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盆底肌肉康复训练联合盆底重建术对女性盆底功能障碍性
疾病患者炎症反应及应激反应的影响 *
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摘要 目的：观察盆底肌肉康复训练联合盆底重建术治疗女性盆底功能障碍性疾病（PFD）的疗效及对炎症反应及应激反应的影

响。方法：选择 2019年 1月 ~2021年 1月期间我院收治的 PFD患者 200例，按乱数表法分为对照组（100例）和研究组（100例）。

对照组患者接受盆底重建术治疗，研究组患者接受盆底肌肉康复训练联合盆底重建术治疗。观察两组治疗后的疗效及术后并发

症发生情况，对比两组相关量表评分、炎症反应及应激反应指标。结果：研究组治疗后盆底功能影响问卷简表（PFIQ-7）、盆底不适

调查表简表（PFDI-20）评分低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后盆底Ⅰ类肌纤维肌电压、盆底Ⅱ类肌纤维肌电压高于对照组（P<0.

05）。研究组治疗后白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后皮
质醇(COR)、去甲肾上腺素(NE)、前列腺素 E2(PGE2)低于对照组（P<0.05）。研究组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：
盆底肌肉康复训练联合盆底重建术治疗 PFD，可促进盆底功能恢复，减轻机体炎症反应及应激反应，降低术后并发症发生率。
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Effects of Pelvic Floor Muscle Rehabilitation Training
Combined with Pelvic Floor Reconstruction on Inflammatory Response

and Stress Response in Female Pelvic Floor Dysfunction*

To observe the efficacy of pelvic floor muscle rehabilitation training combined with pelvic floor

reconstruction in the treatment of female pelvic floor dysfunction (PFD) diseases and its effect on inflammatory response and stress

response. 200 patients with PFD who were treated in our hospital from January 2019 to January 2021 were selected, and they

were randomly divided into control group (100 cases) and study group (100 cases) by random number table method. Patients in the

control group received pelvic floor reconstruction, and patients in the study group received pelvic floor muscle rehabilitation training

combined with pelvic floor reconstruction. The efficacy and postoperative complications of the two groups were observed, and the related

scale scores, inflammatory response and stress response indexes of the two groups were compared. After treatment, the scores of

pelvic floor impact questionnaire short form (PFIQ-7), pelvic floor distress inventory short form (PFDI-20) in the study group were lower

than those in the control group (P<0.05). The pelvic floor class I muscle fiber voltage and pelvic floor class II muscle fiber voltage in the
study group were higher than those in the control group after treatment (P<0.05). Interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢) and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the study group after treatment were lower than those in the control group

(P<0.05). Cortisol (COR), norepinephrine (NE) and prostaglandin E2 (PGE2) in the study group after treatment were lower than those in
the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the study group was lower than that in the control group

(P<0.05). Pelvic floor muscle rehabilitation training combined with pelvic floor reconstruction in the treatment of PFD can

promote the recovery of pelvic floor function, reduce inflammatory reaction and stress reaction, and reduce the incidence of postoperative

complications.
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表 1两组患者的一般资料

Table 1 General information of two groups of patients

General information Control group(n=100) Study group(n=100) t/掊2 P

Age(years) 39.59依3.21 39.25依3.74 0.690 0.491

POP-Q( / ) 35/36/29 38/37/25 0.439 0.802

Body mass index(kg/m2) 27.68依2.13 27.17依2.46 1.567 0.119

Pregnancy times(times) 2.94依0.89 2.87依0.73 0.608 0.544

Birth times(times) 2.41依0.73 2.36依0.66 0.508 0.612

Course of disease(years) 2.98依0.36 2.93依0.37 0.969 0.334

前言

盆底功能障碍性疾病（PFD）是妇科的常见病，好发于中老

年女性[1]。PFD临床主要表现为压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、

慢性盆腔疼痛等一系列生理结构与功能异常，严重影响患者健

康及生活质量[2，3]。PFD的治疗分为手术治疗和非手术治疗，其

中手术治疗主要为盆底重建术，通过加固盆底受力结构，修复

盆底功能障碍[4，5]。但是也有部分患者术后恢复缓慢，手术效果

不理想。而非手术治疗主要有盆底肌锻炼，其中盆底肌肉康复

训练是一些强度较小的盆底运动，可以使受损伤的肌肉、神经

得到恢复，长期应用临床效果稳定[6，7]。本研究选取我院收治的

PFD患者作为研究对象，观察盆底肌肉康复训练联合盆底重建

术治疗的联合应用价值，旨在为 PFD临床治疗方案的选择提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月 ~2021年 1月期间我院收治的 PFD 患

者 200例，纳入标准：（1）符合盆腔器官脱垂临床实践指南的相

关标准[8]；（2）具备手术指征，均完成盆底重建术；（3）盆腔器官

脱垂定量分级(POP-Q)Ⅱ级及以上；（4）均签署知情同意书，自

愿参与研究。排除标准：（1）合并严重的高血压、糖尿病者；（2）

合并其他恶性生殖系统疾病者；（3）合并严重肝肾功能障碍；

（4）合并凝血功能异常；（5）合并精神疾病者；（6）近 3个月内有

接受盆底物理治疗者。按乱数表法分为对照组（100例）和研究

组（100例），两组患者的一般资料如表 1所示，对比无显著性

差异（P>0.05）。

Pelvic floor muscle rehabilitation training; Pelvic floor reconstruction; Pelvic floor dysfunction; Inflammatory response;

Stress response

1.2 方法

术前 3天使用 0.1%碘伏擦洗阴道，1天 2次；术前 1天口

服缓泻剂。对照组患者接受盆底重建术，具体包括改良式前盆

底重建术和阴道后壁修补手术（如合并阴道后壁膨出），改良式

前盆底重建术：患者取膀胱截石位，麻醉成功后，常规消毒、铺

无菌洞巾，留置导尿，再次消毒外阴、阴道，下牵阴道穹窿，于阴

道膀胱间隙注入生理盐水，于正中纵行切开阴道前壁，顶点达

膀胱颈下 1 cm水平，底端达阴道顶端上 1 cm，以剪刀钝锐性分

离阴道膀胱间隙达双侧耻骨降支，于右侧大腿内侧相当于耻骨

降支外缘平尿道口水平切开皮肤约 0.5 cm做为穿刺点。用手

指顶住闭孔内肌，将螺旋穿刺锥由外向内从穿刺点进针，到达

耻骨联合后 1.5 cm，穿过盆筋膜腱弓，自右侧膀胱阴道间隙穿

出，退出穿刺针，导出蝶形网片右侧带，同法处理对侧，调整网

片松紧适度，使之无张力平放在膀胱阴道间隙（相当于耻骨膀

胱宫颈筋膜位置），衬垫于膀胱下方，7号丝线 3针固定网片于

宫颈前方及双侧主韧带处，7号丝线 3针固定网片于膀胱颈处

阴道壁前方。可吸收线连续缝合阴道前壁断端。距处女膜缘内

侧 1 cm处切开阴道后壁，分离阴道直肠间隙，丝线修复破损筋

膜处，可吸收线连续缝合阴道后壁。阴道内填塞碘伏纱布一块

压迫。研究组患者则在术后 1个月给予盆底肌肉康复训练。

PHENIX USB4神经肌肉刺激治疗仪（购自广州杉山公司），行

生物反馈电刺激康复。每次 20 min，1周 3次。随后从轻到重按

照以下方式循序进行训练：阴道哑铃训练，每次 20 min，1天 3

次；肛门收缩、放松训练，取平卧位，呼气时放松肛门，吸气时收

紧肛门，腿部、臀部、腹部肌肉放松，共进行 50 次：收缩 5～

10s，放松 10s。一天 2组练习。连续进行 3周的康复训练。

1.3 观察指标

（1）治疗前后采用盆底功能影响问卷简表（PFIQ-7）[9]、盆底

不适调查表简表（PFDI-20）[10] 评价两组患者盆底情况。其中

PFIQ-7、PFDI-20评分满分均为 100分，分数越高提示盆底情况

越差。（2）治疗前后采用 PHENIX盆底康复治疗仪测定两组患

者的盆底肌力，包括：盆底Ⅰ类肌纤维肌电压、盆底Ⅱ类肌纤维

肌电压。（3）治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血 6 mL，静置半

小时，经 3400 r/min的速率离心 12 min，离心半径 15 cm，收集

上清液，置于低温冰箱中待测。采用酶联免疫吸附试验检测皮

质醇(COR)、白介素 -6（IL-6）、去甲肾上腺素(NE)、前列腺素 E2

(PGE2)、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，试剂盒采购自上海酶
联生物科技有限公司。采用乳胶增强免疫透射法检测超敏 C反

应蛋白（hs-CRP），试剂盒采购自武汉博士德生物科技有限公

司，操作严格按试剂盒说明进行。（4）观察两组治疗后并发症发
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Groups
PFIQ-7 PFDI-20

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group(n=100) 62.17依5.25 31.98依5.27a 58.09依5.23 34.92依4.23a

Study group(n=100) 61.59依6.14 19.55依4.13a 58.66依5.28 18.54依3.18a

t 0.718 18.565 0.767 30.952

P 0.474 0.000 0.444 0.000

表 2 PFIQ-7、PFDI-20评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of scores of PFIQ-7, PFDI-20（x依s，scores）

Note: a was the comparison with before treatment, P<0.05.

生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件分析数据。以率表示计数资料，行

掊2检验。计量资料经检验符合正态分布，以（x依s）表示，行 t检

验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 PFIQ-7、PFDI-20评分对比

两组治疗前 PFIQ-7、PFDI-20 评分对比无明显差异（P>0.
05）。两组治疗后 PFIQ-7、PFDI-20评分降低，且研究组的改善

幅度明显大于对照组（P<0.05），见表 2。

Groups Pelvic floor class I muscle fiber voltage Pelvic floor class II muscle fiber voltage

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group(n=100) 3.13依0.27 4.36依0.32a 4.24依0.36 5.97依0.46a

Study group(n=100) 3.17依0.24 5.48依0.41a 4.29依0.32 7.18依0.31a

t -1.107 -21.534 -1.038 -21.813

P 0.270 0.000 0.301 0.000

表 3盆底肌力对比（x依s，滋v）
Table 3 Comparison of pelvic floor muscle strength（x依s，滋v）

Note: a was the comparison with before treatment, P<0.05.

2.2 盆底肌力对比

两组治疗前盆底Ⅰ类肌纤维肌电压、盆底Ⅱ类肌纤维肌电

压对比无明显差异（P>0.05）。两组治疗后盆底Ⅰ类肌纤维肌电

压、盆底Ⅱ类肌纤维肌电压升高，且研究组的改善幅度较对照

组大（P<0.05），见表 3。

表 4炎症因子水平对比（x依s）
Table 4 Comparison of inflammatory factor levels（x依s）

Note: a was the comparison with before treatment, P<0.05.

Groups
TNF-琢(ng/mL) hs-CRP(mg/L) IL-6(nmol/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=100)
39.18依1.77 69.12依3.53a 9.18依0.54 19.23依0.92a 15.19依3.48 29.11依3.36a

Study group

(n=100)
39.24依1.98 53.56依3.41a 9.23依0.45 14.37依0.55a 15.13依4.35 22.86依2.84a

t -0.226 31.703 -0.711 36.012 0.108 14.206

P 0.821 0.000 0.478 0.000 0.914 0.000

2.3 对比炎症因子水平

两组治疗前 TNF-琢、hs-CRP、IL-6 对比无明显差异（P>0.
05）。两组治疗后 TNF-琢、hs-CRP、IL-6升高，但研究组的升高幅
度明显小于对照组（P<0.05），见表 4。

2.4 应激反应指标对比

两组治疗前 COR、NE、PGE2对比无明显差异（P>0.05）。两
组治疗后 COR、NE、PGE2升高，但研究组的升高幅度明显小

于对照组（P<0.05），见表 5。

2.5 术后并发症

对照组术后并发症发生率为 13.00%（13/100），包括尿失禁

7例、臀下方大腿右侧深部血肿 6例。研究组术后并发症发生

率为 3.00%（3/100），包括尿失禁 2例、臀下方大腿右侧深部血

肿 1例。研究组术后并发症发生率低于对照组（掊2=6.793，P=0.
009）。
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表 5应激反应指标对比（x依s）
Table 5 Comparison of stress response indexes（x依s）

Note: a was the comparison with before treatment, P<0.05.

Groups
COR(nmol/L) NE(ng/L) PGE2(ng/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=100)
272.98依63.32 393.08依58.16a 123.16依57.24 218.94依48.37a 43.06依5.26 81.98依3.36a

Study group

(n=100)
272.15依60.48 317.27依50.23a 124.29依52.33 166.97依46.23a 43.33依6.13 62.31依3.57a

t 0.095 9.865 -0.146 6.870 -0.334 19.725

P 0.925 0.000 0.884 0.000 0.739 0.000

3 讨论

女性盆底的主要功能在于维持子宫、直肠等盆腔器官的正

常运行，因此当女性盆底发生障碍时可引起盆腔脏器脱垂的发

生[11-13]。以往的研究显示[14]，诱发 PFD的因素较多，主要包括妊

娠、分娩损伤，长期便秘、肥胖、绝经后盆底组织结构退化等。此

外，年龄与 PFD的发生联系紧密，随着年龄增长，会加剧妊娠、

分娩损伤导致的器官移位，提高 PFD的发生几率。对于轻度

PFD患者，可采取保守治疗，而针对 POP-Q分级≥ Ⅱ级患者，

保守治疗方案治愈效果不佳，而以手术治疗方法为主[15]。盆底

重建术通过多方位进行盆底重建，使得生理解剖位置恢复正

常，盆底结构保持完整[16]。虽然盆底重建术对于控制疾病有一

定效果，但也存在修复失败的情况，二次手术率较高[17]。且由于

PFD患病人群集中于中老年群体，年龄较大者存在多种并发症

和自身机体功能逐渐减弱等情况，又可导致术后恢复速度缓

慢，需强化治疗方案[18]。盆底肌肉康复训练充分结合电刺激和

生物反馈疗法，通过训练阴道收缩和放松来达到改善盆底功能

的目的[19]。

本次研究结果显示，与单用盆底重建术治疗相比，盆底肌

肉康复训练联合盆底重建术治疗 PFD，可有效促进盆底功能恢

复，改善盆底肌肌力。盆底肌肉康复训练通过训练肌肉的被动

收缩，从而唤醒肌肉本体感受器，将图像信息如肌电图、压力曲

线等反馈给患者，促进形成条件反射、快速恢复盆底功能，从而

减少盆底结构损伤[20，21]。而盆底功能良好可快速提升盆底肌力，

促进机体盆底功能的快速恢复[22]。以往有研究也证实盆底肌肉

康复训练可增加患者盆底Ⅰ、Ⅱ类肌纤维电压，促进盆底肌肉

张力恢复[23]。手术作为一种特殊的创伤形式，可诱发机体产生

多种细胞因子，从而不利于患者恢复。hs-CRP是由肝细胞合成

的一种急性时相反应蛋白，其水平的高低与创伤的严重程度有

关[24]。TNF-琢具有多种免疫功能，可介导炎症反应[25]。IL-6广泛

参与组织损伤、水肿形成等多种病理损伤过程，进而参与炎症

反应[26]。COR可以在应激状态下维持人类的正常机体活动[27]；

NE主要由肾上腺髓质分泌，可促进血管收缩，当受到外来刺激

后，可导致 NE上升[28]。PGE2在免疫炎症过程中发挥着重要的

作用，当机体受到刺激时显著升高[29]。本次研究显示，两种治疗

方案治疗 PFD，均可使机体产生炎症和应激反应，但联合治疗

可有效减轻机体炎症反应及应激反应。盆底重建术可有效恢复

子宫解剖复位，联合盆底肌肉康复训练能够不断刺激盆底肌群

的，训练支撑盆底结构的肌肉，加速盆底功能恢复，减轻盆底结

构的损伤，从而有利于减少机体刺激，减轻炎症反应及应激反

应[30]。此外，研究组术后并发症发生率低于对照组，这主要取决

于盆底肌肉康复训练可帮助患者收缩、放松及保持收缩阴道，

辅以阴道哑铃器具训练，早日恢复完好的盆底结构，进而减少

并发症发生风险[31]。

综上所述，盆底肌肉康复训练联合盆底重建术治疗 PFD，

在盆底功能恢复、减轻机体炎症反应及应激反应、降低术后并

发症发生率等方面促进作用良好，临床应用价值较高。
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