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摘　要：目的　调查分析妇女产后盆底功能障碍的相关因素。方法　自行设计调查问卷，对５０２例产妇进行问卷调

查，调查数据经单因素分析后，进行多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析。结果　５０２例产妇中盆底功能障碍的产妇２２３例（４４．４％），

无盆底功能障碍的产妇２７９例（５５．６％）；经多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析，年龄犗犚＝１．３３１，犘＝０．０４６，分娩前体质指数犗犚＝

１．３８９，犘＝０．０３９，分娩方式犗犚＝１．４１５，犘＝０．０３５，会阴损伤史犗犚＝２．２６７，犘＜０．００１，产后便秘犗犚＝２．１１９和２．５２２，

犘均＜０．００１，家族史犗犚＝２．１９６，犘＝０．００１，产后及时进行康复训练犗犚＝０．７１３，犘＝０．０４５。结论　产后盆底功能障碍发

生率高，高龄产妇、孕前体质指数≥２８、经阴道分娩、产后发生便秘、有盆底功能障碍家族史、有会阴损伤史是产后盆底功能

障碍的独立危险因素，而产后及时进行康复训练是独立保护因素。
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　　盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是一种因盆底结缔组织薄弱引起的盆

底器官解剖结构及位置改变造成的疾病，包括盆

腔脏器脱垂和压力性尿失禁［１］。妊娠期间，脏器重

力、腹腔压力、子宫及胎儿重量等因素会引起盆底

肌肉长期受压，进而导致其逐渐松弛、损伤，产后

极有可能出现盆底功能障碍。盆底功能障碍性疾

病已成为影响妇女产后健康和生活质量的重要疾

病之一［２］。产后盆底功能障碍性疾病可通过早期

的康复训练［３］、避免不健康的行为和生活方式等措

施来预防［４］。因此，早期识别高危人群，及早采取

干预措施至关重要。本文通过调查分析探讨产

前、产时和产后各种因素对妇女产后早期盆底功

能障碍性疾病的影响，为今后更好地开展盆底功

能障碍性疾病健康教育，降低其发病率提供依据。

现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　纳入标准：年龄１８～４５岁；单胎

分娩婴儿存活；产后自愿接受盆底功能检查；无泌

尿系统疾病史或手术史；分娩时无产科严重合并

疾病或并发症；签署知情同意书。排除标准：检查

前使用对检查结果有影响的药物者；恶露未尽者；

有交流障碍者或不能配合问卷调查者。本次调查

研究经医院医学伦理委员会批准。选择２０１７年

１月至２０１８年５月在浙江省台州市中心医院妇产

科门诊行产后４２ｄ检查且符合纳入和排除标准的

５０２例产妇为调查对象。
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１．２　调查方法　采用自行设计的产后盆底功能

障碍性疾病影响因素问卷进行调查。问卷内容包

括一般人口学特征、产次、分娩前体质指数、复查

时体质指数、分娩方式、器械助产史、急产史、新生

儿出生体质量、会阴损伤史、产后重体力劳动史、

产后饮食情况、产后便秘情况、产后长期咳嗽史、

产后接受康复指导情况、家族史（母亲或姐妹盆底

功能障碍病史）等进行调查。

１．３　盆底功能障碍诊断　结合患者的病史资料、

生育史、检查结果及临床症状，典型病例依据病史

及检查结果诊断，复杂病例借助有关检查手段及

临床鉴别确诊［５］。

１．４　质量控制　本研究小组由台州市中心医院

医护人员组成，参与盆底功能障碍检测和诊断的

人员均经过专业培训，并经考核合格；参与问卷调

查的人员均熟练掌握盆底功能障碍的相关知识，

熟悉行为学问卷的调查方法和程序，调查前接受

专门培训，包括调查流程、问卷内容以及调查技

巧等。

１．５　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０２进行数据

录入，应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析，定

量资料以（狓±狊）表示，组间比较采用独立样本狋检

验，定性资料以例数和率表示，组间比较采用卡方

检验或秩和检验，多因素采用二元非条件犔狅犵犻狊狋犻犮

回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　产妇一般资料　５０２例产妇，年龄１８～

４５岁，平均年龄（２７．９±４．８）岁；分娩前体质指数

平均为（２８．４±３．４）；产次１～３次；新生儿体质量

２．２～４．８ｋｇ；阴道分娩２８２例，剖宫产２２０例。根

据盆底功能障碍疾病诊断标准，盆底功能障碍疾

病产妇２２３例（压力性尿失禁１３１例、盆腔器官脱

垂９２例），无盆底功能障碍疾病产妇２７９例。两组

产妇一般资料比较见表１。

２．２　产后盆底功能障碍多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

　以表１单因素分析中有统计学意义的变量为自

变量，以是否有产后盆底功能障碍为应变量，采用

逐步回归法进行犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析，结果见表２。

表１　两组产妇一般资料比较

指　　标 分　类
盆底功能障碍组

（ｎ＝２２３）

无盆底功能障碍组

（ｎ＝２７９）
狋／狓２／犣值 犘值

年龄／岁 ２９．８±４．９ ２６．４±４．６ ７．９９３ ＜０．００１

分娩前体质指数 ２９．６±３．７ ２７．４±３．４ ６．９２６ ＜０．００１

复查时体质指数 ２５．３±３．２ ２４．４±３．１ ３．１８６ ０．００２

新生儿体质量／ｋｇ ３．３±０．７ ３．１±０．６ ３．４４５ ０．００１

产次／例（％） １次 １０１（４５．３） １５８（５６．６） ３．２８５ 　０．００１

２次 ８０（３５．９） １００（３５．８）

３次 ４２（１８．８） ２１（７．５）

分娩方式／例（％） 阴道分娩 １５２（６８．２） １３０（４６．６） ２３．４１５ ＜０．００１

剖宫产 ７１（３１．８） １４９（５３．４）

器械助产史／例（％） 有 ３５（１５．７） １９（６．８） １０．１９２ ＜０．００１

无 １８８（８４．３） ２６０（９３．２）

急产史／例（％） 有 ３４（１５．２） ２６（９．３） ４．１３８ ０．０４２

无 １８９（８４．８） ２５３（９０．７）

会阴损伤史／例（％） 有 １１２（５０．２） ８１（２９．０） ２３．５２０ ＜０．００１

无 １１１（４９．８） １９８（７１．０）

产后便秘情况／例（％） 经常 ６８（３０．５） ６１（２１．９） ３．８１０ ＜０．００１

偶尔 １２１（５４．３） １３２（４７．３）

无 ３４（１５．２） ８６（３０．８）

产后长期咳嗽史／例（％） 经常 ５４（２４．２） ５６（２０．１） １．８９０ ０．０５９

偶尔 ６１（２７．４） ６３（２２．６）

无 １０８（４８．４） １６０（５７．３）

产后接受康复指导／例（％） 有 １６０（７１．７） １９６（７０．３） ０．１３５ ０．７１３

无 ６３（２８．３） ８３（２９．７）
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表１（续）

指　　标 分　类
盆底功能障碍组

（ｎ＝２２３）

无盆底功能障碍组

（ｎ＝２７９）
狋／狓２／犣值 犘值

产后及时进行 有 １０２（４５．７） １５４（５５．２） ４．４３６ ０．０３５

康复训练／例（％） 无 １２１（５４．３） １２５（４４．８）

家族史（母亲或姐妹盆底 有 ５８（２６．０） ４５（１６．１） １０．３５６ ０．００６

功能障碍）／例（％） 无 ５５（２４．７） ９８（３５．１）

不清楚 １１０（４９．３） １３６（４８．７）

产后重体力劳动史／例（％） 经常 ２３（１０．３） ２１（７．５） １．５６９ ０．１１７

偶尔 ４５（２０．２） ４７（１６．８）

无 １５５（６９．５） ２１１（７５．６）

产后日饮水量／例（％） 较妊娠前少 １０１（４５．３） １０２（３６．６） ２．４０９ ０．０１６

差不多 ７８（３５．０） ９８（３５．１）

较妊娠前多 ４４（１９．７） ７９（２８．３）

产后每日水果或蔬菜 ＞５００ｇ ５９（２６．５） ９８（３５．１） ２．１３４ ０．０３３

摄入量／例（％） ２５０～５００ｇ １０４（４６．６） １２１（４３．４）

＜２５０ｇ ６０（２６．９） ６０（２１．５）

表２　产后盆底功能障碍多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

指　　标 分　类 犗犚值 ９５％犆犐 犘值

年　　龄 ＜３５岁 １

≥３５岁 １．３３１ （１．０１６，３．２７１） ０．０４６

分娩前体质指数 ＜２８ １

≥２８ １．３８９ （１．０９６，３．３９１） ０．０３９

分娩方式 剖宫产 １

阴道分娩 １．４１５ （１．１０４，３．１６３） ０．０３５

会阴损伤史 无 １

有 ２．２６７ （１．５０７，３．２６６） ＜０．００１

产后便秘情况 无 １

偶尔 ２．１１９ （１．２５３，３．４００） ＜０．００１

经常 ２．５２２ （１．４６８，４．３７５） ＜０．００１

产后及时进行康复训练 无 １

有 ０．７１３ （０．５７９，０．９８８） ０．０４５

家族史（母亲或姐妹盆底功能障碍） 无 １

有 ２．１９６ （１．１７０，３．３２５） ０．００１

不清楚 １．７７２ （０．９４２，２．０７２） ０．１０１

３　讨　　论

３．１　产后盆底功能障碍的影响因素分析　产后

盆底功能障碍性疾病是一种病因复杂的疾病，其

发生与年龄［６］、妊娠［７］、经阴道分娩［８－９］、会阴裂

伤［１０］、子宫切除［１］、阴道微环境及阴道感染［１］、分

娩前体质指数［４］、新生儿体质量［４］等因素有关，本

研究结果显示高龄产妇、分娩前体质指数≥２８、经

阴道分娩、产后便秘、有盆底功能障碍家族史是产

后盆底功能障碍的独立危险因素，而产后及时进

行康复训练是独立保护因素。

３．１．１　年龄因素　年龄增加是产后盆底功能障

碍性疾病一个独立的影响因素。主要原因：随着

年龄的增加，女性经历妊娠和分娩的次数增加，这

些因素与盆底功能障碍性疾病的发病有关；人体

各项生理功能经历着从功能旺盛到衰退的转变，

盆底支持组织随着年龄的增长经历着从坚固到松

弛的变化［６］。

３．１．２　遗传因素　有研究显示，遗传因素与妇女

盆底功能障碍存在关联［４］。本文研究结果也证实

了该结论，母亲或姐妹有盆底功能障碍家族史的

研究对象，产后出现该疾病的危险度明显提高，但

由于有较多的研究对象未能明确家族史，导致研

究结果可能存在偏倚，该结论有待进一步验证。

３．１．３　高腹压因素　单因素和多因素分析显示，

·８２· 护理与康复２０１９年６月第１８卷第６期



体质指数、长期便秘与盆底功能障碍存在关联，这

可能与肥胖患者长期而持续的高腹压状态有关，

高腹压状态不仅使盆底的筋膜、肌肉长期处于牵

拉的紧张状态，还可以导致盆底筋膜的血供下降，

从而使盆底支持组织的功能下降，导致盆底功能

障碍的发生。产后重体力劳动史、产后长期咳嗽

史也可导致高腹压状，但本文尚不能支持其与盆

底功能障碍存在关联的结论，这与本文研究对象

暴露于重体力劳动和产后长期咳嗽史的比例较小

有关，研究结果有待进一步证实。

３．１．４　产时因素　产时相关因素方面，阴道分

娩、产次、会阴损伤是盆底功能障碍发病的危险因

素，这与产妇在分娩过程中需要肛提肌协助胎先

露完成内旋转有关，肛提肌在整个过程中处于过

度拉伸的状态，对肛提肌造成一种损伤，而肛提肌

却是盆底肌肉的主要支持结构。此外，盆腔内的

各种韧带、筋膜及肌肉均处于过度拉伸状态，同样

对其产生了损伤，整个分娩过程和盆底功能障碍

性疾病的发生有着密切的关系［６］。

３．１．５　饮食因素　本研究单因素分析显示产后

饮水量和蔬菜水果摄入量与盆底功能障碍性疾病

有关，但多因素分析结果并未显示上述因素与盆

底功能障碍性疾病存在独立相关，分析原因为适

当增加饮水和膳食纤维摄入量可预防便秘，两者

在统计学上存在一定的共线性，因此最终只有产

后便秘情况这一变量进入回归方程。

３．２　研究展望　目前台州市各医院对产妇采取

产后出院１周和产后２８ｄ上门回访的措施，本研

究结果也显示，大约７０％的研究对象接受产后康

复指导，但实际只有５０％左右的研究对象及时进

行康复训练，提示研究对象对于康复训练认知还

不够，依从性有待进一步提高，这也提示医务人员

在上门回访时，应仔细评估受访者的健康状况，对

于高危人群，应加强指导，提高受访者关于盆底功

能障碍性疾病的知识、信念及行为。
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