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前盆底重建术治疗女性盆腔器官脱垂中的价值 
周文杰 

乐山市市中区人民医院  四川乐山 

【摘要】目的 分析前盆底重建术用于女性盆腔器官脱垂（阴道前壁脱垂）治疗内的效果。方法 从 2020 年 1
月-2022 年 1 月期间本院内收治的女性盆腔器官脱垂患者中随机选择 36 例进行回顾性分析，根据治疗形式分组，

即实验组与对照组，各 18 例。对照组接受常规治疗，实验组接受前盆底重建术治疗，对比效果。结果 实验组治

疗效果显著优于对照组，且 P＜0.05。实验组患者的住院时间为（8.64±3.21）d、出血量为（114.56±12.36）ml，
对照组患者的住院时间为（14.31±2.28）d、出血量为（205.65±20.21）ml，实验组优于对照组，对比 P＜0.05。结

论 将前盆底重建术用于女性盆底器官脱垂内，可以提升疗效，改善相关指标。 
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The value of anterior pelvic floor reconstruction in the treatment of female pelvic organ prolapse 
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【Abstract】Objective to analyze the effect of anterior pelvic floor reconstruction in the treatment of female pelvic 
organ prolapse. Methods from January 2020 to January 2022, 36 female patients with pelvic organ prolapse were 
randomly selected and divided into experimental group and control group, with 18 cases in each group. The control 
group received routine treatment and the experimental group received anterior basin reconstruction. Results the 
therapeutic effect of the experimental group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). The 
hospitalization time and bleeding volume of patients in the experimental group were (8.64 ± 3.21) D and (114.56 ± 12.36) 
ml, while those in the control group were (14.31 ± 2.28) D and (205.65 ± 20.21) ml. the experimental group was better 
than the control group (P < 0.05). Conclusion the application of anterior basin reconstruction in female pelvic floor 
organ prolapse can improve the curative effect and related indexes. 
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女性盆腔器官脱垂发病,相关原因主要有怀孕及阴

道分娩原因、盆底结缔组织结构的改变、年龄及雌激

素水平、以及腹内压增高[1]。该病虽然并没有危及病人

生活,但是却会导致病人生理、心理和社会功用的严重

萎缩,进而危害病人的的生命质量[2]。因此，需及时对

患者进行治疗，常见方式则有生物反馈处理、功能性

电冲击处理、阴道锤处理、手术治疗等。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间本院内收治的女

性盆腔器官脱垂患者中随机选择36例进行回顾性分析，

根据治疗形式分组，即实验组与对照组，各 18 例。实

验组年龄在 40-80 周岁，平均为（58.91±1.23）周岁，

平均病程（5.32±1.65）d。对照组年龄在 40-80 周岁，

平均为（58.92±1.21）周岁，平均病程（5.33±1.54）d。
对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比

性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）
知情同意，且积极参与。（2）确诊为阴道前壁脱垂患

者，符合诊断标准。排除标准：（1）存在凝血障碍。

（2）存在盆腔病变。 
1.2 方法 
对照组行传统阴道前壁修补：患者需取截石位，

同时固定患者双侧小阴唇，使用鼠齿钳将患者的宫颈

前后唇钳起后，在钳夹主患者的阴道前壁（膀胱颈）

部位，纵行切开阴道前壁，将整个脱垂阴道前壁游离，

进行阴道前壁修复。 
实验组接受前盆底重建术治疗：如果患者存在压

力性尿失禁，可同期行经阴道前璧无张力吊带尿道中
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段悬吊术。同时，选择硬膜外腔神经阻滞麻醉，取截

石位，医生常规消毒铺巾之后，需检查宫颈是否存在

异常，同时放置导尿管。取平尿道外口分别在两侧大

腿内侧皱褶处分别做两个标记，在这两标记外侧 1cm
及下方 2cm 分别再做 2 个标记。于阴道前壁与膀胱周

围间隙内注入生理盐水约 60ml，使之形成水囊，正确

分离此间隙完整保留阴道壁可降低术后网片暴露风险

同时降低术中膀胱穿孔风险。在阴道前穹窿和膀胱颈

之间纵行切开阴道前璧约 4.0cm，沿阴道前壁潜行分离

膀胱阴道间隙，前达耻骨降支，两侧达坐骨棘。穿刺

针自上述标记处穿入，分别至耻骨降支及坐骨棘上方

盆侧壁处穿出。将网片穿出穿刺点外，置入网片调整

松紧使网片平铺，用 4 号丝线将网片分别固定于宫颈

前唇和膀胱颈。检查无明显出血，淡碘伏冲洗伤口，2-0
可吸收线锁扣缝合伤口，阴道置入碘伏纱布压迫止血，

24h 后取出纱布。术后需留置导尿管 2 天，使用抗生素 3
天。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组疗果以及术中出血量、住院时间。治疗

效果的评价指标主要为显效、有效以及无效，显效：

患者不存在阴道前壁脱垂情况。有效：阴道前壁脱垂

症状显著好转。无效：症状并未改善。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，Χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 治疗效果 
实验组显效人数为 8 例，有效为 10 例，无效为 0

例，总有效率为 100%，对照组显效人数为 5 例，有效

为 7 例，无效为 6 例，总有效率为 66.67%，对比实验

组患者的治疗效果显著优于对照组，Χ2值 7.2000，P＜
0.05。 

2.2 住院时间与出血量 
实验组患者的住院时间以及出血量均短、少于对

照组，且 P＜0.05。详细见表 2。 
表 1 住院时间与出血量 (n/%） 

组别 例数 出血量（ml） 住院时间（d） 

实验组 18 114.56±12.36 8.64±3.21 

对照组 18 205.65±20.21 14.31±2.28 

t 值  16.3133 6.1096 

P 值  P＜0.05 P＜0.05 

 
3 讨论 
怀孕和阴道生产都会严重损害盆底神经系统和肌

腱,并且影响胶原纤维功能,是盆腔器官脱垂的相关原

因[3]。孕期中子宫的质量随着孕期的发展而逐步提高,
同时子宫内在盆、腹腔中的地位也从水平位逐步转为

下垂位,孕晚期时子宫内部已经成为了一种下垂的脏器,
以便于将更大的力度直接压向盆底的支撑机构。由此

可见,怀孕本来是盆腔器官脱垂的促发因素[4]。但由于

阴道分娩,特别是难产会不同程度地破坏会阴部神经、

肛提肌和盆内筋层等盆腔的支持组织,从而造成生殖道

脱垂、张力性大小便失禁,以及粪大小便失禁[5]。风险

伴随阴道分娩频次的增多而增大。特异性的产检风险

因子一直存在着争论,第二产程的延长、巨大儿、会阴

侧切、机械助产如胎吸、产钳和缩宫素的应用等均曾

被指出或许会导致盆腔器官脱垂。盆腔器官脱垂与盆

底组织的失去神经系统支配作用有关[6]。女性在怀孕时

期扩大的子宫,生育过程中对孕妇和母亲中间神经系统

的严重压迫,软产道极度膨胀,以及神经系统自身过分

的膨胀,均会造成盆底横纹肌、尿管和肛门括约肌去神

经系统支配作用,是产后排便失禁和尿失禁的发生重要

基础[7]。第二产过程的延长和产钳助产者,盆底横纹肌、

括约肌去神经系统支配现象会更突出妊娠期间造成的

盆底组织松懈所致神经肌接头撕脱、以及分娩过程中

宫体增大或官颈扩大所造成的去中枢神经系统化等均

对盆底组织产生了损害。由此可见,经阴道内分娩可能

使盆底组织者发生去神经系统损伤、会阴部紧张感降

低,盆底肌无力。胶原蛋白质作为盆底结缔组织者的主

要成份,保证了盆底支持机构的弹力与柔韧,在保证骨

盆器官正常生理位置和控尿功效中都起到了关键作用。

由于盆底结缔组织者中的胶原蛋白浓度降低,使韧带、

筋层等支持结构疏松,并最终引起了盆腔器官脱垂的出

现。盆腔器官脱垂病例中的圆韧带、宫髄韧带等多个

部位的三型胶原蛋白质浓度均显著低于正常人,但一型

胶原蛋白质浓度却有所提高。一型胶原蛋白比例与结
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缔组织的强度相关,2 型胶原蛋白主要出现于软骨中,而
三型胶原则上与组织的弹力与伸展性相关,因此胶原蛋

白比例的改变也会使得盆底支持构造更加薄弱。从长

期考虑, 盆底胶原组织的类型变异程度也有所不同, 对
孕妇和产后结缔组织的缺少影响,比对神经肌肉的受损

影响更大。 
前盆底重建术与传统阴道前壁修补术相比，两种

术式应用于纠正女性重度盆腔器官脱垂都是安全可行

的，但术后复发率、手术时间、手术出血量、手术并

发症等方面，盆底重建系统优于传统阴道前壁修补术。

盆底重建术是指通过手术来修复盆底损伤带来的功能

障碍，其并发症有网片暴露侵蚀、膀胱尿道损伤等。

盆底重建术可能会出现盆腔疼痛、盆腔血肿或性生活

痛等副作用，所以术前一定要经过正确评估选择合理

的术式，术前准备充分。同时手术操作准确到位，对

术后的并发症的预防也非常重要。盆腔重建手术是将

特殊的网片植入盆底，起到对结构和功能恢复的维护

作用。随着年龄的增长以及机能退化，造成女性阴道

脱垂、子宫脱垂以及尿失禁等发病率逐渐上升，手术

可以提高女性的生活质量。术后注意休息，不要剧烈

运动，有助于恢复。同时，患者在手术前，应当进行

一系列的检查，像血常规、凝血功能、尿常规等等检

查，还应当进行阴道、宫颈的清洗，在手术后应当进

行疼痛观察，阴道学流浪的观察、导管护理等等，应

当注意的是在手术过后一定要注意休息和各种营养的

摄入。 
综上所述，对盆腔器官脱垂（阴道前壁脱垂）患

者使用前盆底重建术，可以改善疗效。 
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