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摘要:目的
 

检索并总结结直肠癌术后女性患者盆底康复管理的最佳证据,为医护人员进行科学有效的盆底康复管理提供循证依

据。方法
 

计算机检索2010年1月至2023年2月国内外有关指南网站和数据库中结直肠癌术后女性患者盆底康复管理的文献,
对所纳入文献进行方法学质量评价后,对证据进行汇总、分级并归纳主题。结果

 

最终纳入22篇文献,其中指南4篇、临床决策5
篇、专家共识2篇、系统评价8篇、随机对照试验3篇,提炼出11个方面、共55条最佳证据主题。结论

 

总结的结直肠癌术后女性

患者盆底康复管理的最佳证据切实可行,医护人员可在多学科合作和循证基础上为结直肠癌术后女性患者提供标准化的结直肠

癌术后盆底康复的管理与护理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

search
 

for
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

management
 

in
 

female
 

patients
 

af-
ter

 

colorectal
 

cancer
 

surgery,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

scientific
 

and
 

effective
 

pelvic
 

floor
 

rehabilita-
tion

 

management.Methods
 

Chinese
 

and
 

foreign
 

guidelines
 

websites
 

and
 

databases
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

searched
 

for
 

articles
 

of
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

management
 

in
 

female
 

patients
 

after
 

colorectal
 

cancers
 

surgery.The
 

methodologi-
cal

 

quality
 

of
 

the
 

selected
 

articles
 

was
 

evaluated,
 

and
 

the
 

evidence
 

was
 

summarized,
 

graded,
 

and
 

classified
 

into
 

different
 

topics.Re-
sults

 

A
 

total
 

of
 

22
 

articles
 

were
 

selected,
 

including
 

4
 

guidelines,
 

5
 

clinical
 

decisions,
 

2
 

expert
 

consensuses,
 

8
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

3
 

randomized
 

controlled
 

trials.55
 

best
 

evidence
 

topics
 

from
 

11
 

aspects
 

were
 

identified.Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

for
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

management
 

in
 

female
 

patients
 

after
 

colorectal
 

cancer
 

surgery
 

is
 

feasible.Medical
 

staff
 

can
 

provide
 

standardized
 

management
 

and
 

nursing
 

care
 

for
 

female
 

patients
 

after
 

colorectal
 

cancer
 

surgery
 

on
 

a
 

multidisciplina-ry
 

and
 

intervention
  

basis.
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  2020年,全球癌症统计报告显示,结直肠癌以每

年新增193万病例成为全球第3大常见癌症,也是第

2位癌症死亡原因[1]。手术已成为结直肠癌的首选

治疗方式[2],大大提高了患者的生存率。然而,由于

直肠癌手术在离断和切除病变组织时,可能损伤相应

的神经肌肉,可导致盆底功能障碍,包括盆腔器官脱

垂、大便失禁、尿失禁和性功能障碍,严重影响患者的

生活质量[3-5]。60%~90%的直肠癌患者会在术后出

现肠道症状,如排便紧迫感、排空障碍、排便频率增加

等,即 低 位 前 切 除 综 合 征(Low
 

Anteriorresection
 

Syndrome,LARS),阻滞术后康复进程[6]。结直肠癌

是女性较为高发的疾病[7]。进行全生命周期的盆底

功能障碍预防是目前女性保健的重要健康问题[8]。
因此,对结直肠癌术后女性患者盆底功能进行研究与

深入了解十分重要。目前国内外关于结直肠癌术后

女性患者盆底功能障碍的干预措施大都基于症状和

经验的综合治疗,缺乏系统化管理方案。鉴于此,本
研究系统检索国内外相关文献并进行证据整合,旨在

为临床护理人员针对结直肠癌术后女性患者盆底功

能康复制定个体化的护理干预方案提供参考。

1 资料与方法
1.1 问题确立 采用PIPOST模式构建循证问题。
①临床转化的目标人群为结直肠癌术后女性患者;②
干预方法包括盆底功能风险评估、影响因素筛查、盆
底康复训练等;③应用证据的专业人员为结直肠外科

病房医护人员;④结局指标为患者盆底功能、盆底器

官脱垂、大便失禁程度、尿失禁程度、女性性功能等;
⑤证据实施场所为结直肠外科病房、社区、家庭、康复

机构;⑥证据种类为指南、临床决策、专家共识、系统

评价、随机对照试验(RCT)。
1.2 检索策略 根据“6S”证据模型[9]进行检索。检

索国内外指南网、数据库,包括国际指南协作组、美国

国立指南库、加拿大安大略注册护士协会、新西兰指

南协作组、BMJ
 

Best
 

Practice、JBI循证卫生保健中心

数据库、Cochrane
 

Library、UpToDate、PubMed、EM-
base、中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊数据

库、中国生物医学文献数据库、中国医脉通临床指南

网等。检索日期为2010年1月至2023年2月。中
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文检索词:结肠癌,直肠癌,结直肠肿瘤,结直肠癌;女
性;盆底,盆底康复,盆底肌,盆底肌肉,盆底功能,盆
底肌功能,盆底功能障碍,盆底功能不良,盆腔器官脱

垂;管理,护理。英文检索词:colon
 

cancer,carcinoma
 

of
 

the
 

rectum,colorectal
 

neoplasms,colorectal
 

tumor,colorectal
 

cancer;female;pelvic
 

floor,pelvic
 

floor
 

rehabilitation,pelvic
 

floor
 

muscle,pelvic
 

floor
 

function,pelvic
 

floor
 

muscle
 

function,pelvic
 

floor
 

dysfunction,pelvic
 

organ
 

prolapse;management,
nursing。
1.3 证据纳入和排除标准 纳入标准:研究对象为

结直肠癌术后女性患者;语种为中文或英文。排除标

准:不能获取全文和质量评价低的文献;同一内容重

复发表的文献。

1.4 证据的质量评价 ①指南:采用英国临床指南研

究与评价系统(AGREE
 

Ⅱ)[10]评价。②系统评价或专

家共识:采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心(2016
版)系统评价和专家共识评价工具[11]进行评价。③
RCT:采用JBI标准进行方法学质量评价。2名进行证

据评价的研究者均经过系统循证培训。若有意见分

歧,通过小组讨论或第3名研究者协助确定。
1.5 证据汇总与分级 使用JBI(2014版)证据预分

级系统[12]进行等级划分。

2 结果
2.1 纳入文献基本特征 本研究经初步检索共获得

文献611篇,经过剔除重复文献,根据纳入及排除标

准阅 读 标 题、摘 要 及 全 文 后,最 终 纳 入 22 篇 文

献[13-34],纳入文献基本特征见表1。
表1 纳入文献基本特征

纳入文献 证据类型 证据来源 主题

NICE[13] 指南 PubMed 盆底功能障碍的预防和非手术治疗

NICE[14] 指南 PubMed 女性尿失禁和盆腔器官脱垂管理

Deffieux等[15] 指南 PubMed 盆底肌训练与康复
中华医学会妇产科学分会妇科盆底 指南 医脉通 盆腔器官脱垂的中国诊治指南

学组[16]

Komesu等[17] 临床决策 UpToDate 盆底和下尿路疾病女性的性功能

Rogers等[18] 临床决策 UpToDate 女性盆腔器官脱垂的流行病学、危险因素、临床表现和处理

Martellucci[19] 临床决策 UpToDate 低位前切除综合征

Lukacz[20] 临床决策 UpToDate 女性尿失禁的治疗

Shifren[21] 临床决策 UpToDate 女性性功能障碍概述:流行病学、危险因素、评估

Abrams等[22] 专家共识 PubMed 评估和治疗尿失禁、盆腔器官脱垂和大便失禁

American
 

Urogynecologic
 

Society 专家共识 PubMed 女性应激性尿失禁的评价

and
 

American
 

College
 

of
 

Obstetri
cians

 

and
 

Gynecologists[23]

Lin等[24] 系统评价 PubMed 结直肠癌手术后盆底肌训练治疗肠道功能障碍

Wu等[25] 系统评价 Web
 

of
 

Science 女性尿失禁或盆底功能障碍的肌电生物反馈

Visser[26] 系统评价 PubMed 低位前切除术后盆底康复

Dulskas等[27] 系统评价 PubMed 低位前切除术综合征的治疗

Fitz等[28] 系统评价 PubMed 生物反馈治疗女性盆底肌功能障碍

Díaz-Álvarez等[29] 系统评价 PubMed 知识获取以及口头指导对健康女性盆底肌肉收缩能力的影响

Vesentini等[30] 系统评价 PubMed 盆底和腹肌收缩在盆底功能障碍女性中的作用

Chan等[31] 系统评价 PubMed 盆底康复对结直肠癌前切除术后功能障碍肠道的疗效观察

Mathew等[32] RCT PubMed 术前盆底肌训练对盆腔器官脱垂手术妇女尿痛和结直肠肛门疼痛的影响

Nie等[33] RCT PubMed 盆底肌训练对改善妇女盆底功能障碍的疗效

Sacomori等[34] RCT PubMed 评估术前和术后盆底物理治疗肠道的有效性

2.2 证据概况与质量评价 ①指南。本研究纳入4
篇指南[13-16],纳入指南的6个领域标准化百分比分别

为73.8%~82.5%、63.2%~67.8%、58.5%~
63.3%、62.7%~66.8%、55.3%~70.3、52.6%~
68.7%。2篇[13-14]为 A级,2篇[15-16]为B级,总体质

量较好,均纳入。②临床决策。5篇临床决策[17-21]总

体质量可,均予以纳入。③专家共识。2篇专家共

识[22-23]条目评价结果均为“是”,文献整体质量较高,
故纳入。④系统评价。3篇文献[26,29,31]条目1和条

目4评价结果为“不清楚”,2篇文献[28,30]条目3和条

目10评价结果为“不清楚”,2篇文献[24,27]条目4和

条目10评价结果为“不清楚”,其他条目均为“是”。1
篇文献[25]条目4和条目10评价结果为“不清楚”,其
他条目均为“是”。8篇系统评价整体质量较高,予以

纳入。⑤RCT。1篇[32]条目评价结果均为“是”;2

篇[33-34]除条目6评价结果为“不清楚”,其余评价结果

均为“是”。3篇总体质量可,均纳入。
2.3 证据汇总及分级 提取结直肠癌术后女性患者

盆底功能的评估、风险因素及管理方法的高级别证

据,并进行主题汇总,最终形成11个方面、55条证

据,见表2。

3 讨论

3.1 多学科团队协作 在进行初级评估时,包括由

物理治疗师、膀胱和肠道团队成员及控尿顾问进行评

估,获取女性当前和过去与盆底功能障碍相关的症状

或障碍的一般病史[13]。对初始和二次治疗无效的大

便失禁,需要胃肠病学家、结直肠外科医生、泌尿妇科

医生和/或多学科团队的专业会诊[22]。但是,多学科

团队成员的具体配置,目前还没有统一标准,建议医
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疗机构根据患者病情以及医疗资源进行合理配置。
此外,目前对于结直肠癌术后女性患者盆底功能的干

预主要局限在住院期间,建议加强与社区、家庭的延

续与协同管理。
表2 最佳证据汇总

项目 证据主题
证据

等级

1.组建团队 1.盆底功能障碍的管理需要多学科专业人员的支持,由跨学科的健康团队提供干预方案[33] 3
2.识别危险因素 2.可变危险因素:BMI>25

 

kg/m2、吸烟、缺乏锻炼、便秘、糖尿病。不可变危险因素:年龄,有尿失禁、尿频或大便 1
 失禁家族史,妇科癌症和任何治疗方法,妇科手术,纤维肌痛,慢性呼吸道疾病和咳嗽[13]

3.盆底功能评估 3.初级评估:由物理治疗师、膀胱和肠道团队成员和控尿顾问进行评估,获取盆底功能障碍相关症状或障碍的一般 2
 病史[13]

4.次级评估:与盆底功能障碍相关的活动能力、个人护理问题的评估以及健康相关的生活质量评估[13,22] 2
5.评估症状,建议通过有效的盆底问卷来评估膀胱、肠道、阴道和性功能[22] 3
6.建议在5个阶段进行评估:手术前、盆底康复前和之后,以及3个月和1年[34] 3

4.建立患者目标 7.建议根据患者的症状及症状对生活质量的影响进行个体化治疗来建立患者目标[18] 3
5.预防 8.建议干预措施:盆底功能解剖和相关概念、健康习惯、盆底功能训练指导以及将其融入日常生活[13,29] 3

9.生活方式预防:体育活动;均衡饮食;减肥;戒烟;便秘管理;糖尿病管理[13] 3
6.盆腔器官脱垂

 识别危险因素 10.危险因素包括:产次、阴道分娩、衰老、肥胖、结缔组织异常疾病、绝经状态、慢性便秘、慢性咳嗽、子宫切除术 1
 等[14,16,18]

 评估 11.阴道脱垂的女性建议使用盆腔器官脱垂量化系统[35]评估盆底肌肉的活动,评估阴道萎缩,排除盆腔肿块或其

 他病理;对于盆腔器官脱垂的女性,建议使用有效的盆底症状问卷来帮助评估和决策[14] 2
12.建议应用经验证过的中文版国际A类标准化问卷调查,如盆底功能影响问卷简表[36]、盆底不适调查表简表[37]、 2
 盆腔器官脱垂及尿失禁性生活问卷[37]和脱垂生活质量量表[38]了解症状的严重程度及对患者生命质量的影

 响[16,18]

 预防治疗 13.建议为盆腔器官脱垂的女性提供生活方式预防:如果女性BMI>30
 

kg/m2 进行减肥,尽量减少举重,预防或治 3
 疗慢性便秘和慢性咳嗽。对于有症状性盆腔器官脱垂量化[35]1期或2期的女性,建议进行至少16周的盆底肌

 肉训练[14,16]

14.处理可分为随访观察、非手术治疗和手术治疗,需要综合考虑患者意愿、脱垂部位及其程度、对生命质量的影响、合并 2
 症(包括认知和躯体障碍)、年龄、是否有生育要求、既往腹部及盆腔手术史、所选方案的受益及风险等因素[16]

 非手术治疗 15.保守治疗包括使用阴道子宫托和盆底肌锻炼。建议对有症状性盆腔器官脱垂的妇女使用阴道子宫托,单独或 1
 结合有监督的盆底肌肉训练[14,18,22,30,32]

16.对于有盆腔器官脱垂和阴道萎缩迹象的女性,建议使用阴道雌激素[14] 1
17.妊娠期可新发盆腔器官脱垂或恶化,有症状的患者建议保守治疗,置入子宫托和/或进行盆底理疗[18] 2

7.尿失禁

 识别危险因素 18.危险因素:肥胖,含乙醇、咖啡因饮料和碳酸饮料,便秘,吸烟。盆底器官脱垂是排尿功能障碍常见的可逆原因[20,22] 1
 评估 19.推荐国际尿失禁咨询问卷简表[39]用于患者尿失禁的基本评估。评估尿失禁和/或盆底器官脱垂女性的性功能, 2

 建议采用POP-尿失禁性生活问卷[40]及其简化版[37]。在膀胱失禁或膀胱过度活跃的初步评估中建议使用膀

 胱日记[14,17,22]

20.评估内容:尿动力评估、残余尿评估、症状评分和生活质量评估[14] 2
21.评估确定可能的尿失禁类型(压力性尿失禁、急迫性尿失禁和混合性尿失禁)有助于指导治疗[20] 3

 预防治疗 22.建议初始治疗包括适当的生活方式建议、盆底肌肉训练、定期排尿方案、行为治疗和药物治疗[22] 3
 非手术治疗 23.植入人工尿括约肌的女性建议术后随访,并确保在需要时复查。为手术治疗压力性尿失禁者提供6个月内的 2

 随访预约[14]

24.保守的选择包括盆腔肌肉锻炼(包括或不进行物理治疗)、行为矫正、自控支持子宫托和尿道插入[23] 2
25.建议对膀胱过度活动的妇女减少咖啡因的摄入,患有尿失禁或膀胱过度活动的妇女调整其液体摄入量[14] 3
26.行为疗法:为患有急症或混合性尿失禁的妇女提供持续至少6周的膀胱训练作为一线治疗。盆底肌肉训练作 2
 为压力性尿失禁的一线治疗[14,32]

27.盆底肌训练应基于健全的肌肉训练原则,如特异性、超负荷进展、训练前确认的正确收缩,以及在重新评估和可 3
 能的专家转诊前使用“诀窍”的12周[22]

28.盆底肌肉训练,建议监督盆底肌肉训练至少3个月,作为压力或混合尿失禁妇女的一线治疗[14,20] 2
29.在尿失禁或盆底功能管理中,盆底肌肉训练联合肌电图-生物反馈比单独使用盆底肌训练能获得更好的效果[25] 3
30.雌激素过少:对于阴道萎缩并有压力性尿失禁或急迫性尿失禁的围绝经期或绝经后女性,建议阴道局部使用雌 2
 激素[20]

8.大便失禁

 识别危险因素 31.潜在危险因素包括:新辅助放疗、辅助放疗、术后化疗、低位吻合、全直肠系膜切除(相对于部分直肠系膜切除)、 1
 转流性造口、肠梗阻症状、吻合口并发症[19,31]

 评估 32.初步评估,评估大便失禁的类型可能有助于确定病因[22] 2
33.二次评估,多种肛肠检查,包括测压、肛门超声、磁共振、排便造影和神经生理学检查。如持续大便失禁,建议重 2
 复评估[22]

34.肠功能结果建议通过评估工具进行测量,最常用的是肛门失禁评分系统[41],但改良的克立夫兰失禁评分[42]、 2
 Vaizey量表[43]和患者日记也被用于结果评估。建议通过低位前切除综合征评分[44]和纪念斯隆-凯特琳癌症

 中心肠道功能量表[45]评估低位前切除综合征患者[19,31]

 预防治疗 35.建议在术前提供康复服务,以改善预后。内容包括盆底运动和其他旨在恢复术后盆底最大功能和避免低位前 3
 切除术综合征症状的技术。建议盆底肌肉训练作为一般成年人大便失禁治疗的早期干预措施[19,24,34]

 非手术治疗 36.通过药物、经肛门灌洗、盆底康复、神经刺激治疗。治疗选择取决于症状的种类、严重程度和持续时间[19] 2
37.药物:处方药物大便软化剂,泻药,促动力剂,止泻药[22] 2
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续表2 最佳证据汇总

项目 证据主题
证据

等级

38.经肠灌注最大限度地提高肠道排空和最大限度地减少大便失禁,主要用于不完全消除、被动大便失禁或排便困 2
 难的大便失禁伴排便困难的患者[22]

39.干预措施:1次康复前治疗和9~12次盆底康复治疗,包括患者教育、盆底肌肉锻炼、盆底肌电图生物反馈及使 2
 用球囊探头的电容性和感觉直肠训练[19,34]

40.初始治疗,建议进行患者教育和目标设定,定期实现完全排便,基于正确的时间、位置、触发和一致性[22] 3
41.行为方法:对于有大便失禁的女性,指导饮食、排便习惯和厕所使用[13] 3
42.建议在有大便失禁或低位前切除综合征患者中使用盆底康复训练,对于对饮食调整或药物无反应的患者,考虑 2
 手术前,建议盆底康复训练[26,31]

43.盆底康复包括盆底肌肉训练、生物反馈训练和直肠球囊训练,已被公认为治疗大便失禁的标准技术[27] 1
44.采用基于多学科的方法进行盆底肌肉训练,建议生物反馈疗法与盆底肌肉训练联合使用,以提高身体力量[15,28,32-33] 2
45.对于不能进行有效的盆底肌肉收缩的女性,建议采用生物反馈技术或阴道锥辅助盆底肌肉训练[13] 3
46.经肛门灌洗和盆底康复治疗1年后仍有重度LARS的患者建议加用骶神经刺激[19,27] 3
47.轻度低位前切除综合征(评分<30)患者生存质量通常良好,且多数患者可接受针对1种或多种特定症状的药 2
 物治疗[19]

48.重度低位前切除综合征(评分≥30)患者通常需要接受多模式治疗,包括每周3~4次或每日肛门灌洗联合盆底 2
 康复(包括生物反馈、盆底肌肉训练、球囊训练和电刺激)。应接受此类治疗6个月至1年,经重新评估不再有

 重度的患者可采用药物治疗持续存在的症状[19]

9.性功能障碍

 识别危险因素 49.危险因素:伴侣关系因素、疲劳和压力、年龄和绝经、精神障碍及其药物应用、妇科因素(妊娠与分娩、盆腔器官 1
 脱垂、子宫内膜异位症、子宫肌瘤、绝经期泌尿生殖系综合征)、其他疾病(内分泌紊乱、高血压、神经系统疾病)、
 其他因素(激素类避孕药、物质滥用)。此外,下尿路功能障碍、肛门失禁和大便失禁均与性功能障碍相关[17,21]

 评估 50.建议女性性功能障碍的评估包括获取病史和性生活史,应采集完整的病史,以识别可能影响性功能的合并症、 2
 药物以及与心理、亲密关系、生活方式或物质使用相关的问题[21]

51.评估性功能的常规问卷:女性性功能指数[46]和性生活史量表[47]。评估性功能障碍的调查问卷[17,21]:性欲减 2
 退筛查量表[48]

 非手术治疗 52.建议使用子宫托或盆底肌肉训练进行盆底器官脱垂的非手术治疗,可改善部分女性的性功能障碍[17] 2
10.健康教育 53.建议早期进行针对性的教育干预以及口头指导,使患者了解盆底的位置和功能、与盆底功能障碍的关系、相关

 症状和体征,以及如何正确收缩和训练盆底肌肉[29] 2
54.有针对性的健康教育和盆底肌肉训练结合瑜伽项目有助于缓解症状,改善盆底肌肉强度,提高3个月随访的生 2
 活质量[33]

11.随访 55.在未来的研究中,迫切需要对选定的肠功能结果和生活质量指标进行标准化,建议进行长期随访[31] 2

3.2 识别盆底功能障碍危险因素并进行盆底功能评

估,以建立患者目标 对于盆底功能障碍可变危险因

素,应予以患者相应的健康教育及措施以改变危险因

素;对于不可变危险因素,应提前对患者实施积极干

预和管理策略[13]。进行盆底功能评估,包括初级评

估和次级评估,初级评估获取女性当前和过去与盆底

功能障碍相关的症状或障碍的一般病史。次级评估

获取与盆底功能障碍相关的活动能力、个人护理问题

以及健康相关生活质量[13,22]。此外,通过有效的盆底

问卷在5个阶段评估膀胱、肠道、阴道和性功能[22,34]。
根据患者的症状及症状对生活质量的影响进行个体

化治疗,从而建立患者目标[18]。
3.3 遵循盆底功能障碍治疗原则,有序进行盆底康

复管理 对于盆底功能障碍的患者,治疗原则首先预

防治疗,其次非手术治疗,最后手术治疗,这需要综合

考虑患者意愿、盆底功能障碍程度、对生命质量的影

响、合并症(包括认知和躯体障碍)、年龄、既往腹部及

盆腔手术史、所选方案的受益及风险等因素来进行处

理。
3.4 对盆底器官脱垂、大便失禁、尿失禁和性功能障

碍进行协同管理 研究显示,性功能障碍的危险因素

有盆腔器官脱垂和失禁[21]。随着盆腔器官脱垂加

重,性功能通常会恶化[17];与无症状性脱垂女性相

比,有脱垂症状的女性的验证问卷性功能评分更低,
且更不太愿意性交;症状性脱垂常影响的性功能方面

包括性唤起、性高潮和性交痛[17]。下尿路功能障碍,
例如尿失禁、膀胱过度活动综合征(尿急或尿频,伴或

不伴失禁)和间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征,均与性

功能障碍相关,采用盆底肌肉训练或子宫托来治疗尿

失禁可能会改善性功能[17]。肛门失禁(不自主排气

和/或排便)和大便失禁(不自主排出粪便,不论固体

或液体)可引起性功能障碍,也是回避性行为的原因

之一[17]。因此,评估症状时,最好是通过有效的盆底

问卷来评估膀胱、肠道、阴道、性功能和性功能以及不

适[22]。
3.5 做好定期随访,提高依从性 盆底康复是一个

长期的过程,盆底肌肉训练的有效性在很大程度上取

决于患者的依从性。因此,进行长期随访与提高患者

康复训练的依从性至关重要。

4 结论
本研究通过检索国内外结直肠癌术后女性患者

盆底康复管理的证据,形成11个方面、55条证据,可
作为医护人员对结直肠癌术后女性患者进行科学有

效的盆底康复管理的参考。本研究结果只是基于目

前可获得的研究结论,仍然存在语种限制等局限性。
未来将会进一步开展结直肠癌女性患者术后盆底康
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