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妇女盆底功能障碍性疾病防治与保健实践
张吉英

湖北省郧西县妇幼保健院 湖北 十堰 442600

【摘 要】：妇女盆底功能障碍性疾病是产后及中老年女性高发的生殖健康问题，涵盖尿失禁、盆腔器官脱垂、性功能障碍等，

严重影响生活质量与心理健康。本文基于临床实践与公共卫生视角，系统阐述盆底功能障碍性疾病的病因机制、筛查诊断流程、

分层防治策略及全程保健体系，重点聚焦孕前预防、产后康复、中老年干预等关键阶段，结合康复训练、手术治疗、生活方式管

理等实操手段，构建“预防-筛查-治疗-康复-保健”闭环管理模式，补充不同人群的干预细节与基层服务落地路径，为临床诊疗与

基层妇幼保健工作提供科学参考。
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盆底功能障碍性疾病是由于盆底支持结构损伤、松弛或功

能异常引发的一系列疾病总称，其发病与妊娠分娩、年龄增长、

肥胖、慢性咳嗽等多种因素相关[1]。据统计，我国成年女性盆

底功能障碍性疾病总体患病率达 30%以上，其中产后女性发病

率超 40%，中老年女性因雌激素水平下降，患病率可升至 50%

以上[2]，该类疾病虽不危及生命，但尿失禁导致的社交尴尬、

盆腔器官脱垂引发的躯体不适、阴道疼痛等问题，严重降低患

者生活质量，甚至引发焦虑、抑郁等心理问题[3]。当前，我国

盆底保健服务存在认知不足、筛查覆盖率低、康复干预不及时

等问题，亟需建立科学完善的防治与保健体系。本文围绕盆底

功能障碍性疾病的全周期管理展开探讨，为提升女性生殖健康

水平提供实践路径。

1 盆底功能障碍性疾病的病因与发病机制

盆底是由肌肉、筋膜、韧带及神经构成的复杂支持系统，

承担着盆腔器官固定、控尿控便等重要生理功能。其功能障碍

的核心病因包括先天性因素与后天性因素，后天性因素占比超

80%[4]。妊娠与分娩是最主要的危险因素，孕期子宫增大压迫

盆底组织，导致肌肉筋膜过度拉伸，同时孕激素水平升高使胃

肠蠕动减慢，引发孕期便秘，长期用力排便进一步加重盆底负

担；分娩过程中盆底肌肉、神经受到机械性损伤，尤其是产钳

助产、急产、巨大儿分娩等情况，会加重支持结构破坏，导致

盆底肌张力下降、支持力减弱[5]。年龄增长是另一关键因素，

中老年女性卵巢功能衰退，雌激素水平下降，导致盆底组织弹

性纤维退化、肌肉萎缩，支持功能进一步弱化，还可能引发阴

道干燥，增加阴道疼痛与性功能障碍风险[6]。此外，肥胖、慢

性咳嗽、便秘、重体力劳动等会增加腹腔压力，持续牵拉盆底

组织，诱发或加重功能障碍；先天性盆底组织发育不良、手术

损伤如子宫切除术等也会增加患病风险。

2 盆底功能障碍性疾病的筛查与诊断

筛查是早期发现盆底功能障碍的关键，需构建覆盖孕前、

产后、中老年的全周期筛查网络[7]。产后 42天复查是核心筛查

节点，通过盆底肌力评估、盆底超声检查等手段，早期识别肌

力下降、器官轻微脱垂等问题，基层医疗机构可采用简易筛查

工具，提高筛查覆盖率，二级以上医院可开展三维盆底超声、

盆底肌电图等精准检查，明确损伤部位与程度；对于中老年女

性，建议每 2-3年进行一次盆底功能筛查，尤其针对有肥胖、

慢性咳嗽、便秘、盆腔手术史等高危因素的人群，需缩短筛查

间隔。此外，应加强社区宣传教育，引导女性主动参与筛查，

减少因认知不足导致的就诊延迟。

诊断需结合症状采集、体格检查与辅助检查结果综合判断

[8]。尿失禁患者以主观症状如压力性尿失禁表现为咳嗽、大笑

时漏尿结合尿动力学检测明确类型；盆腔器官脱垂需通过妇科

检查评估脱垂程度即 POP-Q分期法，明确脱垂器官。同时，

需通过阴道分泌物检测、尿液检测等排除泌尿系统感染、阴道

炎等鉴别诊断，避免误诊误治。根据症状严重程度与功能损伤

类型，可将疾病分为轻度即症状偶发，不影响生活、中度即症

状反复，影响日常活动、重度即症状持续，伴随严重不适或器

官脱出体外，为分层治疗提供依据。

3 盆底功能障碍性疾病的分层防治策略

轻度盆底功能障碍患者以保守治疗为主，核心是盆底肌康

复训练，配合生活方式调整。盆底肌训练即凯格尔运动是基础

手段，指导患者自主收缩盆底肌肉，每次收缩持续 5-10秒，放

松 3-5秒，每组 10-15次，每日 3-4组，坚持 3-6个月可显著改

善肌力。对于训练效果不佳者，可联合生物反馈治疗、电刺激

治疗，通过仪器辅助帮助患者精准掌握收缩技巧，促进肌肉功

能恢复。同时生活方式管理同样关键，控制体重，避免肥胖增

加腹腔压力；改善便秘，每日摄入膳食纤维 25-35g、饮水

1.5-2.0L，避免长期用力排便；减少重体力劳动，避免剧烈运

动对盆底的牵拉；积极治疗慢性咳嗽、哮喘等疾病，降低腹压

负荷。

中度患者若保守治疗 6个月以上效果不佳，或重度患者出

现器官脱垂明显、尿失禁严重影响生活等情况，需考虑手术治

疗。手术治疗以“修复盆底支持结构、恢复器官解剖位置”为

核心，常用术式包括盆底重建手术、子宫切除术加阴道前后壁
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修补术、尿道中段悬吊术等，具体术式需根据患者年龄、生育

需求、病情严重程度综合选择。围手术期需加强护理干预，术

前完善评估，排除手术禁忌；术后指导患者避免剧烈运动、便

秘等增加腹压的行为，预防感染与复发；术后 3个月内禁止性

生活，定期复查盆底功能。同时，术后需延续盆底肌康复训练，

巩固手术效果，降低复发风险。

4 全周期盆底保健实践体系构建

孕前保健重点在于风险筛查与健康指导。对备孕女性进行

盆底功能基线评估，通过盆底肌力测试、盆腔超声等检查，排

查先天性盆底发育异常、肌力薄弱等潜在问题，对存在高危因

素的女性提前制定干预计划：针对肥胖女性，指导其通过合理

饮食、规律运动将体重指数控制在健康范围，减少孕期盆底组

织负荷；对于患有慢性支气管炎、便秘等疾病的女性，孕前需

积极规范治疗，避免孕期腹压持续升高。此外，要加强孕前健

康教育，通过孕妇学校、线上课程等形式，普及妊娠分娩对盆

底的影响、孕期盆底保护技巧等知识，引导女性重视盆底健康，

为孕期与产后康复奠定认知基础。

孕期需科学管理体重，建议每周体重增长不超过 0.5kg，

整个孕期体重增长控制在 11-16kg，避免胎儿过大增加分娩损

伤风险。指导孕妇避免久站久坐，每 30-40分钟起身活动，减

轻盆底组织持续受压；孕中晚期可适当进行孕期盆底肌训练，

采用温和收缩模式，每次收缩 3-5秒，放松 2-3秒，每组 10次，

每日 2-3组，增强盆底肌肉耐力，避免过度用力导致肌肉疲劳。

对于有慢性咳嗽、便秘等问题的孕妇，及时干预治疗，咳嗽时

可指导其主动收缩盆底肌肉缓冲腹压冲击；便秘者通过增加膳

食纤维摄入、适当运动等方式改善，必要时在医生指导下使用

温和通便药物。

产后 42天至 6个月是盆底功能恢复的黄金时期，需开展

系统性康复干预。产后常规进行盆底功能筛查，包括盆底肌力

评估、盆腔器官位置检查等，对肌力不足、轻度脱垂等问题，

及时启动个性化康复方案。对于无明显损伤但肌力下降的产

妇，以盆底肌训练为核心，搭配盆底康复仪辅助治疗；对分娩

过程中出现盆底肌肉撕裂、神经损伤的患者，联合电刺激治疗、

生物反馈治疗等物理手段，促进肌肉修复与神经功能恢复。基

层医疗机构应建立产后康复指导团队，通过一对一教学、群体

培训等方式，指导产妇掌握凯格尔运动技巧，纠正错误收缩方

式如腹部肌肉代偿收缩等。同时，加强产后随访，产后 1个月、

3个月、6个月定期复查，动态评估康复效果，根据肌力恢复

情况调整训练强度与频率，确保干预的连续性与有效性。

中老年女性盆底功能障碍以预防复发与病情加重为核心，

构建“筛查-干预-随访”的长效管理机制。加强雌激素替代治

疗的合理应用，在无禁忌证的前提下，经全面评估后可适当补

充雌激素，改善盆底组织弹性，延缓肌肉萎缩与功能衰退。持

续开展盆底肌康复训练，结合太极、瑜伽等温和运动，重点强

化盆底肌肉力量与协调性，维持肌肉功能。定期进行盆底功能

筛查，每 2年至少一次，对轻度症状如偶发漏尿、轻微下坠感

及时干预，通过康复训练、生活方式调整等延缓病情进展；对

中度及以上患者，及时转诊至上级医院进行规范治疗。关注中

老年患者的心理状态，由于该年龄段患者易因症状产生自卑、

焦虑情绪，需通过健康教育缓解其心理压力，告知疾病可防可

治，提升治疗依从性。

5 盆底保健服务的推广与优化建议

5.1加强健康教育与科普宣传

构建多元化科普宣传体系，针对不同年龄段女性制定差异

化宣传内容，提升健康认知水平：面向青少年女性，将盆底健

康知识纳入中学健康教育课程，普及盆底生理功能与保护常

识；面向育龄女性，通过孕妇学校、妇幼保健机构宣传栏、母

婴类 APP等渠道，重点宣传孕前预防、孕期保护与产后康复知

识；面向中老年女性，依托社区卫生服务中心、老年大学、广

场舞团队等平台，开展专题讲座、发放宣传手册，纠正“漏尿

是衰老正常现象”等错误认知。创新科普形式，制作短视频、

动画、图解等通俗易懂的宣传素材，通过抖音、微信视频号等

新媒体平台传播，提高知识普及率。

5.2完善筛查与诊疗网络

构建“基层医疗机构筛查-二级以上医院诊断治疗-基层机

构康复随访”的分级诊疗体系，提升服务可及性与精准度：加

强基层医疗机构能力建设，为社区卫生服务中心、乡镇卫生院

配备盆底肌力评估仪、简易超声等基础筛查设备，对医务人员

开展盆底功能评估、筛查操作等技能培训，使其具备初步筛查

与转诊能力；建立筛查结果互认机制，避免重复检查，减轻患

者负担。二级以上医院重点提升诊断与治疗水平，开展三维盆

底超声、尿动力学检测等精准检查项目，推广微创盆底重建手

术等先进术式，提高诊疗效果；完善转诊流程，基层医疗机构

对筛查异常患者及时开具转诊建议，上级医院明确诊断后制定

治疗方案，术后将患者转回基层进行长期康复随访，形成闭环

管理。

5.3推进多学科协作模式

盆底功能障碍性疾病涉及妇科、泌尿外科、康复医学科、

心理科、肛肠科等多个学科，需建立多学科协作机制，提升综

合诊疗水平]：成立多学科诊疗团队，定期开展联合门诊与病例

讨论，针对复杂病例如合并糖尿病、高血压的重度盆腔器官脱

垂患者、术后复发患者等，共同制定个性化治疗方案，避免单

一学科诊疗的局限性。加强学科间学术交流与技术推广，通过

学术会议、专题培训等形式，促进不同学科间的知识共享与技

术融合，提升医务人员综合服务能力。建立多学科康复体系，

术后患者由康复医学科医师制定个性化康复计划，心理科医师

提供心理疏导，妇科医师跟踪病情变化，形成“治疗-康复-心
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理支持”的综合干预模式。

6 结语

妇女盆底功能障碍性疾病的防治与保健是一项系统工程，

需贯穿女性生命周期的各个阶段，构建“预防为先、筛查为主、

分层治疗、全程康复”的闭环管理模式。临床实践中，应重视

孕前预防与产后康复关键节点，针对不同年龄段、不同病情程

度患者制定个性化方案；同时，加强基层保健服务能力建设，

完善筛查与诊疗网络，推进多学科协作，普及健康知识，提高

女性自我保健意识与参与度。未来，需进一步完善诊疗规范与

保健体系，推进多学科协作与技术创新，为女性生殖健康提供

全方位、全周期的保障，助力提升女性生活质量与身心健康水

平。
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