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摘要:目的
 

探讨产后6~8周产妇盆底肌功能的影响因素,为临床干预提供参考。方法
 

选取阴道分娩产妇1
 

232例,于产后6~8
周完成盆底肌功能检测,回顾性收集其人口学资料和临床资料,分析盆底肌表面肌电图异常的影响因素。结果

 

1
 

232例产妇盆底

肌前静息阶段异常605例(49.1%),快肌(Ⅱ类纤维)阶段异常839例(68.1%),慢肌(Ⅰ类纤维)阶段异常1
 

012例(82.1%),耐力

测试阶段异常1
 

029例(83.5%),后静息阶段异常443例(36.0%)。第一产程时间是慢肌阶段异常的危险因素(P<0.05),年
龄≥30岁是耐力测试阶段异常的危险因素(P<0.05),经产妇是快肌阶段和耐力测试阶段异常的保护因素,硬膜外镇痛是慢肌阶

段、快肌阶段和耐力测试阶段异常的保护因素(均P<0.05)。结论
 

硬膜外镇痛是阴道分娩产妇产后早期盆底肌功能的保护因

素,年龄≥30岁及第一产程过长会增加盆底肌损伤的风险。可根据产妇情况采取针对性护理干预措施,保护其盆底肌功能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

factors
 

affecting
 

muscle
 

function
 

of
 

the
 

pelvic
 

floor
 

in
 

women
 

after
 

normal
 

vaginal
 

delivery
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

1,232
 

women
 

after
 

normal
 

vaginal
 

delivery
 

were
 

selected
 

and
 

their
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

function
 

was
 

assessed
 

at
 

6-8
 

weeks
 

postpartum
 

using
 

surface
 

electromyography
 

(sEMG),
 

then
 

their
 

demo-
graphic

 

and
 

clinical
 

data
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

Factors
 

affecting
 

the
 

incidence
 

of
 

abnormal
 

sEMG
 

signal
 

were
 

analyzed.Re-
sults

 

Abnormal
 

sEMG
 

signal
 

was
 

seen
 

in
 

605
 

women
 

(49.1%)
 

in
 

pre-testing
 

resting
 

stage,
 

839
 

women
 

(68.1%)
 

in
 

fast
 

twitch
 

stage,
 

1,012
 

women
 

(82.1%)
 

in
 

slow
 

twitch
 

stage,
 

1,029
 

women
 

(83.5%)
 

in
 

endurance
 

testing
 

stage,
 

and
 

443
 

women
 

(36.0%)
 

in
 

post-testing
 

resting
 

stage.Prolonged
 

first
 

stage
 

of
 

labor
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

abnormal
 

sEMG
 

signal
 

in
 

the
 

slow
 

twitch
 

stage
 

(P<0.05),
 

age
 

of
 

30
 

years
 

or
 

older
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

abnormal
 

sEMG
 

signal
 

in
 

the
 

endurance
 

testing
 

stage,
 

childbirth
 

expe-
rience

 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

in
 

the
 

fast
 

twitch
 

stage
 

and
 

endurance
 

testing
 

stage,
 

epidural
 

analgesia
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

in
 

the
 

slow
 

twitch,
 

fast
 

twitch
 

and
 

endurance
 

testing
 

stage
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Epidural
 

analgesia
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

function
 

in
 

women
 

after
 

normal
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

the
 

early
 

postpartum
 

period.Age
 

of
 

30
 

years
 

or
 

older
 

and
 

prolonged
 

first
 

stage
 

of
 

labor
 

may
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

injury.Targeted
 

nursing
 

intervention
 

could
 

be
 

taken
 

according
 

to
 

women's
 

conditions
 

to
 

protect
 

their
 

muscle
 

function
 

of
 

the
 

pelvic
 

floor.
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  女性的盆底肌、筋膜、韧带及神经等组织构成了

盆底支持系统,承托并维持子宫、膀胱和直肠等器官

在正常位置[1]。妊娠、分娩、肥胖、长期腹压增加等因

素可能会引起盆底功能受损,从而导致盆底功能障碍

性疾病的发生[2-3]。良好的盆底功能对女性健康和生

活质量有重要影响[4]。研究显示,约1/3的女性在分

娩后前3个月发生尿失禁,1/5的女性在产后1年发

生尿失禁[5]。分娩过程中,胎儿体质量、分娩方式、产
程时间、分娩次数、产妇年龄、孕产期并发症等因素都

可能导致产妇盆底肌受损或功能下降[6-8],与分娩相

关的其他因素也逐渐成为盆底功能研究热点。硬膜

外镇痛具有镇痛效果好、对母婴影响小等优点,在分

娩过程中得到广泛应用。然而,关于硬膜外镇痛对产

后盆底肌影响的研究仍存在争议,如有研究指出硬膜

外镇痛能够减轻分娩疼痛、减少应激反应,有助于保

护盆底肌肉和结缔组织,可能对产后盆底功能产生积

极的影响[9]。然而,也有研究指出硬膜外麻醉可能会

延长产程,导致盆底肌肉过度拉伸和疲劳,增加盆底

肌肉和结缔组织的损伤风险[10]。产后6~8周(平均

受损肌肉恢复时间)的盆底功能检测,可以及时发现

产妇的盆底肌群损伤情况。本研究通过回顾性调查,
分析产后6~8周产妇盆底肌功能的影响因素,为临

床干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年5月至2022年5月武汉大学

附属同仁医院产后康复门诊接受盆底功能检测的产妇

为研究对象。纳入标准:①年龄>20岁;②孕周>36
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周;③单胎头位活产;④阴道分娩不伴器械助产;⑤产

后6~8周行盆底功能检测。排除标准:①严重会阴裂

伤;②合并严重高血压;③盆腔手术史;④不能配合盆

底功能检测。根据Kendall样本含量估计法[11],样本

量为自变量的10~20倍,本研究13个自变量,样本量

为130~260。最终获得完整资料患者1
 

232例。本研

究获得医院医学伦理委员会批准(2021-014)。
1.2 方法

1.2.1 盆底肌功能检测 采用 Glazer盆底肌表面

肌电图检测盆底肌功能,该方法已被证明是可靠和有

效的[12]。受试者排空膀胱取仰卧位,阴道内置入一

次性评估电极,使用盆底表面肌电分析系统(ML-
DA2,南京麦澜德医疗科技股份有限公司生产),在盆

底肌群放松及收缩时通过评估电极对盆底肌肌电信

号进行采集评估。评估包括:①前静息阶段测试,受
试者充分放松盆底肌群,进行1

 

min静息值测定。<
4

 

uV为正常;≥4
 

uV为异常,提示盆底肌静息张力升

高,容易导致盆底肌缺血,引起性交痛、尿潴留、便秘

等。②快速收缩测试,即快肌(Ⅱ类纤维)阶段,快速

收缩盆底肌群5次(收缩1
 

s,放松10
 

s),测定5次肌

电最大波幅值的均值。均值>40
 

uV 为正常;≤40
 

uV为异常,容易引发尿失禁、粪失禁、性冷淡和性体

验下降。③持续收缩测试,即慢肌(Ⅰ类纤维)阶段,
10

 

s放松后根据仪器提示,盆底肌持续收缩10
 

s再放

松10
 

s,重复5次,测定5次肌电平均波幅值。均

值>35
 

uV为正常;≤35
 

uV为异常,容易引发压力性

尿失禁、盆腔器官脱垂、排便功能障碍等。④耐力测

试阶段,收缩测试持续60
 

s,分别测10
 

s、40
 

s、10
 

s肌

电平均波幅值。>30
 

uV为正常;≤30
 

uV为异常,表
示慢肌耐力下降。⑤后静息阶段测试,盆底肌放松1

 

min,测定放松期间肌电的均值。<4
 

uV为正常,≥4
 

uV为异常。
1.2.2 数据收集方法 在学习既往关于分娩与盆底

肌功能关系的研究[7-8,13]后,确定变量包括年龄、身体

质量指数(BMI,≥30
 

kg/m2 为超重)、孕周、产次、妊
娠期合并症(糖尿病、贫血、高血压)、第一产程和第二

产程时间、会阴侧切、是否硬膜外镇痛、是否静脉滴注

缩宫素及新生儿出生体质量。通过医院电子病历系

统完成临床数据收集。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件行数据分

析。采用χ2 检验、Kruskal-Wallis检验、logistic回归

分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 产妇一般资料 1
 

232例产妇年龄20~40岁;
初产妇743例,经产妇(产次均为2次)489例;孕周

(39.1±1.0)周;BMI<30
 

kg/m2
 

1
 

092例,≥30
 

kg/
m2

 

140例;并存糖尿病209例、贫血155例、高血压

51例;静脉滴注缩宫素740例。
2.2 产妇盆底肌功能异常发生率及单因素分析 

1
 

232例产妇前静息阶段异常605例(49.1%),快肌阶

段异 常839例(68.1%),慢 肌 阶 段 异 常1
 

012例

(82.1%),耐力测试阶段异常1
 

029例(83.5%),后静

息阶段异常443例(36.0%)。不同BMI、是否有妊娠

合并症、会阴侧切、静脉滴注缩宫素的产妇盆底肌功能

异常发生率比较差异无统计学意义(均P>0.05)。不

同年龄、产次、是否硬膜外镇痛的产妇盆底肌功能异常

发生率比较,差异有统计学意义(均P<0.05),见表1。
盆底肌功能正常与异常产妇的孕周及新生儿体质量比

较,差异无统计学意义(均P>0.05);第一、第二产程

时间比较,差异有统计学意义(均P<0.05),见表2。
表1 不同资料产妇盆底肌功能异常发生率比较差异有统计学意义的项目 例(%)

项目 分类 例数
前静息阶段

异常

快肌阶段

异常

慢肌阶段

异常

耐力测试阶段

异常

后静息阶段

异常

年龄 20~<25岁 83 44(53.0) 56(67.5) 65(78.3) 65(78.3) 34(41.0)

25~<30岁 614 320(52.1) 417(67.9) 503(81.9) 500(81.4) 231(37.6)

30~40岁 535 241(45.0) 366(68.4) 444(83.0) 464(86.7) 178(33.3)
χ2/P 6.262/0.044 0.049/0.976 1.112/0.573 7.581/0.023 3.319/0.190
产次 初产妇 743 365(49.1) 539(72.5) 624(84.0) 629(84.7) 256(34.5)

经产妇 489 240(49.1) 300(61.3) 388(79.3) 400(81.8) 187(38.2)
χ2/P 0.000/0.988 17.011/<0.001 4.325/0.038 1.749/0.186 1.836/0.175
硬膜外镇痛 否 755 364(48.2) 534(70.7) 629(83.3) 649(86.0) 274(36.3)

是 477 241(50.5) 305(63.9) 383(80.3) 380(79.7) 169(35.4)
χ2/P 0.625/0.429 6.199/0.013 1.815/0.178 8.419/0.004 0.094/0.759

2.3 产妇盆底肌功能异常影响因素的logistic回归

分析 以盆底肌功能是否异常(正常=0,异常=1)为
因变量,将单因素分析中P<0.2的变量(年龄、BMI、
是否贫血、孕周、产次、是否会阴侧切、第一产程时间、
第二产程时间、是否硬膜外镇痛)作为自变量,进行

logistic回归分析,结果年龄(以20~<25岁为参照

设置哑变量)、产次(初产妇=0,经产妇=1)、第一产

程时间(原值输入)、硬膜外镇痛(否=0,是=1)进入

回归方程。见表3。

3 讨论

3.1 阴道分娩产妇产后6~8周盆底肌功能异常发

生率高 多项研究结果已经证实,妊娠和分娩是盆底
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功能障碍的影响因素[14-15],产后早期盆底肌功能异常

发生率较高。本研究中产妇盆底肌慢肌阶段异常发

生率为82.1%,快肌阶段异常发生率为68.1%。叶

茜等[16]对2
 

023例产妇产后6~8周盆底肌功能评估

结果为慢肌阶段异常发生率89.32%,快肌阶段异常

发生率88.63%。与本研究的结果略有不同,可能与

该研究纳入的样本有39例是产钳助产有关,产钳助

产对盆底组织和神经的损伤可能更大[17]。杨明丽

等[18]研究显示,慢肌阶段异常为47.6%,快肌阶段异

常为47.31%,与本研究结果差异较大。该研究总样

本量为5
 

143例,其中纳入了1
 

450例剖宫产产妇。
阴道分娩过程中,盆底肌受到胎儿通过产道时的直接

压迫和拉伸,可能导致盆底肌纤维断裂和神经损伤,
而剖宫产避免了这些损伤因素[19]。另外,本研究中

耐力测试阶段异常发生率为83.5%,与许丽娟等[20]

的研究结果相似,后者阴道分娩后慢肌耐力异常发生

率为81%,而剖宫产组为55%。这也进一步说明,阴
道分娩对近期盆底肌损伤大于剖宫产,但对于远期盆

底功能障碍性疾病的发生率,有研究表明阴道分娩与

剖宫产相比并无显著性差异[21]。因此产科医护人员

要做好产后健康教育并落实产后早期盆底功能检测,
及时发现盆底肌异常并采取积极的干预措施预防盆

底功能障碍的发生。
表2 盆底肌功能正常与异常产妇第一、第二

产程时间比较 h,M(P25,P75)

阶段 分类 例数 第一产程时间 第二产程时间

前静息阶段 正常 627 6.3(4.5,8.8) 0.4(0.3,0.8)
异常 605 6.3(4.5,8.8) 0.4(0.3,0.7)

Z/P -0.003/0.998 -0.743/0.457
快肌阶段 正常 393 6.3(4.5,8.0) 0.4(0.2,0.7)

异常 839 6.5(4.5,9.0) 0.5(0.3,0.8)

Z/P -1.794/0.073 -3.005/0.003
慢肌阶段 正常 220 6.2(4.0,7.8) 0.4(0.3,0.7)

异常 1
 

012 6.5(4.6,9.0) 0.4(0.3,0.8)
Z/P -2.403/0.016 -1.594/0.111
耐力测试阶段 正常 203 6.4(4.5,8.0) 0.4(0.3,0.7)

异常 1
 

029 6.3(4.5,9.0) 0.4(0.3,0.8)
Z/P -0.803/0.442 -1.052/0.293
后静息阶段 正常 789 6.3(4.5,8.8) 0.4(0.3,0.8)

异常 443 6.5(4.7,9.0) 0.4(0.3,0.7)
Z/P -1.003/0.316 -1.547/0.122

表3 产妇盆底肌功能异常影响因素的logistic回归分析

因变量 自变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI) VIF

快肌阶段 经产妇 -0.663 0.192 11.962 0.001 0.515(0.354,0.750) 2.176
硬膜外镇痛 -0.627 0.141 19.774 <0.001 0.534(0.405,0.704) 1.190

慢肌阶段 第一产程时间 0.073 0.029 6.253 0.012 1.076(1.016,1.140) 1.269
硬膜外镇痛 -0.474 0.168 7.923 0.005 0.623(0.448,0.866) 1.190

耐力测试阶段 年龄30~40岁 0.817 0.310 6.956 0.008 2.264(1.234,4.157) 4.452
经产妇 -0.660 0.184 12.812 <0.001 0.517(0.360,0.742) 1.329
硬膜外镇痛 -0.600 0.169 12.684 <0.001 0.549(0.394,0.763) 1.129

  注:快肌阶段 Hosmer-Lemeshow检验χ2=4.351,P=0.824;慢肌阶段 Hosmer-Lemeshow检验χ2=9.950,P=0.269;耐力

测试阶段 Hosmer-Lemeshow检验χ2=10.569,P=0.103。

3.2 阴道分娩产妇盆底肌功能异常的影响因素

3.2.1 年龄 本研究显示,年龄30~40岁是阴道分

娩产妇盆底肌耐力测试阶段异常的危险因素。国内

外研究表明,盆底肌力与产妇年龄呈负相关[14,22],可
能是年龄与盆底肌肌纤维弹性有关。相较于年轻女

性,年长女性因肌肉再生能力和修复机制减弱,分娩

后盆底肌的恢复速度和效果可能会更差。因此,应更

加重视年龄≥30岁产妇盆底肌功能障碍的预防与康

复,包括孕期预防措施、分娩后及时进行盆底肌康复

训练及生活习惯调整等。
3.2.2 产次 本研究显示,经产妇可能是产后早期

盆底肌快肌阶段和耐力测试阶段异常的保护因素。
裘轶超等[23]对325例初产妇和101例经产妇的研究

发现,初产妇的盆底慢肌阶段近期损伤比经产妇大,
但经产妇盆底肌的恢复过程比初产妇慢,且产后6个

月内初产妇的尿失禁发生率高于经产妇。凌爱华

等[24]的研究随访至产后1年,发现初产妇的尿失禁

缓解率明显高于经产妇。说明产后短期内,经产妇的

盆底肌功能损伤轻于初产妇,可能是经产妇已经历过

分娩,其盆底肌对分娩损伤的耐受性较高有关。但多

次分娩导致盆底组织和功能损伤未完全恢复,再次妊

娠和分娩可进一步加重盆底组织和功能损伤,因而产

次对盆底肌功能的长期影响尚需继续研究。临床护

理工作者应重视初产妇产后早期盆底肌功能康复护

理,关注经产妇的远期盆底肌功能状况。
3.2.3 第一产程时间 本研究显示,第一产程时间

是慢肌阶段异常的危险因素(OR=1.076),与王宇

等[25]研究结果相同。第一产程时间延长可导致I类

肌力下降,但对Ⅱ类肌的影响不明显。其原因一方面

第一产程时间过长可能加重了Ⅰ类肌的急性损伤,长
时间的宫缩和分娩用力会导致盆底肌持续收缩,继而

发生肌肉疲劳及血液供应减少,导致能量耗尽和肌肉

功能下降;长时间的压迫和扩张可能引起肌肉撕裂、
神经损伤或血管损伤,从而影响盆底肌的功能。另一

方面可能与产后6~8周时Ⅱ类肌力较Ⅰ类肌力恢复

快有关。因此,分娩过程中应关注产程时间,特别是
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第一产程时间,如有潜在产程延长时,应积极地处理

以缩短产程,减少盆底肌功能损伤风险。
3.2.4 硬膜外镇痛 目前,硬膜外镇痛对盆底肌功

能的影响存在争议,可能与研究对象的纳入、样本量

和测评工具不同等因素有关。本研究显示,硬膜外镇

痛对产妇快肌阶段、慢肌阶段和耐力测试阶段均有显

著影 响,但 对 前、后 静 息 阶 段 无 显 著 影 响。Ruan
等[26]回顾性研究发现,硬膜外镇痛对前、后静息阶段

有显著影响,但并未对Ⅱ类肌或Ⅰ类肌产生显著影

响。虽然结果不尽相同,但结论都是证实硬膜外镇痛

对产妇产后近期盆底肌的保护作用。硬膜外镇痛通

过阻断脊髓神经根的传导,减少疼痛信号传递及因疼

痛引起的应激反应,有助于改善盆底区域的血液循

环,促进肌肉修复;同时还能使分娩过程中盆底肌肉

松弛,从而减少因过度拉伸或撕裂造成的直接损伤。
因此,应对产妇进行个体化评估,在分娩过程中合理

使用硬膜外镇痛以保护盆底肌功能。

4 结论
本研究发现,经阴道分娩产后早期盆底肌异常发

生率较高,与产妇的年龄、产次、第一产程时间及是否

使用硬膜外镇痛相关。应重视≥30岁产妇的盆底肌

功能保护,对第一产程时间较长者应积极地处理以缩

短产程,并适当的分娩镇痛。本研究仅观察产后6~
8周的盆底肌功能,后续需要长期随访来评估经阴道

分娩产妇的盆底肌功能,以明确影响因素,为临床干

预提供依据。
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