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妊娠和分娩对盆底结构与功能的影响

丁韵萍  综述   夏志军，许海楠  审校

(中国医科大学附属盛京医院妇科盆底疾病病房，沈阳 110001)

[摘　要]	 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。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。大量

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。妊娠

期机械和激素的作用导致盆底结构的重塑，分娩期的过度拉伸造成盆底肌肉、结缔组织和神经的

损伤。这些改变在分娩后存在自然恢复的趋势，恢复的程度影响产后或远期的盆底功能，因而全

面有效的盆底康复治疗日益受到大家的关注。
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Effects of pregnancy and delivery on  
pelvic floor structure and function

DING Yunping, XIA Zhijun, XU Hainan

(Department of Gynecology Ward of Pelvic Floor Dysfunction,  
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Abstract The muscles, ligaments and fascia in the female pelvic floor shape the form and function of the pelvic floor 

organs, and the blood vessels and nerves play a role of nutrition, dominance and regulation. The normal pelvic 

floor function depends on the complex interactions between the complete muscles, connective tissue and 

nerve distribution. A large number of studies have shown that the changes in the pelvic floor and even injury 

of pregnancy and childbirth are closely related to the occurrence of pelvic floor dysfunction diseases. During 

pregnancy, mechanical action and changes in hormones lead to the remodeling of the pelvic floor structure, and 

the intrapartum overstretch causes pelvic floor muscles, connective tissue and nerves injury. These changes have 

a natural tendency to recover after delivery. And the recovery relatives with the occurrence of postpartum pelvic 

floor dysfunction or forwards, so overall effective pelvic floor rehabilitation treatment are increasingly concerned 

by all of us.
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盆底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction，

PFD)又称盆底缺陷或盆底支持组织松弛，包括盆

腔脏器脱垂( p el v i c  o rgan  p rolap se，P O P)、女性

压力性尿失禁(stress urinar y incontinence，SUI)、

粪失禁(fecal incontinence，FI)、排尿排便困难、

性功能障碍，慢性盆腔疼痛等。该类疾病严重影

响妇女的生活质量以及身心健康，是中老年女性

常见疾病，其发病率 为 4 0 % ~ 5 0 % [ 1 - 2 ]。目前已知

的P F D发病影响因素有妊娠、分娩、初次分娩年

龄、BMI、种族、遗传因素、长期咳嗽、便秘、手

术或创伤史等，其中妊娠与分娩是主要的危险因 
素 [3-4]。但由于二者的不可分割性，妊娠或分娩本

身对盆底的影响程度尚未明确。此外，由于研究

中数据的随访时间有限，关于产后盆底结构与功

能的自然恢复情况暂无统一定论，本文综合各研

究成果，围绕妊娠和分娩对盆底结构及功能的影

响以及产后的自然恢复情况做一综述。

1  妊娠期盆底结构与功能的变化

妊娠的机械压力和激素变化会引起盆底相关组

织的生物力学、神经或神经肌肉的变化[5]，该生理

性的变化严重影响孕期乃至产后的盆底功能，在不

考虑分娩方式的情况下，妊娠本身即是PFD的主要

危险因素，尤其与SUI，POP的发生关系密切[6]。

1.1  妊娠的机械压力与盆底结构功能的关系

妊娠期子宫和胎儿体重使盆底所受压力大大

增加，导致盆底肌肉强度及其括约肌功能减退，

进而导致膀胱颈和尿道的移动度增加[7]。同时增大

的右旋子宫压迫右髂静脉引起血液回流障碍，使

盆底组织缺血缺氧，从而使盆底肌力下降，功能

减退。孕期母体生理体重的过度增加可能会影响

膀胱和尿道的血流和神经支配，增大膀胱颈和尿

道移动性 [8]。据统计，孕期发生的尿失禁中，SUI
发病率最高，初产妇发病率约为41.7%，经产妇为

38%，多产妇为20.3% [9]，并随着孕龄的增加而增

加。有研究[10]显示：SUI的发病率在妊娠期明显高

于分娩后，且妊娠晚期尿失禁的出现往往意味着

产后1年尿失禁的发生。

1.2  妊娠期激素变化与盆底结构功能的关系 
研究 [1 1 ]发现：孕期激素的变化将引起盆底组

织蛋白成分的改变，从而使盆底结缔组织产生普

遍的松弛效应。盆底的结缔组织主要由I型和III型

胶原组成，I型胶原与盆底的支撑作用相关，III型

胶原与盆底的弹性能力相关。妊娠期间盆底结缔

组织中胶原的含量、比例、形态结构以及代谢异常

均会影响盆底功能，甚至导致PFD的发生[12]。激素

含量的变化是其主要原因，其中由黄体产生的血清

松弛素(relax in，RLX)在妊娠期间水平不断提高，

在 孕 1 0 ~ 1 4 周 达 到 峰 值 ， 是 非 孕 期 的 2 0 ~ 5 0 倍 ， 
随后逐渐下降，孕24~26周后基本维持稳定，RLX
可 增 加 胶 原 蛋 白 酶 和 细 胞 外 间 质 金 属 蛋 白 酶 的

活 性 ， 抑 制 胶 原 生 成 ， 促 进 胶 原 降 解 [ 1 3 ]， 同 时

Har ve y等 [ 1 4 ]发现孕期出现P F D的患者其血清R L X
的水平明显升高。孕期血清R L X可作用于盆底支

持组织，引起盆底功能异常，可能是孕期和产后

P F D的病理机制之一 [ 1 5 ]。另外，孕期雌激素的作

用 显 著 降 低 。 在 非 孕 期 ， 雌 激 素 有 促 进 盆 底 组

织修复、改善盆底血液循环、增加盆底肌力等作

用，然而妊娠期为了女性妊娠及胎儿成长，增加

子宫空间等，雌激素的作用被无限制降低 [16]。孕

激素在怀孕期间从第8周的24 ng/mL增加到36周的 
150 ng/mL[8]，盆底肌和泌尿生殖韧带中的孕激素

受体是一种平滑肌松弛剂，孕期大量的孕激素与

其受体结合，松弛盆底结构中的平滑肌纤维，改

变骨盆底结构的生物力学性质。研究[5]观察到妊娠

期Valsalva下膀胱尿道后角，从12~16周的76.6°上升

到28~32周的83.6°，而未孕组的平均角度为73.5°，
这 些 结 果 表 明 ： 妊 娠 早 期 的 膀 胱 移 动 性 显 著 增

加，可能意味着孕期激素对盆底功能的影响比机

械效应更重要。

2  分娩与盆底结构功能变化的关系

2.1  阴道分娩与盆底结构功能的变化

阴 道 分 娩 是 人 体 所 经 历 的 最 具 残 酷 性 的 肌

肉骨骼事件之一。分娩时来自于胎儿头部的压力

以及腹部肌肉推动胎儿下降的力量对骨盆施加极

大的压力，这种超负荷的拉伸会导致女性盆底肌

肉 、 结 缔 组 织 以 及 神 经 等 受 到 损 伤 [ 1 7 ]。 肛 提 肌

作为封闭骨盆出口的关键盆底肌，对于维持盆底

功能形态起重要作用。然而阴道分娩时过度的拉

伸会造成肛提肌损伤( levator  ani  muscle  injur y，

L AMI)，van Delf t等 [18]指出21%的女性在第1次阴

道分娩中发生肛提肌撕裂。研究 [ 1 9 ]显示：第 2 产

程的时间超过1 1 0  m i n将使发生L A M I的风险增加

2 . 2 7 倍 ， 当 胎 儿 头 围 为 3 5 . 5  c m 时 ， 其 风 险 增 加  
3 . 3 4 倍 ， 而 当 两 种 因 素 共 同 存 在 时 风 险 增 加  
5.32倍。研究[20]发现：阴道分娩肛提肌损伤时耻骨

内脏肌比其他任何肛提肌更易受损伤，其中耻骨
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直肠肌是肛提肌最容易损伤的部位。另外，分娩

时附着在盆底骨骼肌肉上的纤维结缔组织有发生

拉伸或撕脱的风险，这些都会造成产后盆底功能

障碍的发生。此外，文献[ 2 1 ]报道阴道分娩会造

成直接的神经损伤和间接的去神经损伤，巨大的

机械压力直接损伤阴部神经，尤其是坐骨棘周围

和被封闭在阴部管内的部分神经，阴部神经分支

受到影响，其支配靶器官的功能减低，随着时间

的推移，这种损伤的后果可能更明显。同时间接

的去神经损伤导致支配盆底骨骼肌的神经末梢损

伤，以致盆底肌力下降。

2.2  辅助分娩与盆底结构功能的变化

目前临床上常用的助产方式有胎头吸引和产

钳助产两种。大多研究 [22]表明：真空胎头吸引助

产与阴道自然分娩相比对盆底结构与功能影响无

显著差异，远期POP发生率无差别。然而产钳助产

却是P F D的危险因素之一 [ 2 3 ]，产钳助产时需要更

大的扩展空间，更快的扩张速度，以及更大的压

力，因此使肛提肌损伤风险增加 [24]，超声检查显

示产钳助产和自然分娩相比，肛提肌发生完全撕

脱的概率分别为37.2%和24.2% [25]。除盆底肌外，

产钳助产还增加了对会阴、筋膜、神经的损伤，

使产后POP发生率明显增加。

2.3  会阴侧切与盆底结构功能的变化

近年来，国内初产妇会阴侧切率高达90%[26]。

传统观念 [26-27]认为：会阴侧切术可以缩短第2产程

时间，减少肛提肌的损伤以及会阴撕裂的发生，

从而保护盆底肌。但有研究 [28]发现两种分娩方式

(侧切与否)均会对盆底肌造成损伤。会阴侧切只

会减少小部分肌肉纤维的损伤，且侧切术后，附

着在盆底肌上的压力重塑或重新排列导致它们的

局部特性发生改变，因此侧切术后的恢复可能会

较慢或较不完全 [28]。同时切口的疼痛、会阴部的

瘢痕以及直接的阴部神经损伤均会导致产后PFD。

有数据 [27]显示侧切产后性功能障碍的发生率显著

增加，高达34.62%，同时Barbara等 [29]发现：与自

然分娩相比，侧切产后在性高潮方面评分明显较

低。系统性回顾28项前瞻性研究 [19]发现：自发性

会阴裂伤和外阴侧切在产后尿失禁的发生率上没

有明显差异。就目前研究 [30]来看，尚不能证明分

娩时会阴侧切对盆底松弛、盆腔脏器脱垂和性功

能障碍有保护作用。因此，临床上对于外阴侧切

术的使用应该综合考虑各项母儿因素，严格掌握

侧切指征，规范侧切操作。

2.4  剖宫产与盆底结构功能的变化

随着生活质量的提高，越来越多的家庭选择剖

宫产分娩，然而关于剖宫产能够避免PFD的发生一

直存在争议，因为支持这一观点的证据总是相互矛

盾，并且大多研究是关于异质群体的小研究[23]。首

先急诊剖宫产与择期剖宫产对盆底结构功能影响

有本质区别，急诊剖宫产产后盆底功能与正常阴

道分娩无显著差异 [31]。研究 [32]认为：择期剖宫产

避免了胎儿经过产道时对盆底的损伤，尤其是对

肛提肌的损伤。Chen等 [33]研究发现：阴道分娩和

剖宫产相比，相同产次的两种分娩方式，在妊娠

和产褥期阴道分娩POP发生的概率为剖宫产分娩的

8倍，若3次分娩时为20倍。L i等 [34]研究发现：择

期剖宫产术后早期POP发生率为53.03%，明显低于

阴道分娩组(86.75%)，说明剖宫产术在产后早期对

盆底有保护作用，但在产后尿失禁和盆底肌力方

面两者没有显著差异。Chaliha [21]研究发现：择期

剖宫产似可预防肛门括约肌的机械损伤，但对于

尿道括约肌的保护作用并不明显。另有研究 [35]认

为：产后半年内剖宫产分娩较阴道分娩盆底功能

恢复较慢，可能是由于胎儿经阴道分娩后，会有

负反馈信号发送至大脑皮层，形成新的神经冲动

来支配盆底神经和肌肉，而剖宫产分娩无此种反

馈，导致产后盆底组织处于疲劳的妊娠状态，未

得到及时的恢复。研究 [36]显示：剖宫产术对产后

性功能障碍的影响较大，尤其是在阴道干涩，产

后性交痛，性生活不满意方面发生率较高，同时

该研究显示剖宫产术不能减少远期SUI的发生。综

上所述，剖宫产术可以减少产后早期某些PFD症状

的出现，但不能预防远期PFD发生，不能作为选择

分娩方式的决定因素之一。

3  产后盆底结构与功能的自然恢复

理论上，产前为适应阴道分娩，盆底组织发

生的生理性改变，如胶原纤维的压力性松弛，分子

改组，纤维移动等，产后会随着激素水平的变化

逐渐恢复，还有分娩时消耗生殖道组织中的大量

弹力蛋白，在产后会重新合成。随着盆底组织的重

塑，生物力学的恢复，盆底功能也趋于恢复。实际

上，因为缺少对妊娠前后期的完整随访研究，妊娠

期盆底变化的恢复程度目前尚未完全明确。国内研

究 [37]通过监测妊娠晚期及产后不同时期产妇的膀

胱颈下降距离以及膀胱后壁与站立位垂直线的夹角

大小的变化，发现随着产后时间的推移，所测得

的数据越接近于妊娠晚期，这说明产后盆内脏器
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解剖结构在不断的自行恢复。其中肛提肌在大多

数女性的妊娠和分娩过程中有很大的恢复潜力，

其恢复时间大多发生在产后6个月，最多不会持续 
1年 [35]。在不同状态下(静息期、收缩期及Valsalva
期)，从产后6周到6个月膀胱颈部活动度的减少以

及肛提肌间隙减小都较为显著，从6个月到12个月

后不再有显著的变化 [34]。同时研究 [38]表明在不考

虑分娩方式的情况下，阴道静态压力和最大收缩力

出现同趋势变化，经产妇在产后1年内可以完全恢

复，尽管分娩后盆底功能出现一段时间的显著下

降，但无论分娩方式如何，产后1年内阴道收缩力

会完全恢复。在产后3~5年的随访中发现：初产后

的43个月，尿失禁、粪失禁和POP的患病率分别约

为32%，5%和7%，与产后8周相比，SUI发生率增

加，粪失禁发生率降低 [39]。从现有数据看来，产

后盆底结构与功能有着自然恢复的趋势，且大多发

生在产后1年内[40]，但因个人盆底组织内在的固有

差异，不同个体间恢复能力大不相同，同时产后不

同的生活习惯与护理条件更会影响恢复程度，产后

盆底结构与功能能否完全恢复尚需进一步研究，但

不可否认的是产后盆底康复锻炼对于盆底缺陷与损

伤的治疗和预防具有重要意义[41]。

4  不同时期防治 PFD 的措施

良好的生活方式是预防PFD的基础，孕期要合

理健康饮食，尽量避免便秘、慢性咳嗽等。目前

有研究[42]表明产前进行正确的盆底肌肉锻炼(pelvic 
floor muscle training，PFMT)，能够显著促进盆底

血液循环，加强孕妇盆底肌肉群的张力，有效缩短

初产妇第一二产程的时间，同时产前PFMT会减少

初产妇分娩时会阴侧切、会阴撕裂、器械助产的

发生，是预防孕期及产后PFD的有效措施。此外，

文献[43]显示控制孕期的体重也能预防PFD。适当

的产时管理是预防PFD的有效方法之一，如避免盲

目选择剖宫产，减少不必要的会阴侧切和产钳助 
产 [44]，同时研究 [45]显示水分娩有助于减轻产妇的

分娩痛，产后42 d SUI的发生率较低。产后盆底康

复技术逐渐受到大家的关注，文献[46]证实产后早

期的神经肌肉电刺激和生物反馈治疗可以明显改

善盆底电生理指标，有利于预防P F D，同时联合

PFMT是目前常用的盆底康复综合疗法。然而，产

后PFD的防治重点在于根据不同的情况实行个体化

的康复治疗方案，对于有相应疾病的产妇需要根据

病情制定针对性的康复计划[47]。

综上所述，妊娠与分娩这一连续性生理过程

对盆底功能的影响密切且复杂，妊娠本身会影响

盆底解剖结构与功能，引起肌肉、筋膜、神经等

损伤，而不同分娩方式又会对盆底组织造成差异

性的影响。产钳助产会增加产后PFD的发生率，会

阴侧切对于盆底的保护作用尚不明确，剖宫产术

能够减少产后早期盆底功能障碍症状的出现，但

不能避免PFD的发生。盆底结构与功能在产后早期

具有自我恢复的能力，但其最终的恢复程度尚需

证实。总而言之，要充分理解妊娠与分娩对盆底

结构与功能的影响，正确地选择分娩方式，同时

给予孕产妇合理的孕期保健和产后康复指导。
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