
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(5), 3026-3036 
Published Online May 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652117  

文章引用: 张婕, 史娟. 女性盆底功能障碍性疾病的危险因素及干预措施的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(5): 
3026-3036. DOI: 10.12677/acm.2026.1652117 

 
 

女性盆底功能障碍性疾病的危险因素 
及干预措施的研究进展 
张  婕，史  娟* 

延安大学延安医学院，陕西 延安 
 
收稿日期：2026年4月26日；录用日期：2026年5月21日；发布日期：2026年5月28日 

 
 

 
摘  要 

女性盆底功能障碍主要包括盆腔器官脱垂、尿失禁、膀胱潴留、排尿和排尿后症状、下尿路感染、下尿

路疼痛、性和肛肠功能障碍的体征或症状。女性盆底功能障碍性疾病的病因是多因素的，因其对患者的

生活质量和心理状态所造成的双重影响，也被称之为“社交癌”。目前，已成为全球范围内备受关注的

公共卫生问题。随着科学技术的进步，以及对盆底功能障碍知识的科普，盆底功能康复和治疗逐渐受到

广大群众的重视。本文就女性盆底功能障碍性疾病常见的危险因素进行综述，以期为临床医务工作者和

女性慢性疾病的研究和防治提供理论依据。 
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Abstract 
Female pelvic floor dysfunction mainly includes signs or symptoms of pelvic organ prolapse, uri-
nary incontinence, bladder retention, voiding and post-voiding symptoms, lower urinary tract in-
fection, lower urinary tract pain, and sexual and anorectal dysfunction. The etiology of female pelvic 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652117
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652117
https://www.hanspub.org/


张婕，史娟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1652117 3027 临床医学进展 
 

floor dysfunction is multifactorial. Due to its dual impact on patients’ quality of life and psychologi-
cal state, it is also called “social cancer”. Currently, it has become a public health issue of global con-
cern. With the advancement of science and technology and the popularization of knowledge about 
pelvic floor dysfunction, pelvic floor rehabilitation and treatment have gradually received wide-
spread attention. This article reviews the common risk factors of female pelvic floor dysfunction 
diseases, with the aim of providing a theoretical basis for clinical medical workers and the research 
and prevention of chronic diseases in women. 
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1. 引言 

女性盆底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction, PFD)是由于各种原因导致盆底支持结构出现缺陷、损

伤或功能障碍，引起盆腔脏器发生位置或功能异常等一系列疾病的统称[1]，常表现为压力性尿失禁(stress 
urinary incontinence, SUI)、盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)、产后性功能障碍(postpartum female sex-
ual disfunction, PSD)、慢性盆腔疼痛(chronic pelvic pain, CPP)、肛门失禁(fecal incontinence, FI)等[2]，甚至被

大家呼之为“社交癌”，是威胁女性健康的慢性病之一。流行病学数据表明，妊娠和分娩是导致盆底功能

障碍性疾病的独立危险因素[3]。随着我国二胎以及三胎政策的陆续开放，育龄期女性的 PFD 发病率逐渐呈

现上升趋势。目前我国 PFD 临床知识普及率低，人们对其不够关注了解和重视，广大女性患者医疗意识薄

弱，多数女性患病后往往会难以启齿，就诊率较低[4]，而如若不及时恢复受损盆底肌肉，长此以往，女性

在逐步步入更年期时，机体各个组织器官功能均在衰退，这种情况下子宫脱垂、漏尿等现象会愈发频繁，

症状也会更严重。因此，对育龄期女性及时开展盆底功能筛查和康复干预对预防 PFD 的早期发生和及时治

疗显得尤为重要。现将育龄期女性发生 PFD 的危险因素及干预措施的研究进展进行如下综述。 

2. 女性盆底功能障碍性疾病 

您是否经历过不敢跳、不敢笑、不敢咳嗽、不敢打喷嚏，甚至不敢跟朋友出去玩？因为担心一激动

就漏尿了，害怕别人闻到自己身上的那股异味，被别人笑话，渐渐地失去了社交，这就是女性难言的“社

交癌”[5]。女性盆底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction, PFD)是由于各种原因导致盆底支持结构出

现缺陷、损伤或功能障碍，引起盆腔脏器发生位置或功能异常等一系列疾病的统称，从解剖学角度来看，

PFD 主要与盆底支持结构力量减弱、盆腔内脏位置发生改变等密切关联。以神经为导向的肌肉和筋膜等

构成的骨盆底具备特定的生物力学作用，盆底肌肉承托并使盆腔脏器保持在正常的位置，对骨盆带的稳

定、机体排泄、性功能和分娩等均有重要作用[6]。 

3. 盆底功能障碍性疾病危险因素 

3.1. 人口学与社会学因素 

3.1.1. 年龄与激素变化 
年龄是女性发生盆底功能障碍的核心危险因素之一。流行病学研究证实，PFD 的患病率随年龄增长
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而显著上升。陶乃菊等[7]的研究选取 285 例产妇为研究对象，根据是否发生 PFD 进行分组，利用二元

Logistic 回归分析表明，年龄 > 40 岁是 PFD 发生的危险因素。黄体酮和雌激素水平随着女性年龄的增长

而逐渐降低[8]，这往往会影响尿路的结构和功能。年龄增长会导致尿道粘膜萎缩，从而增加 POP 和 SUI
的发生率[9]。Yang 和 Liao [10]的研究发现，与非盆腔器官脱垂组相比，盆腔器官脱垂组在年龄方面存在

显著差异，年龄 ≥ 35 岁是发生 POP 的潜在危险因素。尽管上述研究在年龄作为危险因素上结论一致，

但其界定的风险阈值存在差异，这可能源于研究对象产次、地域以及结局指标定义的不同。衰老过程伴

随着盆底支持结构的进行性退化，包括结缔组织弹性减弱、肌肉质量与力量下降以及神经支配的减少，

这些生物学改变共同削弱了盆底对腹腔内压力的抵抗能力。研究表明，盆底肌力与年龄呈负相关[11]，可

能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，盆底肌的恢

复速度和效果更差。此外，衰老与盆底功能障碍之间的生物学机制，尤其是结缔组织退化与神经肌肉功

能衰退的交互作用，仍缺乏深入的分子流行病学研究。 

3.1.2. 经济与教育水平 
经济与教育水平通过影响健康素养、医疗资源可及性以及职业暴露风险，间接地作用于 PFD 的发生

与发展。较低的社会经济和教育水平常与盆底健康知识的匮乏相关。例如，一项针对沙特阿拉伯吉赞地

区孕妇的调查发现，她们对盆底肌训练的知识水平普遍较低，且定期进行锻炼的比例不足 10%，只有锻

炼的实践与知识水平有统计学上的联系，这表明在那些经常或偶尔进行锻炼的女性中，知识水平较高的

女性比例更高，也就是知识水平越高的女性更有动力去锻炼(P < 0.001) [12]。这也说明教育干预对于提升

预防意识至关重要。职业因素也是社会经济学影响的重要体现。从事高强度体力劳动或特定职业的女性

风险更高。中国的一项研究发现，护士中 PFD 的总体患病率高达 83.9%，且与工作中重物搬运、推拉、

延迟如厕和液体摄入等因素相关[13]。类似地，日本女性医护人员中 PFD 症状的患病率也较高[14]，在医

疗领域工作的女性中，盆底功能障碍相关症状的普遍率很高。这些职业通常对教育背景有特定要求，但

其工作性质带来的物理压力构成了独立的危险因素，凸显了在考虑社会经济因素时需结合具体职业环境

进行综合分析。然而，现有研究多将经济、教育与职业因素孤立分析，未能揭示其交互效应。例如，低教

育水平是否加剧了高危职业对盆底健康的负面影响？缺乏针对不同社会经济阶层女性的定制化健康教育

策略，未来研究应探索如何通过社会支持系统和职场政策来缓冲职业暴露带来的风险。 

3.1.3. 心理因素 
心理因素与盆底功能之间存在复杂的双向作用机制，涉及神经内分泌、肌肉生理及认知行为等多个

层面。首先，慢性心理应激会激活下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，导致皮质醇水平持续升高，从而抑制

盆底肌肉的修复与再生能力，形成恶性循环[15]。其次，焦虑和抑郁等负面情绪状态会促使盆底肌群持续

紧张，导致高张性盆底功能障碍，加重尿失禁和慢性盆腔疼痛等症状[16]。从认知行为模型来看，患者对

症状的灾难化认知，如“我永远无法控制漏尿”会引发回避行为，例如减少体力活动或社交，这不仅降

低了盆底肌训练的依从性，还导致功能进一步恶化[17]。此外，心理弹性在病耻感与生活质量之间起部分

中介作用，提示提升心理弹性是改善患者预后的重要靶点[18]。 

3.2. 妊娠与分娩因素 

3.2.1. 妊娠负荷与孕周 
女性盆底结构中的肌肉、韧带和筋膜塑造着盆底器官的形态与功能，对血管和神经起营养、支配和

调控的作用[19]，正常的盆底功能依赖于完整的肌肉、结缔组织和神经分布的相互复杂作用。研究表明妊

娠和分娩对盆底结构的改变甚至损伤，与盆底功能障碍性疾病的发生密不可分[20]。女性在非孕状态下，
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其体内压力平均分布在各个脏器上，盆腔不会承受较大的压力[21]。但在妊娠期间，子宫体积、重量持续

增加，其承受的压力会越来越大。一项利用磁共振成像进行统计形状建模的研究发现，与未生育女性相

比，妊娠晚期女性的盆底形状发生了显著变化，表现为提肌板松弛和三级支持结构前突，这些变化在阴

道分娩后可能持续存在[22]。孕周也会影响女性盆底功能，随着孕周增加尤其是孕晚期，女性盆底所受压

力增大，持续性的压力可能影响盆底组织承受力，造成盆底功能受损。马啊琴[23]等通过对 986 例产妇进

行研究，发现共有 686 例产妇发生 POP，发生率为 69.6%，根据是否发生 POP 分为 POP 组和非 POP 组，

通过多因素 Logistic 回归分析结果显示，分娩孕周 ≥ 37 周是产后女性发生 POP 的危险因素。随着分娩孕

周的增加，产后女性 POP 的发生率增高。 

3.2.2. 分娩方式 
分娩模式是影响产后盆底功能的最重要因素之一。目前对不同分娩方式对女性盆底功能影响的研究

仍存在争议。但大量证据表明，阴道分娩相较于剖宫产，对盆底支持结构造成的损伤风险显著增高。阴

道分娩可能会增加盆底肌肉和软组织的损伤程度，从而进一步加重盆底肌肉神经、韧带、肌腱和血管的

损伤，并导致盆底松弛和尿道括约肌松弛，破坏膀胱颈和尿道支撑结构[24]。阴道分娩过程中，胎儿通过

产道时对盆底肌肉、神经和结缔组织产生巨大的牵拉和扩张力，可能导致不可逆的损伤。一项针对双胎

妊娠的前瞻性随机研究显示，剖宫产组产妇的提肛肌(LAM)损伤发生率显著低于阴道分娩组[25]。另一项

研究通过经会阴二维联合三维超声评估发现，阴道分娩均会增加 LAM 损伤以及前盆腔和中盆腔器官脱

垂的发生率[26]。张瑞颖[24]研究表明：产后妇女总体盆底功能水平较差，阴道分娩妇女 I 类肌力、手测

盆底肌力合格率较直接剖宫产组低；李玉萍等的研究表明：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[27]，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[28]。这种不一致可能源于随访时

间、结局指标以及混杂因素控制的差异。未来需要超过 10 年的长期随访，并采用标准化超声和功能评估，

以明确分娩方式对盆底功能的长期影响。 

3.2.3. 孕期体质数 
从机械角度看，过高的体重指数(BMI)导致腹腔内压力持续增高，长期作用于盆底支持结构，使其逐

渐松弛、薄弱。一项针对举重运动员的研究发现，BMI 的增加与女性运动员发生压力性尿失禁(SUI)的风

险显著相关[29]。王娟等研究了体重指数与盆腔器官脱垂的关系，研究发现 POP 组 BMI > 24 kg/m2 者比

例高于非 POP 组，当 BMI ≥ 23.905 kg/m2 时，POP 发生风险增高，BMI 是 POP 发生的独立危险因素[30]，
可能是因为体内过多的脂肪降低了盆底肌肉的紧张度，阻碍盆底肌肉抵抗增高的腹腔压力的能力。代谢

方面，肥胖常伴随慢性炎症状态和结缔组织代谢改变，可能削弱盆底筋膜和韧带的强度。此外，一项针

对澳大利亚原住民和托雷斯海峡岛民女性的研究也指出，肥胖是与尿失禁症状影响程度显著相关的共病

风险因素之一[31]。刘嗣超和杨晶探究围产期对产妇进行体质量管理对产妇产后盆底功能的影响，发现管

理组产妇盆底肌力等级为 V 级的比例大于常规组，说明围产期对产妇进行体质量管理，能够减少妊娠和

分娩对盆底肌力的影响，使盆底肌肉能够较好地维持本来的功能[32]。陶乃菊等研究发现超重或肥胖是影

响 PFD 的危险因素[7]。 

3.2.4. 产程时长与器械助产 
妊娠及分娩中压迫、牵拉盆底组织，可造成盆底组织的损伤，是发生盆底功能障碍和压力性尿失禁

的独立危险因素。胎儿分娩的第二产程是胎儿对产妇软产道作用最强烈的阶段，也是产妇盆底肌群及软

组织受力的主要阶段[33]。一项针对初产妇的前瞻性队列研究发现，第二产程时长与产后 3 个月自我报告

的膀胱功能障碍相关[34]。该研究进一步指出，第二产程超过 120 分钟的妇女，其压力性尿失禁、尿急和
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粪便失禁的发生率显著高于产程较短的妇女。黄泽萍等使用会阴三维盆底超声评估的方法，发现产程为

0 h~2 h 组产妇静息状态下肛提肌裂孔面积、最大 Valsalva 动作状态下肛提肌裂孔面积、肛提肌裂孔扩张

率及膀胱颈移动度均小于第二产程时间延长(t ≥ 2 h)组，分析推断出第二产程时间延长(t ≥ 2 h)增加了产妇

产后早期盆底功能损伤的风险[35]。金盼盼等通过回顾性分析发现发生盆底功能障碍性疾病的观察组产

妇第二产程持续时间 ≥ 12 h 占比高于对照组，差异具有统计学意义，进而通过独立危险因素发现第二产

程时间 ≥ 12 h 为导致高龄阴道分娩产妇产后发生盆底功能障碍的独立危险因素[36]，这可能与第二产程

持续时间越长，产妇盆腔受到的压力便会越大，盆底功能造成损伤的几率也会进一步随之提高有关。器

械助产，尤其是产钳助产，是另一个明确的危险因素。一项针对首次阴道分娩后妇女的横断面研究显示，

产钳助产是导致提肛肌撕脱伤的显著风险因素[37]。此外，硬膜外镇痛虽能有效缓解产痛，但可能延长产

程，并可能与产后性交痛风险增加相关[38]。 

3.2.5. 胎儿因素 
胎儿大小是影响分娩损伤程度的关键因素。较大的胎儿对盆底组织产生的扩张力和压迫力更大，从

而增加损伤风险。随着胎儿体质量的增长，其头围、腹围和双顶径也相应增大，这将进一步扩大产道，

使分娩过程中下降压力和腹压进一步增加。在一项横断面研究中，研究者评估了 100 名首次阴道分娩后的

产后妇女，利用超声成像识别 LAM 撕脱，发现在首次阴道分娩后发生提肛肌撕脱伤的产妇组中，新生儿

体重显著高于未发生撕脱伤的组别[37]。王琦和程贤鹦[39]选取 167 例初产妇，按产后是否发生 PFD 分为

PFD 组和非 PFD 组，结果显示 PFD 组巨大胎儿发生率显著高于非 PFD 组。有学者指出，将胎儿出生体质

量控制在 3500 g 以下可最大程度地减少产后 PFD 的发生[40]。随着胎儿体质量增加，其头围、双顶径及胎

肩宽也会随之增加，分娩过程中产妇会阴撕裂的严重程度也会增加。会阴撕裂可能导致产妇会阴疼痛、性

交障碍，并进一步造成严重的 SD。此外，会阴撕裂还可能引起肛门括约肌功能障碍，从而导致 FI。较大的

胎头在通过产道时，对盆底肌肉和神经的牵拉更为剧烈，可能导致更严重的肌肉断裂或神经失用。 

4. 盆底功能障碍性疾病干预措施 

4.1. 非手术干预 

4.1.1. 生活干预 
生活方式干预是预防和管理盆底功能障碍的基础且重要的策略。肥胖是盆底功能障碍的明确风险因

素[41]，研究表明[42]肥胖与腹内压升高有关，导致构成盆底的肌肉组织直接受压，长期作用于盆底支持

结构。在围产期女性中，研究发现孕前超重、肥胖是膀胱过度活动症症状的危险因素之一[43]。生活方式

干预不仅限于体重管理，还包括调整饮食、改善排便习惯、避免重体力劳动和慢性咳嗽等增加腹压的行

为。晏兴莉等[44]对 65 例盆底功能障碍产妇实施围绝经期综合管理，让患者正确认识并主动参与自身健

康管理，保持良好的心理状态，包括体脂体重管理、指导协调运动及抗阻运动、健康生活行为指导以及

盆底肌功能锻炼等措施，发现产妇的盆底功能障碍有了显著缓解，且其心理状态、疾病认知等也有了显

著改善。 

4.1.2. 盆底康复锻炼 
盆底康复锻炼是治疗女性盆底功能障碍性疾病的一线非手术疗法，其核心在于通过规律、正确的肌

肉收缩来增强盆底肌力、耐力和协调性。盆底康复锻炼这一疗法始于 19 世纪 40 年代，主要训练耻骨与

尾骨肌群，在增加尿道、肛门阻力，增强产妇尿控能力方面的作用尤其突出。一项针对产后女性的研究

表明，盆底肌训练可提高肌肉感知力、延展性和力量，有助于预防和治疗产后性功能障碍及尿失禁[45]。
凯格尔运动是产后盆底康复锻炼的重要模式，具体方法为：排空膀胱，患者取站立或坐位进行有意识收
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缩尿道口、阴道、肛门周围肌肉组织 6 s，放松 6 s，重复以上动作，学会后逐步提高难度，逐步延长至收

缩 10 s，放松 10 s，反复训练[46]。黄月甜[47]选取 200 例盆底功能障碍的产妇，将其分为对照组和实验

组，对实验组产妇实施盆底康复训练联合护理干预，采用会阴肌力测试法(GRRUG)测定标准进行评估，

结果显示在产后 6 个月后，实验组产妇盆底肌肌力 3 级及以上产妇占比明显高于对照组，尿失禁的发生

减少，提高盆底功能障碍患者的生活质量。姜仁建等[48]采用悬吊训练疗法：将非弹力带置于双膝关节，

调整非弹力带使下肢长轴与水平面成 45˚，使患者借助弹力带进行骨盆抬高及收腹提肛，治疗前后采用

MLD-JW-C005-H0001 型多功能盆底生物刺激反馈仪测量。结果显示两组盆底肌肌电均明显提高，训练的

有效率达 93.33%，治愈人数达一半以上。 

4.1.3. 生物反馈联合电刺激 
生物反馈与电刺激治疗是盆底康复中的重要辅助手段，尤其适用于无法自主正确收缩盆底肌或初始

肌力较弱的患者。凯格尔运动被证实是一种简单、易行、无痛苦和有效的方法，但在文献报道及循证医

学中，超过三分之一患者不能在第 1 次咨询时主动地收缩盆底肌。Talasz 等[49]选取 343 名成年奥地利女

性参与研究，发现其中 15.2%的女性不能自主收缩盆底肌肉，29.7%只有微弱的 PFM 活动，没有任何收

缩和抬高，超过 70%盆底疾病的患者不能正确收缩盆底肌群，而是错误地收缩腹肌和臀大肌，使症状加

重，因此临床上经常将盆底肌锻炼与生物反馈和电刺激相结合。生物反馈通过视觉或听觉信号，帮助患

者感知并学习控制盆底肌肉活动；电刺激则通过电流刺激盆底肌肉或神经，诱发肌肉收缩，增强肌力并

调节神经反射。两者常联合应用，形成生物反馈电刺激疗法。研究表明，对于压力性尿失禁，生物反馈

与电刺激在改善尿失禁症状和生活质量方面显示出优势。一项网络 meta 分析指出，基于尿失禁简表(ICIQ-
UI SF)评分和漏尿量两项指标的综合分析，生物反馈电刺激是压力性尿失禁保守治疗中的最优疗法，有效

率高达 95%以上[50]。一项关于在产后盆底器官脱垂治疗的研究中发现：电刺激生物反馈疗法联合盆底功

能锻炼，相较于单纯盆底锻炼，能更有效地提高盆底压力、改善脱垂程度、提升性生活和整体生活质量

[51]。该疗法也应用于产后压力性尿失禁，将其与传统中医补中益气颗粒联合可进一步改善临床症状和盆

底肌力，有效率达 96.67% [52]。此外，新型的机械治疗设备，如提供拉伸预载和机械脉冲两部分机械疗

法的阴道内装置，在治疗压力性尿失禁方面显示出能显著减少漏尿量并改善生活质量，其机制涉及促进

细胞再生和改善神经肌肉功能[53]。 

4.1.4. 心理干预 
心理干预主要包括认知行为疗法、正念疗法。认知行为疗法(CBT)是治疗女性盆底功能障碍(PFD)相

关心理问题的核心心理干预手段之一，其理论框架主要围绕认知重构、行为激活和技能训练展开。研究

表明，针对高张性盆底功能障碍的治疗中，CBT 被推荐为二线治疗选择，尤其适用于盆底物理治疗(PFPT)
效果不佳的患者[16]。例如，一项针对乳腺癌治疗后 PFD 患者的系统综述发现，以 CBT 形式进行的教育

干预可以改善膀胱功能[54]。此外，针对 PFD 患者的心理干预联合盆底肌肉训练(PFMT)的临床研究也证

实，该联合疗法能显著降低患者的焦虑和抑郁评分，并提高治疗总有效率[55]。正念疗法，包括正念减压

(MBSR)和正念认知疗法(MBCT)，为 PFD 的心理干预提供了另一种有效的理论框架。一项系统综述和荟

萃分析明确指出，正念疗法和盆底物理治疗(PFPT)在治疗女性慢性盆腔痛(CPP)方面具有显著作用，尤其

是在疼痛灾难化量表评分上，治疗后和随访期间均显示出统计学差异[56]。一项关于阴道扩张器使用的研

究发现，在扩张过程中练习正念或听舒缓音乐的患者，其治疗结局有改善的趋势[57]。 

4.2. 手术干预 

手术治疗针对的是经保守治疗无效或中重度患者以及老年 FPFD 患者，需要根据患者的病情和个人
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状况等多方面制定个体化治疗方案。手术方式主要包括阴道全封闭术、半封闭术以及盆底重建术。如 SUI
可进行中尿道悬吊和经腹耻骨后尿道悬吊手术[58]，POP 可进行阴道前后壁修补术、中线筋膜加固术、阴

道前后壁网片、移植物加固术等[59]。随着新理论、新材料、新设备的发展与应用，手术治疗方法也在不

断创新，盆底修复与重建的手术方法已从过去的切除、修补和替代进入到再生医学阶段，其术后发生率

及行二次手术的概率显著降低。 

4.2.1. 尿道吊带术 
中段尿道吊带术(MUS)已成为治疗压力性尿失禁(SUI)的金标准手术。其术式经历了从耻骨后路径

(RP-MUS)到经闭孔路径(TO-MUS)的演变，近年来又出现了可调节的单切口迷你吊带等新选择。陈永连

[58]等通过比较自体阴道前壁黏膜瓣尿道悬吊术(AVMFUS)与经闭孔无张力尿道中段悬吊术(TVT-O)两种

手术方式治疗女性压力性尿失禁(SUI)，结果发现：AVMFUS 与 TVT-O 在改善 SUI 症状方面疗效相当，

且 AVMFUS 具有更低的医疗费用，相关并发症更少，虽然 AVMFUS 住院时间更长、术中出血更多，但

无统计学上的严重不良事件，尤其适用于基层医院或经济条件有限的患者。Abdel-Fattah [60]等的一项大

型随机对照试验显示，在长达 3 年的随访中，可调节的单切口迷你吊带在患者报告的成功率方面不劣于

标准合成中段尿道吊带 MUS，且术后早期疼痛更轻、住院时间更短。一项长达 17 年的回顾性队列研究

发现，MUS 术后再手术率总体较低，经闭孔中尿道吊带(TO-MUS)因 SUI 复发而再次手术的风险显著高

于耻骨后中尿道吊带(RP-MUS)，虽然 RP-MUS 在长期疗效上优于 TO-MUS，但其膀胱穿孔和排尿困难风

险略高。临床医生应基于患者情况选择术式，并告知长期再手术风险[61]。 

4.2.2. 盆腔器官脱垂修复术 
盆腔器官脱垂(POP)的手术修复策略多样，主要包括自体组织修复、合成网片修复以及近些年重新受

到关注的生物补片和腹腔镜骶骨固定术(LSC)。传统自体组织修复，如阴道前后壁修补、骶棘韧带固定术、

高位宫骶韧带悬吊术是经典术式。一项回顾性研究显示，采用自体组织进行初次 POP 修复后，患者 7~10
年主观症状复发率和再治疗率均较低[62]。然而，Wong [63]等的研究表明，对 III~IV 期重度 POP 患者或

伴有肛提肌撕脱的患者，单纯自体组织修复的复发风险较高，与自然组织修复相比，补片修复手术显著

降低了复发率，分别为前者的 6 倍和 5 倍。同时患有 LAM 撕脱的女性，复发率都减少了 4 倍。合成网

片，例如经阴道植入网片(TVM)的应用旨在降低解剖学复发率，一项系统综述比较了不同手术方式对性

功能的影响，发现 TVM 与自体组织修复在术后性活动、新发性交痛和性功能评分方面无显著差异，但

TVM 术后总性交痛发生率高于 LSC [64]。骶棘韧带固定术(SSLF)首次提出于 1958 年[65]，用于治疗子宫

脱垂后的阴道穹隆脱垂。随后，经过的不断总结及推广，SSLF 手术逐渐成熟，走向标准化，成为目前治

疗中度盆腔器官脱垂的主要手术方式之一，传统 SSLF 是利用不可吸收线，将阴道顶端固定于右侧骶棘

韧带上。一项通过网片代替缝线的改良骶棘韧带固定术治疗老年女性 III 度以上脱垂患者的研究中发现：

改良骶棘韧带固定术联合盆底网片植入术能有效治疗盆腔器官脱垂，手术治疗后的主观疗效及客观疗效

均较好，复发率低，在随访时间内未见网片暴露、慢性盆腔痛相关并发症[66]。因此，临床决策需权衡网

片带来的解剖支持优势与潜在风险。 

5. 讨论 

女性盆底功能障碍性疾病(PFD)的发生机制并非单一因素所致，而是一个由传统流行病学、产科因素

以及心理因素共同编织的复杂网络。本文综述系统梳理了 PFD 的发生是多因素共同作用的结果，其中年

龄、妊娠与分娩方式、体重指数(BMI)、产程时长、器械助产、胎儿大小以及社会经济水平等是重要的危

险因素。特别是阴道分娩、高龄妊娠、肥胖和第二产程延长，已被多项研究证实显著增加 PFD 的发生风
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险。此外，心理因素在 PFD 的发生与发展中同样扮演重要角色：慢性心理应激可通过下丘脑–垂体–肾

上腺轴导致盆底肌肉修复能力下降，焦虑、抑郁及病耻感则可能诱发盆底肌高张力状态，并降低康复治

疗的依从性，形成身心交互的恶性循环。因此，PFD 的防控需同时关注生理与心理双重维度。基于此，

临床实践与公共卫生策略应利用先进的计算模型，融合多维度的风险信息，构建高精度的个体化风险预

测工具，并以此为基础，推行从全人群健康教育、高危人群重点筛查与早期干预、到患者个体化治疗的

分级预防体系，从根本上提升广大女性的健康与生活质量。 
在干预方面，非手术干预，如生活方式调整、盆底肌锻炼、生物反馈联合电刺激是 PFD 的一线治疗

方案，尤其适用于轻中度患者和产后女性。对于保守治疗无效或重度患者，手术治疗，如中段尿道吊带

术、盆腔器官脱垂修复术则显示出更好的疗效，但需根据患者具体情况个体化选择术式，权衡疗效与并

发症风险。与此同时，以认知行为疗法和正念疗法为代表的心理干预，能够有效缓解患者的焦虑、抑郁

情绪，改善疼痛灾难化认知，并提高盆底康复的依从性与整体疗效，尤其适用于合并高张性盆底功能障

碍或慢性盆腔痛的患者。总体而言，该文强调了对育龄期女性开展早期盆底功能筛查、健康教育及康复

干预的重要性，呼吁提高公众和医务工作者对 PFD 的认知，以实现早期预防和精准治疗，改善患者生活

质量。 
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