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[摘要] 目的 探讨高龄产妇产后早期盆底肌力受损的相关影响因素。方法 选取产后 6～8 周行盆底筛查的高

龄（年龄≥35 周岁）产妇 350 例，通过问卷调查及盆底肌力检测了解其病历资料、盆底功能状况，采用 logistic回归

分析高龄产妇产后盆底肌力受损的相关影响因素。结果 共获得有效问卷 335份，问卷有效回收率为 95.71%，

335 例高龄产妇早期盆底肌力受损发生率为 65.37%（219/335）。多因素分析结果显示：孕期体重增加≥20 kg、第二

产程≥2 h、阴道分娩、新生儿体重≥4.0 kg、分娩次数≥2 次是高龄产妇产后盆底肌力受损的危险因素（OR 分别

=2.18、2.30、1.98、5.09、3.21、P均＜0.05），行盆底功能锻炼和从事轻度的体力劳动是高龄产妇产后盆底肌力受损的

保护因素（OR分别=0.44、0.47，P均＜0.05）。结论 高龄产妇产后盆底肌力受损的发生风险较高，应加强孕妇孕期

体重管理和围产期盆底知识宣教，指导临近预产期开展盆底功能训练，以预防和减少产后盆底功能障碍性疾病的

发生。
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Influencing factors analysis of pelvic floor muscle strength in the early postpartum period of elderly pregnant
women JIANG Xiaoxia，CHEN Gui’er，XU Jie，et al.Department of Obstetrics，Hangzhou Obstetrics and Gynecology

Hospital，Hangzhou 310008，China.

[Abstract] Objective To explore the related factors of the injury of pelvic floor muscle strength in the early postpar-

tum period in the elderly women. Methods Totally 350 women older than 35 years old who underwent pelvic floor

screening in 6～8 weeks postpartum were selected.The clinical data and pelvic floor function were obtained.Logistic re-

gression analysis were used to analyze the related factors of the impairment of pelvic floor muscle strength. Results To-

tally 335 effective questionnaires were obtained，the effective rate was 95.71%，and the incidence of early pelvic floor

muscle strength damage was 65.37%（219/335）.The results of multivariate analysis showed that weight gain during preg-

nancy heavier than 20 kg，second stage of labor longer than 2 h，vaginal delivery，newborn weight≥4.0 kg，the delivery

more than 2 times were the risk factors of postpartum pelvic floor muscle damage（OR=2.18，2.30，1.98，5.09，3.21，P＜

0.05）.Taking pelvic floor functional exercise and light physical labor were the protective factors of postpartum pelvic floor

muscle damage（OR=0.44，0.47，P＜0.05）. Conclusion In order to prevent and reduce the occurrence of postpartum

pelvic floor dysfunction diseases，we should strengthen the weight management during pregnancy and the education of

perinatal pelvic floor knowledge，and take pelvic floor functional exercise.

[Key words] elderly； postpartum； pelvic floor dysfunction； related factors

2015 年的统计显示，中国近 10 年高龄孕产妇

生育率明显增高，预测 2017 年至 2020 年高龄孕产

妇每年将达到 300万例以上，约为往年的 1.3 倍[1]。

产妇是女性盆底功能障碍性疾病（pelvic floor dys⁃
function disease，PFD）的高危人群，产妇的年龄越

大产后出现 PFD 的风险越高[2,3]。因此，如何改善

高龄妊娠的分娩方式、促进产后康复是目前妇产

科面临的一个重要课题。本次研究调查高龄产妇

产后 6～8周盆底肌力受损发生状况，分析相关影响

因素，以期为临床 PFD疾病相关健康教育计划的制
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定提供参考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 3月至 2019年 11月在

杭州市妇产科医院产科分娩并于产后 6～8周行盆

底筛查的 350 例高龄产妇为研究对象。纳入标准

为：①年龄≥35周岁；②单胎足月分娩；③产妇恶露

已干净；④无泌尿系统疾病史；⑤产后自愿接受盆

底功能检查；⑥无认知、交流障碍；⑦对本次研究知

情同意。

1.2 方法 采用自制一般资料调查问卷收集产妇

相关信息，参与调查的人员均统一接受过相关培

训，调查前，调查人员向研究对象解释调查目的及

内容，获得同意后发放问卷。问卷填写完当场回

收，检查、整理问卷，剔除无效问卷，并录入数据库。

调查问卷内容包含产妇年龄、孕前体重指数、孕周、

孕期增加体重、分娩方式、分娩次数、第二产程时

间、既往盆腔手术史、新生儿出生体重、产后体力劳

动史、盆底功能锻炼情况等。

1.3 监测指标 采用HENIXU8型低频神经肌肉刺

激治疗仪（由广州杉山公司生产）及诊断系统平台

对产妇产后 6～8周的盆底肌纤维肌力受损情况进

行评估。操作方法：产妇排空膀胱后取屈膝位，将

探头套上避孕套涂上润滑剂后放入阴道内，根据

口令及屏幕提示收缩或放松盆底肌，测定盆底深

层肌（包括Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维）的肌力。诊断标

准：盆底肌力受损情况采用改良牛津肌力评估法：

Ⅰ类肌纤维肌力阴道肌肉收缩曲线达到生物反馈

模块的 40％以上时；Ⅱ类达到 60％或以上时。完

成0次、1次、2次、3次、4次、5次分别为0级、1级、2级、

3级、4级、5级[4]，其中任一项盆底肌力≤3级即定义

为肌力受损。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

处理。计数资料以例（%）表示，组间行χ2检验，通过

单因素、多因素 logistic回归分析导致高龄产妇产后

盆底肌力受损的相关影响因素。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 高龄产妇产后肌力受损情况 本次研究共发

放问卷 350 份，回收有效问卷 335分，有效回收率

95.71％。纳入的 335例高龄产妇平均年龄（36.74±
2.06）岁；产次 1～3次；新生儿体重 2.2～4.8 kg，平均

（3.66±0.72）kg；阴道分娩 175例（52.24％），剖宫产

160例（47.76％）。经检测，盆底肌力受损（≤3级）者

219例，占 65.37％，其中Ⅰ类肌纤维肌力受损者

88例，占 40.18％，Ⅱ类肌纤维肌力受损者 131例，占

59.82％；按是否存在盆底肌力受损将其分为异常组

和正常组。两组高龄产妇产后盆底肌力受损的单

因素分析表1。
表1 高龄产妇产后早期盆底肌纤维肌力受损

的单因素分析/例

因素

孕前体重指数

＜18.5 kg/m2

18.5～24 kg/m2

＞24.0 kg/m2

分娩次数

1 次

≥2 次

分娩方式

阴道分娩

剖宫产

孕期体重增加

＜20 kg

≥20 kg

是否足月

是

否

新生儿体重

＜4 kg

≥4 kg

既往盆腔手术史

是

否

第二产程时间

＜2 h

≥2 h

是否从事体力劳动

是

否

是否行盆底功能锻炼

是

否

异常组（n=219）

42

81

96

27

192

124

95

85

134

150

69

121

98

16

203

29

190

104

115

98

121

正常组（n=116）

13

38

65

34

82

51

65

60

56

66

50

80

36

3

113

27

89

77

39

67

49

由表1可见，异常组产妇孕前体重指数＞24 kg/m2、

分娩次数≥2次、阴道分娩、孕期体重增加≥20 kg、足
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月分娩、新生儿体重≥4 kg、第二产程≥2 h 所占比

例明显高于正常组，差异均有统计学意义（χ2分别

=5.85、14.68、4.87、5.15、4.45、9.12、5.48，P均＜0.05）。
异常组产妇从事轻体力劳动和行盆底功能锻炼所

占比例明显低于正常组，差异均有统计学意义（χ2分

别=10.14、5.96，P均＜0.05）。
2.2 高龄产妇产后早期盆底肌力受损的 logistic回

归分析见表2
表2 高龄产妇产后早期盆底肌力受损的多因素分析

因素

孕期体重增加≥20 kg

第二产程≥2 h

阴道分娩

分娩次数≥2 次

新生儿体重≥4 kg

行盆底功能训练

从事轻体力劳动

常量

β
0.78

0.93

0.74

1.58

0.86

-0.83

-0.76

-2.56

SE

0.35

0.41

0.34

0.45

0.30

0.37

0.35

1.21

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

2.18

2.30

1.98

5.09

3.21

0.44

0.47

0.08

95％CI

1.03～ 4.28

1.12～ 5.93

1.02～ 3.49

2.19～11.45

1.07～ 4.92

0.21～ 0.93

0.23～ 0.95

由表 2 可见，孕期体重增加≥20 kg、第二产程

≥2 h、阴道分娩、新生儿体重≥4 kg、分娩次数≥2次
是盆底肌力受损的危险因素（P均＜0.05），行盆底

功能训练和孕期从事轻体力劳动是盆底肌力的保

护因素（P均＜0.05）。
3 讨论

女性在妊娠及分娩时，腹盆腔的压力会发生变

化，盆底压力增大，导致盆底肌肉及其结缔组织损

伤[5]。现有研究表明，Ⅰ类肌纤维肌力下降可导致

盆腔脏器官脱垂[6]；Ⅱ类肌纤维肌力降低则可引起

尿失禁及排便障碍[7]，而盆底功能检测对 PFD的早

发现、早诊断和早预防具有重要的临床意义。

本次研究中 335例高龄产妇早期盆底肌纤维肌

力受损（≤3级）发生率为 65.37％（219/335），稍高于

李旻等[8]、黄小凤等[9]报道结果，可能与本次研究中

的调查对象均为高龄产妇有关，表明产后 6～8周
的高龄产妇早期盆底肌纤维肌力受损发生率较

高。 本次研究 logistic回归分析结果显示：孕期体重

增加≥20 kg、阴道分娩、第二产程≥2 h、新生儿体重

≥4 kg、分娩次数≥2次是高龄产妇产后盆底肌力受

损的危险因素（P均＜0.05）。提示孕期增重越高、

新生儿体重越大、产史越多、第二产程时间越长及

经阴道分娩的产妇，其盆底肌纤维肌力受损的风险

也随之增加。原因分析：随着孕期体重、新生儿体

重的增加，盆底肌所需承受的压力也随之增大，当

压力超过一定界限时，盆底肌纤维内部结构会发生

改变，尤其是过度的牵拉变形，易导致盆底肌纤维

断裂、甚至不可逆性损伤[10,11]，从而导致 PFD发生风

险增加。本次研究显示，阴道分娩的高龄产妇产后

盆底肌力异常发生风险较高，Metz 等[12]报道指出，

阴道分娩产妇压力性尿失禁的发生率为剖宫产的

3倍；然而Bossano等[13]研究表明剖宫产并没有显著

降低PFD的远期发生率，同时剖宫产手术会增加母

婴不良结局的发生率，因此，剖宫产是 PFD的保护

因素尚缺乏足够的证据。本次研究结果发现，产次

≥2次是导致高龄产妇产后早期盆底肌力受损的危

险因素。可能是因为随着妊娠及分娩次数增加，盆

底支持组织变形可致解剖结构改变，甚至神经损伤

和肌纤维断裂，盆底肌纤维不能有效代偿性收缩来

抵抗增加的腹压，从而导致盆底肌肉肌力下降，进

而增加盆底肌力受损的发生风险。第二产程≥2 h
是高龄产妇产后盆底肌力受损的危险因素。对于

高龄产妇而言，由于盆底肌肉松弛，比较容易出现

宫缩乏力、产程延长等情况，这会增加盆底松弛综

合征的发生风险[14]，严重者可导致永久性损伤。本

次研究发现，开展盆底功能锻炼和从事轻度的体力

劳动是高龄产妇产后盆底肌纤维肌力受损的保护

因素（P均＜0.05）。提示指导和鼓励产妇在临近预

产期积极开展盆底功能训练，以及从事轻度的体力

劳动均有助于预防降低产后PFD的发生。

综上所述，高龄产妇产后盆底肌力受损的发生

与孕期增重、新生儿体重、产次、第二产程时间及分

娩方式密切相关，加强孕期体重管理，积极开展盆

底功能训练，有助于降低PFD的发病率。因本次研

究病例均选取同一家医院，结果可能存在一定的偏

倚，有待后续进一步开展多中心、大样本量研究，做

进一步论证。
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