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我国是宫颈癌的高发国，其发病率占女性恶

性肿瘤的第2位。近几十年来，宫颈癌发病率和病

死率稳步下降；然而宫颈癌仍然是全世界妇女中

第三大最常见的恶性疾病[1]。随着宫颈癌筛查手段

的普及与准确性的提高，早期宫颈癌比例增加，

发病呈现出年轻化趋势。近1 0年来接受手术治疗

的宫颈癌患者高达83.9% [2]。有研究 [3]表明：近几

十年，中国宫颈癌患者的长期生存率有所提高，

5 年 总 生 存 率 和 无 病 生 存 率 分 别 上 升 至 8 4 . 4 % 和

82.7%，其数据与美国近似。上述结果充分证明早
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[摘　要]	 宫颈癌根治术及系统性的淋巴切除是早期宫颈癌治疗的标准方案，但手术损伤大，其引起的组

织、神经、血管损伤将导致患者术后发生膀胱、直肠及性功能等障碍。目前术后女性盆底功能康

复措施众多，方法主要包括盆底肌锻炼、电刺激治疗、生物反馈治疗、中医治疗等。术后早期通

过专业的、针对性的康复治疗，能明显减少盆底功能障碍性疾病发生率，提升患者生活质量。
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Abstract Radical hysterectomy (RH) and systematic lymphadenectomy are standard plans for early cervical cancer 

treatment, but the surgical injury is large. The tissue, nerve, and vascular damage caused by it will lead to bladder, 
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期宫颈癌预后较好，患者可长期存活。

根 据 美 国 国 立 癌 症 综 合 网 络 ( N a t i o n a l 
Comprehensive Cancer Network，NCCN)指南，宫

颈癌根治术 ( 也称为广泛全子宫切除术， R a d i c a l 
hysterectomy，RH)及系统性的淋巴切除是治疗早

期宫颈癌的标准方案，在宫旁组织中分布着大量

盆腔神经，RH手术面积较大，手术操作势必造成

相关神经及组织损伤破坏，导致患者术后发生膀

胱、直肠及性功能障碍。研究[4]指出：宫颈癌患者

术后，尤其辅助放化疗后患者，盆底功能受损严

重，盆底功能障碍性疾病发生率高，存在肿瘤治

疗效果好，但患者整体生活质量差的现象，加重

了患者精神压力及经济负担。

1  RH 手术对盆底功能影响机制

引起女性盆底功能障碍性疾病(f ema l e  p el v i c 
f loor dysf unct ion，FPFD)的因素众多，盆腔手术

是其中之一，RH术以其手术范围广、耗时长成为

FPDF的重要因素 [5]。广泛性子宫切除术加双侧盆

腔淋巴结切除是治疗IA2，IB1，IIA1期不保留生育

功能患者首选的治疗方法。广泛性子宫切除术较

单纯子宫切除术切除了更多宫旁组织，包括部分

主韧带、宫骶韧带和阴道上段(IA2期1~2 cm，IB1
或IIA1期切除阴道的1/4或1/3)，此外，还切除盆

腔淋巴结，必要时切除腹主动脉旁淋巴结[6]。国内

外实验研究[7]已证实子宫各韧带中含有丰富的交感

和副交感神经纤维及神经节，以主韧带的上半部

最为密集。在靠近盆壁切除宫骶韧带时，易造成

腹下神经损伤；切除主韧带、游离阴道壁时易损

伤盆神经丛。膀胱宫颈韧带连接于阴道前壁、宫

颈前外侧壁、尿道后壁和膀胱底壁之间，有盆丛

分支和膀胱下动脉由此经过，手术中切断膀胱宫

颈韧带时，其内的神经和血管也一同被切除 [ 8 ]。

Jack son等 [9]的研究发现：RH手术改变了膀胱，尿

道正常生理结构，离断其神经支配及血供，可能

导致下尿路功能不可逆性改变[10]。

在广泛性子宫切除术中，主韧带切断，同时下

推膀胱。手术改变了盆底整体解剖结构，正常盆底

功能依赖于完整的肌肉、结缔组织和神经分布之间

的相互作用，是动态平衡系统，其功能并不是各部

分简单的累加。盆腔结构改变将影响盆腔器官的功

能，使术后患者出现盆底功能障碍相关疾病(膀胱

功能紊乱、直肠功能紊乱及性功能障碍等)。

RH术损伤盆腔自主神经包括腹下神经、盆腔

内脏神经、下腹下丛分支——子宫阴道丛、膀胱

丛、直肠下丛等 [11]，其传出纤维主要参与盆腔内

脏器官的运动，与传入纤维共同形成排尿反射、排

便反射及子宫收缩等生理过程。Guil lem等 [12]研究

发现：盆腔内脏神经是膀胱、直肠、性器官的主要

感觉通路，主要传递来自直肠，近端尿道和膀胱颈

感觉，损伤后将导致相关生理反射减弱或消失，出

现下尿道、膀胱、肛门及直肠功能障碍。

卵巢的血液供应由卵巢动脉及子宫动脉卵巢

支(与卵巢动脉末梢吻合)共同参与。Moorman等[13]

通过对行全子宫切除术患者 4 0 6 例，未手术患者

465例进行前瞻性队列研究，结果表明行子宫切除

术患者雌激素水平较低，可出现卵巢功能减退。

其机制主要为子宫切除术损害卵巢血流供应，可

导致卵巢激素分泌减少。雌激素有促进阴道上皮

增生，利于伤口愈合等作用，是保持盆底的组织

结 构 、 张 力 、 胶 原 含 量 、 血 供 及 神 经 再 生 所 必 
需 [14]。雌激素分泌量减少将引起局部供血及神经

营养变差，引起盆底的支持组织结构松弛。

2  RH 术对盆底功能的影响

2.1  对膀胱功能影响

膀胱功能障碍主要临床表现为尿急、尿频、

尿失禁、排尿困难、尿潴留及尿痛等。近年来，

泌尿系统动态评估技术的进步促进了对宫颈癌患

者治疗前后下尿路功能变化的探索。Plotti等 [15]通

过 1 9 8 0 — 2 0 1 0 年 M E D L I N E 中相关文献的总结分

析 ， 发 现 R H 术 后 膀 胱 功 能 障 碍 的 总 发 生 率 约 为

72%。逼尿肌功能障碍、混合型尿失禁、压力性尿

失禁的发生率分别为42%，24.5%和40%。宫颈癌根

治术手术范围大，除造成盆腔神经损伤外，大范

围地切除子宫及宫旁组织，膀胱颈部失去支撑结

构，出现排尿功能障碍，加重尿潴留。宫颈术后

尿路感染者大部分合并尿潴留，术后尿潴留患者

也多并发尿路感染，提示感染可导致逼尿肌炎性

水肿，影响膀胱功能，加重尿潴留。

庄 秋 英 等 [ 1 6 ] 报 道 ： 经 个 体 化 排 尿 训 练 组 患

者尿潴留发生率12.50%，较未行干预治疗组降低

18.75%。实验结果表明生理、心理因素对尿潴留具

有一定影响。癌症患者容易产生抑郁、悲观情绪等

影响，抵抗及不配合治疗，不良情绪反应对逼尿肌

反射产生一定抑制作用，影响膀胱括约肌的松弛和

收缩，造成尿潴留。

2.2  对直肠功能影响

直肠功能障碍的主要临床表现为排便习惯改
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变、便秘、腹泻、便失禁等。RH术后患者排便功

能障碍发生率约为3 8 % [ 1 7 ]。直肠支持结构的改变

及宫骶韧带的离断使部分神经纤维去神经支配，

尽管在根治性子宫切除术中没有直接的括约肌损

伤，但支配肛门外括约肌的阴部神经在手术过程

中受损，导致排便困难或便失禁 [18]。盆腔神经支

配左半结肠、直肠，其具有调节肠管肌肉收缩和

舒张的作用 [19]，RH手术过程中极易损伤这一神经

丛，导致左半结肠和直肠功能紊乱，引起排便功

能异常。

便秘是肠道功能紊乱的一种严重表现，慢性

便秘与肠道憩室疾病、痔疮、肠道易激综合征等疾

病有密切关联。由于排便习惯的复杂性和主观性，

很难对便秘做出准确的定义。Thomson等[20]定义了

便秘，基于以下四个因素：排便费力、块状便和/
或硬便、排便不尽感、每周排便≤2次。德克萨斯

大学安德森癌症中心对43例根治性子宫切除术患者

进行了回顾性研究[21]，41%患者术后需使用导泻药

排便，1个月后仍有39%患者存在肠道功能障碍，

38%患者在术后1年持续存在肠道功能障碍。

2.3  对性功能影响

现代医学模式的转变使得医学工作者不再只

靠测量患者的生存时间长短来评价医疗效果，而

是越来越多地采用了生活质量测定 [22]。性生活是

生活质量的一个基本组成，尤其对妇科恶性肿瘤患

者来说，其贯穿于躯体、心理、社会等各个方面。

宫颈癌患者手术和放化疗后出现的相关并发症及情

绪对其身体结构和心理产生巨大影响，其性功能很

容易受到干扰。盆底肌肉对维持正常性功能有重要

意义，盆底损伤可导致女性性功能障碍，尤其是性

高潮障碍。疾病及手术对患者所造成的心理生理影

响，使患者忽视了自己与配偶的性需求。宫颈癌根

治术后性功能受损严重，主要表现为性冷淡、无性

高潮、阴道痉挛及性交疼痛等。

解 剖 生 理 角 度 分 析 ： 宫 颈 癌 R H 术 后 患 者 阴

道长度及宽度均缩小；受激素变化影响，阴道黏

膜变薄，阴道干燥，且术后放疗患者可出现盆腔

纤 维 化 ， 导 致 部 分 患 者 出 现 慢 性 盆 腔 疼 痛 。 心

理状况角度分析：大部分患者对癌症产生恐惧、

焦虑、抑郁等心理；自认为生理上缺乏吸引力，

以及来自事业、社会及经济方面的压力，致患者

精神负担极大，难以产生性兴趣。由于社会公众

对宫颈癌的认知率较低，性伴侣也认为癌症会传

染，因而不愿意性交。黄秀凤等 [23]通过对宫颈癌

患者实施个体化健康教育(包括家属)，消除了患者

的不良心理，婚姻质量得到明显提高。通过卵巢

移位及腹膜阴道延长术联合心理干预治疗，可明

显提高术后患者性生活及生命质量[24]。

悉尼Royal医院的一项研究 [25]表明：宫颈癌根

治术对患者近期性功能影响主要包括性困难、疼

痛，性高潮困难，阴道变短而产生的心理压力、

性满意度降低等；远期影响主要包括性生活频率

降低、性欲望、阴道润滑度降低等。

3  RH 术后盆底康复治疗研究进展

3.1  中医治疗

中医主要采用针灸、按摩、中药口服、指压等

方式。目前中医多应用于膀胱功能的康复治疗。针

灸治疗宫颈癌术后尿潴留主要包括头体针、电针、

穴位按摩、穴位埋线以及针灸联合疗法等[26]。尿潴

留是指膀胱残余尿量>100 mL，在中医中属于癃闭

范畴，是因术后气血虚弱，使膀胱经络阻塞，下焦

气化不利，膀胱功能失常[27]。因此，针灸治疗的目

标是疏通经络，调节气血循环，达到增强排尿的作

用，缓解尿潴留症状。

叶霈智等[28]将107例宫颈癌术后患者随机分为

两组，治疗组患者进行针灸等中医治疗，试验结

果发现治疗组中尿潴留发生率明显降低。戈宝红 
等 [29]对黎月恒治疗宫颈癌术后顽固尿潴留进行归

纳总结，中医常取针灸穴位：气海、关元、中极、

天枢、阴陵泉、足三里和三阴交；常用中药：桑寄

生、续断、补骨脂、杜仲等促进膀胱气化，萹蓄、

瞿麦、车前子等通癃闭。

3.2  生物反馈及电刺激治疗

电刺激治疗通过阴道内电极对患者施加不同

频率和脉宽的电流，刺激肌肉进行被动收缩，使

盆底肌肉有节律的收缩和放松，得到被动锻炼的

同时能提高盆底肌肉的静息张力 [30]。促进肌肉恢

复弹性和支撑力，患者可以根据反馈的信号进行

正确的锻炼。生物反馈电刺激仪的工作原理 [31]既

采用语音和可视化信号提示，指导训练者主动参

与训练，可进行不同参数下的疗效评价对照，提

高电刺激的准确性和可重复性，从而达到精准和

个体化治疗的目的，使患者恢复盆底肌肉群协调

舒缩功能。经典盆底肌肉电刺激是针对骨骼肌进

行，近年来引入针对平滑肌的特殊波形电刺激治

疗 [32]，可增加血管胃肠道平滑肌运动，促进局部

血液循环，有助于神经修复。

Yang等 [33]对34位妇科癌症患者随机分组进行
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的一项前瞻性研究表明：经过系统生物反馈治疗

4周后，患者中性活跃妇女的比例从41.7%上升到

75.0%，而未行干预组中，这一比例从38.2%上升

到43.5%；治疗组盆底肌力较对照组有更大幅度提

升，与对照组相比盆底功能改善有统计学意义。力

量训练可以提高投射到肌肉的神经元的兴奋性[34]，

提高肌肉纤维收缩力，改善肌肉局部血液循环及

静脉回流，加快盆底肌肉新陈代谢，提高盆底功

能 。 殷 旭 光 等 [ 3 5 ]对 老 年 宫 颈 癌 根 治 术 后 尿 潴 留

进行生物反馈电刺激治疗，给予生物反馈电刺激

治疗组尿潴留发生率明显降低，提示生物反馈电

刺激治疗能使支配膀胱的神经功能尽快恢复，同

时提高患者术后膀胱充盈的敏感性，促进自主排

尿。电刺激生物反馈治疗在改善尿失禁、盆腔脏

器脱垂、提高盆底肌肉纤维收缩力和收缩持续时

间上具有良好的效果。目前生物反馈联合电刺激

治疗被认为是治疗盆底功能障碍性疾病的一线治

疗 [36]。已有体外细胞实验 [37]表明：此类低频电刺

激对宫颈癌细胞的增殖能力、侵袭和转移无明显

影响，与对照组相比，肿瘤动物模型进行电刺激

组未见肿瘤明显增长。

3.3  自我功能锻炼及行为指导锻炼

以锻炼肛提肌为主的凯格尔训练，是迄今为

止最简单、易行、安全有效的盆底复健方法。患

者通过自主锻炼盆底肌肉群收缩和舒张，提升支

持尿道、膀胱、直肠的盆底肌肉张力、增加尿道

阻力。这种训练简单、方便、无需经济成本，多

作为盆底康复治疗的辅助方法。图谱法盆底肌康

复训练是新型盆底肌锻炼方式 [38]，能有效促进广

泛性子宫切除术后患者膀胱功能恢复，提升性生

活质量。

3.4  盆底康复联合治疗方案

多采用盆底肌肉自我锻炼、生物反馈治疗和

电刺激治疗三者联合应用。R ivalta等 [39]的研究发

现：通过对尿失禁患者进行联合治疗方案，患者

尿失禁发生率降低，性生活质量提高，且没有任

何患者报告因治疗而产生的不良反应。

4  结语

随着宫颈癌筛查手段的普及与提高，患者呈

现年轻化趋势且早期宫颈癌比例升高。早期宫颈

癌患者术后可长期存活，但手术范围广、神经受

损严重、盆底结构完整性破坏，使盆底功能障碍

性疾病发生率高，严重影响患者的生活质量。盆

底康复治疗对于RH术后女性极为重要，是提高患

者生活质量的关键措施。
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