功能障碍发

生的一个重要原因[9]。子宫切除术后卵巢功能与血

液激素水平也可发生改变，进而导致盆底功能异

常。子宫动脉经阔韧带基底部、宫旁组织达子宫

外侧，分出卵巢支上行与卵巢动脉相吻合，全子

宫切除后立即测量卵巢的血液供应，发现卵巢清

除率降低，血流急剧减少破坏卵巢微循环，导致

卵巢功能衰竭。Hehenk amp等 [10]发现子宫切除术

后血浆雌二醇和黄体酮立即下降，这支持了卵巢

血液供应受损的观点。Chan等 [11]在对经腹子宫切

除术后卵巢功能改变的研究中表明子宫切除术与

更年期症状的早期发作之间存在联系。有研究 [12]

认为子宫的存在可通过下丘脑垂体性腺轴抑制血



子宫切除术对盆底功能影响的研究进展    黄婉婧，等 431

清中FSH的浓度，子宫切除后对血清FSH的负反馈

抑制消失，FS H水平上升并加速卵泡闭锁，从而

促使卵巢早衰。卵巢的早衰导致血清中雌激素下

降，激素水平的改变也将影响胶原蛋白的合成与

代谢，而胶原蛋白的含量在盆底支持组织的强度中

占据重要地位。雌激素的下降还会导致尿道上皮萎

缩，黏膜下血管减少，引起尿道闭合障碍 [13]。另

外，子宫切除术手术过程中对盆底组织的拉伸和术

后组织修复，也可导致局部胶原代谢的改变，进

而导致盆底结缔组织强度和弹性下降。

3  子宫切除对盆底功能的影响

3.1  盆腔脏器脱垂

临床医生普遍认为子宫切除术是导致P O P的

一个重要因素，但一直缺乏有效证据，直到最近

些年才有了强有力的高度可信的证据来支持这一

观点，其症状主要表现在阴道顶端脱垂、膀胱膨

出及直肠膨出。DeLancey [14]在对61具尸体研究中

发现由主韧带延续而来的阴道旁组织的完好可防

止阴道顶端脱垂及阴道外翻。Shalom等 [15]研究了

子宫切除术后POP的患者发现：在相同的年龄和胎

次条件下，与未行子宫切除术的女性相比，切除

子宫的患者阴道后室脱垂明显更多，这可能是由

于直肠阴道筋膜上部借助附着于宫骶韧带复合体

的中间部分而保持其正常的解剖位置，子宫切除

时破坏了宫颈骶韧带进而导致了直肠阴道筋膜产

生缺陷，最终阴道后壁下降。张瑾等 [16]在研究中

发现：不同年龄患者膀胱膨出程度不同，年龄越

大，膀胱膨出程度越重。也有研究 [17]认为年龄、

术后随访时间及术式均可影响子宫切除术后盆腔

脏器脱垂的发病率，因此子宫切除与盆腔脏器脱

垂之间的关系并不明确。

3.2  排尿功能异常

子宫切除术后，患者的盆底功能障碍主要集

中在下尿路症状，包括SUI、急迫性尿失禁、尿频

或尿急等。子宫切除后盆底支持结构受损，膀胱

失去依托、盆腔空间增大，进而导致膀胱活动度

增加；同时手术也破坏了阴部神经及腹下神经的

部分分支，导致了神经传导功能异常或进行性去

神经损伤，阻碍了复杂的尿道括约肌闭合机制，

导致了尿失禁及或神经性膀胱麻痹等排尿异常表

现 [ 1 5 , 1 8 ]。目前关于子宫切除术与尿失禁之间的关

系存在较大争议。其中，Altman等 [19]在一项全国

性的研究中发现：子宫切除术后出现SUI的风险增

加了一倍，这种风险在术后5年内最高，术后30年

观察期内的后十年或是更长时间内发生率最低。

Hsieh等 [20]在一项对台湾女性的研究中发现，子宫

切除术后尿失禁发生率为42.38%，并认为子宫切

除术是尿失禁的一项危险因素。苗娅莉等 [21]在对

92例因良性疾病切除子宫患者术后6年的随访研究

中发现：58例患者出现SUI，32例患者出现漏尿。

然而Andersen等[22]对子宫全切术及子宫次全切术术

后1 4年的随访研究中发现，虽然阴道前后壁的纤

维肌肉层附着于宫颈结缔组织，但两者整体之间

的盆腔脏器脱垂及尿失禁并没有明显差异，子宫

次全切术后患者相比于子宫全切术后具有较大的

最大尿流率和膀胱容积。Christ iansen等 [23]认为尿

失禁的发生率随着年龄增长而增加，并在对661名

子宫切除术后10年的患者进行队列研究发现子宫切

除术后的患者相比于对照组，其尿失禁的患病率或

发病率没有显著差异，认为子宫切除术并不是尿失

禁的危险因素。此外，有研究[24]发现在有较大子宫

的女性中，子宫切除术后尿失禁的缓解更为常见。

这可能是因为沉重的子宫会降低腹侧阴道壁和耻骨

宫颈韧带，从而影响尿道支撑，且较大的子宫会压

迫膀胱，子宫切除后盆底的支持组织将会恢复到一

个较为正常的解剖位置，并且控尿机制得到加强，

进而减轻了尿失禁的症状。

3.3  排便功能障碍

子宫切除术后的排便功能障碍包括便秘、无

法排尽大便、排便疼痛及便不成形等，其中便秘

最为常见 [ 2 5 - 2 6 ]。子宫切除术损伤了支配肠道的自

主神经，导致肠道平滑肌的协同收缩出现问题，

同时术后中盆腔破坏，切除的子宫被小肠及乙状

结肠取代，用力排便时将压迫直肠远端，导致排

便困难；另外子宫切除术后阴道后疝形成，直肠

前壁向阴道突出，导致直肠内压不直接传到于肛

门，从而产生排便困难，长期便秘可能导致腹压

增加进而造成POP [27]。有影像学研究 [28]表明子宫

切除后，用力排便时小肠或乙状结肠会下垂至耻

尾线以下并压迫远端直肠，造成粪便排出困难。

3.4  性功能障碍

女性性功能障碍(female sexual  dysf unction，

FSD)包括性欲、性高潮障碍和性疼痛等，受到解
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剖、神经、血供及激素的影响，易导致重大的个

人痛苦。目前多数人认为子宫切除术对患者性功

能有较大影响，其主要原因包括：1 )手术过程中

切断了部分营养阴道的血供及神经支配，进而影

响阴道收缩功能 [29]。2)阴道缩短与分泌物的减少

易导致阴道润滑能力下降。有研究 [30]表明：子宫

切除术同时实施阴道残端悬吊术患者术后阴道长

度明显长于单纯子宫切除术者，且术后性生活质

量较高。3)有研究 [31]表明内部高潮主要来自于子

宫阴道部的神经末梢刺激而引起的宫颈、子宫及

阴道收缩产生的感觉刺激，宫颈切除后这种刺激

将 会 减 弱 ， 可 能 对 性 唤 起 及 性 高 潮 有 不 利 的 影

响。4 )子宫切除后可能导致卵巢功能衰退，进而

影响雌激素的分泌并削弱了其通过血管舒张而改

善阴道、阴蒂和尿道的动脉供血的能力，最终降

低了女性性功能 [32]。5)子宫缺失、身体不适感，

尤其是阴道顶端伤口，均可使患者产生心理障碍

进 而 导 致 性 功 能 的 下 降 [ 2 9 ]。 张 云 等 [ 3 3 ]在 对 7 2 例

行全子宫切除术患者研究中发现：患者术前与术

后性生活质量评分存在明显差异，并发现患者的

文化水平、收入有关、与配偶的总体关系、日常

工作生活压力、性心理发育均可影响术后性生活

质量。

然而也有研究 [29]表明：部分女性在子宫切除

术后性功能没有影响甚至是有所改善。这可能是

因为部分患者术前因子宫疾病导致慢性盆腔痛及

子宫流血等疾病严重影响了患者的性生活质量，

子宫切除后这些症状得到缓解，使性功能有所改

善。总之，目前子宫切除术后对于性功能的长期

影响仍然是不明确的。

4  子宫切除后盆底功能障碍的干预治疗

目前针对FPFD的主要治疗手段包括手术治疗

及非手术治疗，其目的是恢复盆底正常解剖结构

与盆腔器官功能。

4.1  手术治疗

盆 腔 脏 器 脱 垂 的 手 术 治 疗 包 括 传 统 的 阴 道

前后壁修补、改良的阴道闭合术以及全盆底重建

术、腹腔镜下骶骨阴道固定术等新型手术。

阴道前后壁修补术仅适用于轻至中度阴道前

后壁膨出，但该术式无法提供长期足够的支持。

阴道闭合术主要适用于高龄，合并较重内科合并

症患者，但是该术式的缺点是术后不能进行性生

活，改变了正常的盆底生理解剖结构，故目前已

很少在临床应用。

全盆底重建术以整体理论为依据，应用特制

网片修补盆底受损组织，恢复盆底正常形态结构

及功能，主要适用于POP- Q评分III度以上的盆腔

脏器脱垂、重度盆底疝、III度以上的顶端膨出以

及重度筋膜缺损及损伤者，其近期并发症主要包

括血管损伤，尿道、膀胱、直肠及输尿管等周围

临近脏器损伤，术后疼痛及下肢活动受限，下肢

静脉血栓形成等；其远期并发症主要包括网片暴

露、突出或侵蚀，网片挛缩，盆腔坠胀不适感、

疼痛，排尿不畅及尿潴留等。腹腔镜下骶骨阴道

固定术则是通过网片将阴道穹隆缝于骶骨，形成

新的穹隆顶来抵御盆腹腔压力，主要适用于中盆

腔缺陷为主的盆腔脏器脱垂患者，尤其适用于年

龄较轻，性活跃的患者，其并发症主要包括排便

排尿异常、肠梗阻、性功能障碍及网片侵蚀暴露

等 相 关 问 题 [ 3 4 ]。 有 研 究 [ 3 5 ]表 明 全 盆 底 重 建 手 术

网片植入手术的侵蚀感染率在4 . 5 %，若合并糖尿

病，其网片侵蚀、感染率增加3.6倍。

4.2  非手术治疗

与手术相比，非手术治疗几乎没有创伤及并

发症，目前已被广泛应用于临床，其中包括药物治

疗、行为疗法、生物反馈治疗和盆底肌电刺激等。

药物治疗包括α1-肾上腺素能激动剂、β-肾上

腺素受体激动剂及拮抗剂、三环类抗抑郁药、局

部性激素治疗及中药(如葛根等) [ 3 6 ]。雌激素可改

善泌尿生殖道组织的健康状态及缓解一些下泌尿

道症状；而α1-肾上腺素能激动剂、β-肾上腺素受

体激动剂及拮抗剂、三环类抗抑郁药等主要通过

调控尿道及膀胱颈包含的α-肾上腺素能受体及β-肾

上腺素能受体来减轻SUI的症状。

行 为 疗 法 主 要 包 括 膀 胱 训 练 及 盆 底 肌 锻 炼

等。膀胱训练可以通过传授预防尿频、尿急及漏

尿的技巧纠正排尿行为，鼓励患者抑制排尿急迫

的感觉，延迟排尿，进而逐渐延长排尿时间间隔，

增加膀胱容量，减少过度兴奋，使患者恢复正常排

尿，主要用于急迫性尿失禁的治疗[37]。盆底肌锻炼

即Kegel运动，是患者通过有意识地对盆底肌肉进

行收缩舒张训练提高盆底肌肉的张力及反应力，增

强盆底结缔组织支持力，有研究[38]表明盆底肌锻炼

改善盆底功能障碍有效率在56%~70%，但盆底肌锻
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炼不能对特定的肌肉群进行指导性训练，且不能直

观感受到锻炼效果，故目前常配合生物反馈治疗及

盆底肌电刺激联合治疗。

生物反馈主要包括肌肉生物反馈及膀胱生物

反馈等，临床用于治疗尿潴留、尿失禁、排便异

常、盆底肌力减弱及POP等疾病。盆底肌电刺激主

要是对盆底肌肉进行直接刺激，同时反射性刺激

盆腔神经和阴部神经，唤醒本体感受器，直接或

间接提高神经肌肉兴奋性，使肌肉被动锻炼，促

进功能恢复 [36]。目前在临床上盆底肌电刺激多与

生物反馈疗法联合治疗FPFD，有研究 [39]表明：盆

底生物反馈联合电刺激法能够在一定程度上预防

全子宫切术后FPFD的发生，可提高盆底肌肉收缩

力，预防和控制SUI的发生，对SUI的治愈率可达

90%以上。

4.3  子宫切除术中预防 FPFD 术式

另外，在子宫切除术实施过程中预防FPFD可

以采取以下方法：1)高位宫骶韧带悬吊术(McCall’s 

culdoplast y)，此种方法推荐于阴式子宫切除时防

止肠疝的形成；2 )子宫切除后将主韧带和子宫骶

骨韧带缝合到阴道断端；3 )经阴道子宫切除术式

实施骶棘韧带固定术 [40]。有研究 [41]表明骶棘韧带

固定术治疗阴道穹窿膨出效果好。但目前对于子

宫切除术中同时实施预防FPFD手术的长期治疗效

果缺乏明确研究。

总而言之，子宫切除术是目前临床上治疗妇

科良性疾病的较有效方法，术后患者的生活质量尤

其盆底功能也越来越受到患者的关注，临床医生应

更加广泛地关注术前对患者疾病的评估及术式的选

择、术中对盆底功能障碍的预防、术后尽早对患者

盆底功能训练的指导及盆底康复治疗。
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