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会阴由会阴皮肤与会阴体组成，肛门外括约

肌、会阴浅横肌、肛提肌等通过会阴体将肛门直肠

前部固定在盆腔周围环，会阴体亦参与构成对盆底

第Ⅲ水平的支持，但会阴体损伤是经阴道分娩的常

见并发症[1-2]。文献报道，53%～79%的经阴道分娩的

产后女性会出现不同严重程度的会阴撕裂[3-5]，对其

产后的生活质量造成了不同程度的影响。临床医师

与患者均应提高对于妊娠及分娩所致盆底损伤的重

视程度，积极应对其所可能带来的负面影响，助力

女性盆底功能障碍的防治。本文基于3例患者的临床

资料，分享笔者团队对于经阴道分娩+会阴侧切术后

盆底功能障碍患者的诊疗过程，以期为此类患者的

临床诊疗、护理与管理方案提供参考。

1 病例资料
11..11 病例病例11

患者女性，33岁，BMI 20.6 kg/m2，因“排粪困

难 4年余”来诊。患者分娩后（头胎，经阴道分娩，

进行会阴侧切）开始出现排粪困难，起初表现为需

要用力排粪，未进行系统诊治，未进行产后康复。

随后排粪困难症状逐渐加重，产后6个月起需要用开

塞露辅助排粪及偶尔手法辅助排粪，平素每日排粪1
次，粪便大多质软成形，伴有明显的排粪不尽感。

（1）主要辅助检查：

①高分辨率肛门直肠测压：肛门括约肌平均静

息压、最大收缩压降低；模拟排粪时直肠推进力不

足，肛门松弛率明显下降；直肠敏感性下降；球囊逼

出试验阳性，2 min内无法排出50 mL球囊。见表1。

*国家临床重点专科；广东省消化系统疾病临床医学研究中心项目（2020B1111170004）
▲共同第一作者
△通信作者，E-mail：sudan3@mail.sysu.edu.cn（苏丹）；yujunl@mail.sysu.edu.cn（余俊丽）

［摘要］盆底功能障碍的临床表现多样、病情严重程度不一，给患者的工作与生活带来了不同程度的影响。经阴道分娩是引发盆

底损伤的原因之一，也可导致产后女性出现盆底功能障碍，临床医师与患者均应积极应对此类问题，以期实现早期干预及提升

产后女性的长期生活质量。本文基于3例经阴道分娩+会阴侧切术后盆底功能障碍患者的临床资料，分享笔者团队对于此类患者

的临床诊疗、护理与管理体会，与同道交流。
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项目

肛门括约肌平均静息压/mmHg
肛管高压带长度/cm
肛门括约肌最大收缩压/mmHg
模拟排粪直肠压/mmHg
模拟排粪肛门松弛率/%

测量值

45
2.8

100
25
6

正常参考值

60～80
2.5～4.5
120～240

>45
≥20

表表11 高分辨率肛门直肠测压检查结果高分辨率肛门直肠测压检查结果
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②X线排粪造影：静息相提示会阴下降，直肠前

突；力排相提示直肠黏膜内套叠。如图1。

（2）患者的诊治、护理与管理：结合病史，患

者产前并未存在排粪困难症状，考虑排粪困难与妊

娠及分娩所致的盆底松弛密切相关。患者进行会阴

侧切，肛门括约肌稍松弛，排粪无力，但排粪尚规

律，粪便不干结，暂不考虑结肠传输缓慢；肛门直

肠测压及X线排粪造影检查结果提示排粪无力、会

阴下降、直肠前突、直肠黏膜内套叠、肛管开放不

良。综合患者临床资料，主要诊断为出口梗阻型便

秘。因未查见确切的肛门括约肌损伤依据，经与患

者沟通并征得患者同意，采用排粪生物反馈训练+盆
底磁刺激方案，并配合家庭训练（包括指导练习腹式

呼吸，纠正不良排粪习惯，盆底肌训练）。经 1个疗

程治疗后再次评估，患者自主排粪能力明显增强。

11..22 病例病例22
患者女性，35岁，BMI 25.2 kg/m2。因“排粪困

难、粪便干结1年余”来诊。患者自二胎孕21周起出

现排粪困难，每 3～5天排粪一次，每次排粪时间约

为30 min，粪便干结如羊粪状。分娩后（二胎，经阴

道分娩，进行会阴侧切）排粪困难、粪便干结症状

加重，伴左下腹胀痛不适，排粪后可缓解，未进行

系统诊治，未进行产后康复。

（1）主要辅助检查：

①高分辨率肛门直肠测压：肛门括约肌平均静息

压偏高（91 mmHg），肛门括约肌最大收缩压正常；模

拟排粪时肛门松弛率明显下降（10%）；直肠敏感性下

降；球囊逼出试验阳性，2 min内无法排出50 mL球囊。

②消化道传输试验（少量钡剂法，图 2）：左半

结肠传输缓慢，168 h仍未排出80%以上的标志物。

③动态MRI排粪造影（图 3）：会阴下降，耻骨

直肠肌肥厚；模拟排粪时肛管开放不良。

A.静息相，箭头处示直肠前突；B.力排相，箭头处示直肠黏
膜内套叠，肛管开放不良。

图图11 XX线排粪造影图像线排粪造影图像

A.服钡剂后 24 h；B.服钡剂后 48 h；C.服钡剂后 72 h；D.服
钡剂后168 h。

图图22 消化道传输试验检查图像消化道传输试验检查图像

A.静息相，箭头处示耻骨直肠肌稍肥厚；B.提肛相，箭头处
示耻骨直肠肌稍肥厚；C.力排相，箭头处示肛管开放不良。

图图33 动态动态MRIMRI排粪造影图像排粪造影图像
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项目

直肠肛门抑制反射

初始感觉阈值/mL
初始排粪阈值/mL
最大耐受阈值/mL
球囊逼出试验

测量值

20 mL可引出

60
90

180
2min内未排出

正常参考值

10～50mL可引出

10～20
30～60
90～180

1 min可排出

表表11（（续续））

1 mmHg≈0.133 kPa。
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（2）患者的诊治、护理与管理：结合病史，考

虑患者排粪困难与妊娠及分娩过程密切相关。患者

存在会阴下降，考虑与妊娠及分娩所致的盆底松弛

有关；患者合并肛管直肠环紧张度增加、耻骨直肠

肌痉挛，这看似与盆底松弛互相矛盾，但这很有可

能是人体的反射性自我保护机制，盆底肌保护性收

缩，防止盆底组织进一步脱垂所致，这一现象在临

床中并不少见。患者诉粪便干结如羊粪状，消化道

传输试验结果提示左半结肠传输缓慢，168 h仍未排

出80%以上的标志物，这可能与患者的饮水少、缺乏

运动的生活习惯有关，妊娠期内胎儿对肠道的挤压

可能加重此症状。综合患者临床资料，主要诊断为

混合型便秘，经与患者沟通并征得患者同意，采用

口服药物（软化粪便、促进肠道蠕动） +盆底肌训

练+生活习惯指导方案。经3个月的治疗后，患者可

排成形软便，每1～2天排粪一次。

11..33 病例病例33
患者女性，39岁，BMI 28.1 kg/m2。因“肛周坠

胀伴偶发性漏尿 3年余”。患者分娩后（二胎，经阴

道分娩，进行会阴侧切） 6个月起出现肛周坠胀不

适，伴有明显的里急后重感、排粪不尽感，粪便质

软，粪便大多不成形，每 1～2天排粪一次，偶在咳

嗽、用力排粪时漏尿，发作频率约每3个月一次，未

进行系统诊治，未进行产后康复。

（1）主要辅助检查：

①盆底功能彩超：肛提肌裂孔增大，膀胱膨

出，子宫膨出，直肠膨出，会阴下降，膀胱颈、宫

颈及直肠的活动度增大。见表2。

②自由尿流率检查：排尿无力。见表3和图4。

（2）患者的诊治、护理与管理：结合病史，考

虑患者肛周坠胀不适与妊娠及分娩所致的盆腔脏器

脱垂密切相关。患者存在膀胱、子宫、直肠的膨

出，以及肛提肌裂孔增大，临床考虑漏尿与妊娠及

分娩所致盆底功能障碍相关。盆底功能障碍仅依靠

体格检查尚不足以明确，往往需要借助盆底功能超

声或排粪造影等检查辅助诊断。综合患者临床资料，

主要诊断为盆腔脏器脱垂，考虑到患者较为年轻，且

盆腔脏器脱垂情况未及严重程度，经与患者及其家属

沟通并征得患方同意后，采用盆底肌加强训练+家庭

训练（包括盆底核心肌群训练及提肛训练）+中医药

补中益气治疗方案。经3个月的治疗后，患者肛周坠

胀不适的症状明显减轻，漏尿症状明显改善。

2 讨论
美国妇产科医师学会根据经阴道分娩所导致的

会阴撕裂严重程度将其分为Ⅰ～Ⅳ度[6]：Ⅰ度指仅损

伤肛周皮肤，Ⅱ度指损伤会阴（包括肛周肌肉，但

不包括肛门括约肌复合体），Ⅲ度指损伤会阴（包括

肛门括约肌复合体），Ⅳ度指损伤会阴（包括肛门括

约肌复合体）及肛管上皮。临床中，产妇发生会阴

撕裂后，在产褥期多见会阴皮肤表层破损及盆底肌

（主要包括肛提肌、肛门括约肌）的拉伸损伤或内在

肌纤维断裂，但通常不合并显见的肛门括约肌损

项目（以耻骨联合下缘为参考线）

残余尿/mL
逼尿肌厚度/mm
静息肛直角/（°）

力排肛直角/（°）

静息肛提肌裂孔面积/cm2

力排肛提肌裂孔面积/cm2

力排膀胱颈位置/mm
力排宫颈位置/mm
力排直肠壶腹位置/mm
膀胱颈活动度/mm
宫颈活动度/mm
直肠活动度/mm

测量值

10
2

117
145
22.2
37.7
-7
0

-20
36
20
33

正常参考值

<50
<5

70～140
110～180

<25
<25
>0
>0
>0

<15
<15
<15

表表22 盆底功能彩超检查结果盆底功能彩超检查结果

表表33 自由尿流率检查结果自由尿流率检查结果

图图44 自由尿流率检查结果图自由尿流率检查结果图

项目

排出尿量/mL
最大尿流率/（mL/s）
平均尿流率/（mL/s）
排尿时间/s
尿流曲线特征

测量值

188.9
16.0
9.2

30.7
上升及下降缓慢

正常参考值

150～500
男性>15；女性>20

—

<30
钟型
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伤；若出现涉及肛门括约肌复合体及肛管直肠上皮

的损伤，也称为产科相关肛门括约肌损伤（obstet⁃
ric anal sphincter injuries，OASIS），涉及Ⅲ、Ⅳ度

会阴撕裂[7]，初产、亚洲人种、引产、催产、硬膜外

麻醉、胎儿持续性枕后位等是发生OASIS的危险因

素 [6,8]。一项大样本（n=7 096 056）队列研究数据显

示，经阴道分娩的产后女性的Ⅲ、Ⅳ度会阴撕裂发

生率分别为 3.3%、1.1% [9]。在一项回顾性队列研究

中，以3 441例经阴道分娩的青少年产后女性（年龄

≤19岁）为研究对象，统计数据显示发生重度会阴

撕裂的比例为 5.8% [10]，也有研究报道此类产妇发生

重度会阴撕裂的比例因年龄段的不同而存在差异

（8.0%～8.7%） [11]。

若经阴道分娩所致的盆底损伤的临床症状明

显，则其受到的关注度高，产后短期内出现大便失

禁、尿失禁、切口感染、泌尿生殖系统炎症等问题

的产后女性大多有计划地进行了针对性干预，而相

对隐匿的盆底损伤不存在显见的组织结构损伤，产

后女性大多没有进行及时的积极干预，随着时间推

移、年龄增大后出现了盆底功能障碍症状，如慢性

盆腔疼痛、排粪困难、大便失禁、尿失禁等。有研

究指出，文献报告的 OASIS 的发生率存在较大差

异，真实的发生率或达11%，因为相当一部分相对隐

匿的盆底损伤在产后短期内未能被识别[12]，比如高位

的肛提肌撕裂或耻骨直肠肌不可逆的牵拉损伤。另

有研究指出，对于经阴道分娩的初产妇而言，真正

意义上的隐匿性的OASIS是很少的，由助产士及富

有经验的临床观察员共同协作有助于提高OASIS的

检出率，提高对于会阴解剖结构的认识及对OASIS
的识别能力是重要的环节[13]。增强对于会阴撕裂的防

范意识，予以妥善的修补干预，有助于改善产后女

性的长期生活质量[14]。有研究以初产后5～10年的女

性作为研究对象进行分析，结果显示与剖宫产相

比，自然经阴道分娩导致压力性失禁及盆腔脏器脱

垂的风险更高，手术辅助经阴道分娩导致盆底功能

障碍（特别是盆腔器官脱垂）的风险更高[15]。

临床上难以直观诊断的分娩所致的盆底肌损

伤，可以通过超声、MRI等检查进行辅助诊断。一

项纳入 5个研究共 717例经阴道分娩的产后女性的

Meta分析结果显示，26.9%的初产妇在经肛管超声检

查中检出肛门括约肌缺损，8.5%的多产经产妇检出

新发的肛门括约肌缺损，总体而言，29.7%的存在肛

门括约肌缺损的产后女性并没有相应的临床表现[16]。

有研究对550例产后女性进行分析研究，以探讨阴道

撕裂及严重的会阴撕裂是否与肛提肌损伤有关，结

果显示阴道侧壁撕裂及Ⅲ、Ⅳ度会阴撕裂均与肛提

肌撕裂独立相关，这些现象在产后 3～6个月的经会

阴超声中得以检出；此外，在未发生会阴撕裂的产后

女性中有检出肛提肌撕裂现象[17]。另有一项研究在产

后6～12个月使用MRI评估初产妇肛提肌损伤与大便

失禁、盆腔脏器脱垂、尿失禁的相关性，研究者发现

在经阴道分娩且存在肛门外括约肌损伤的产后女性

中，严重的肛提肌损伤的发生率为19.1%（17/89），而

不存在肛门外括约肌损伤的产后女性中该发生率相

应为3.4%（3/88） [18]，肛提肌损伤的发生与肛门外括

约肌损伤与否似无确切关联。文献报道，分娩相关

的肛提肌损伤的发生率为 13%～36% [19-20]，其是发生

前盆腔及中盆腔脏器脱垂的危险因素[17]，且产钳助产

会增加肛提肌损伤的风险[21]。

美国妇产科医师学会指出，多种方法可考虑用

于预防严重的分娩相关的会阴撕裂，包括会阴按

摩、会阴保护、热敷、改变分娩体位、延迟发动生

产等[6]。我国《阴道分娩会阴裂伤的预防与管理临床

实践指南》推荐采用产前盆底肌训练（pelvic floor
muscle training，PFMT）或PFMT联合规范的会阴按

摩（弱推荐，证据质量低） [22]。PFMT是指有意识地

对以耻骨—尾骨肌肉群为主的盆底肌肉进行自主性

收缩锻炼，又称为凯格尔运动 （Kegel exercises），

可用于防治妊娠及分娩所致的盆底功能障碍 [23]。在

PREVPROL试验中，研究者探讨盆底肌训练对于盆

腔脏器脱垂的二级预防效果，试验组（n=206）接受

盆底肌训练+基于普拉提的盆底训练课程+家庭训

练，而对照组（n=206）接受生活方式指导与建议，

结果显示对于未接受过针对性治疗的存在Ⅰ～Ⅲ度

盆腔脏器脱垂的产后女性而言，盆底肌训练在缓解

盆底功能障碍症状方面有一定效果，可为物理治疗

师、妇产科医师及产后女性开展临床干预提供参

考[24]。本文所报道的3例患者均存在盆底功能障碍的

表现，涵盖排粪困难、肛周坠胀、压力性尿失禁

等，结合病史，考虑患者出现相关症状的原因主要

与其妊娠及分娩存在关联。笔者团队为患者制定了个

体化综合治疗方案，包括针对盆底肌的干预，短期治

疗效果较为理想，但长期的转归还需继续随访观察。

其中，盆底磁刺激属于功能性磁刺激 （functional
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magnetic stimulation，FMS），FMS具有无创、无痛、

非侵入性的特点[25]，结合目前文献资料认为，将其用

于盆底功能障碍的治疗具有应用范围广、总体治疗效

果好及安全性良好的优势[26]。

对于妊娠及分娩所致的盆底功能障碍，为患者

提供个体化的临床管理与治疗方案，引导督促患者

遵照医嘱进行自我管理、开展自我训练，是改善患

者临床症状、提升临床治疗效果的重要方法，而做

好预防工作有着更为重要的现实意义，比如：经阴

道分娩前的充分评估；产程的积极保护；外阴切开

指征的严格把握。医务人员也可通过系统的人员培

训及开展产后早期的辅助检查以增强对OASIS的识

别能力，以期实现早期干预及提升产后女性的长期

生活质量。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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