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盆底功能
障碍性疾病的诊治

三门峡市中心医院妇产医院院长、主任医师 曲丽霞

盆底功能障碍性疾病是20世
纪90年代影响人类健康的五大疾
病之一。随着人口老龄化及发病
率的增高，盆底功能障碍性疾病的
治疗受到关注。手术方式的选择
需要医生根据患者自身严重程度
及患者要求而定，还需要医生明确
各种手术适应证、禁忌证、并发症
等，与患者充分沟通，选取适宜的
治疗方式。

盆底功能障碍性疾病是各种
病因导致的盆底支持组织薄弱，
产生盆腔脏器移位，引发其他盆
腔器官位置和功能异常。盆底功
能障碍性疾病包括盆腔脏器脱垂
（阴道前壁膨出、子宫脱垂、阴道
后壁膨出）、压力性尿失禁、粪失
禁、生殖道瘘、慢性盆腔痛。

流行病学调查结果显示，盆
底功能障碍性疾病是中老年女性
常见病。相关调查研究结果显
示，随着人口老龄化，预计未来40
年，美国女性盆底功能障碍性疾
病患者将增加 56%，高达 4380 万
人。

女性盆底功能障碍性疾病的
致病因素有内因（先天因素、种
族、发育等）、外因（营养、肥胖、其
他内科疾病、不良生活习惯、职业
损伤）和自然因素（衰老、绝经）。

临床常用的非手术治疗方法
包括子宫托、药物治疗、仿生物理
治疗。仿生物理治疗是指在盆底
整体理论的指导下，有针对性地
对盆底支持结构进行训练，已达
到功能恢复及治疗疾病的目的。

仿生物理治疗的意义：预防
盆底支持结构的缺陷与损伤；改
善与治疗粪尿失禁、盆腔脏器脱
垂，亦可治疗某些尿急、尿频、夜
尿症、排空异常、性功能障碍及盆
腔疼痛等；巩固手术治疗或其他
治疗的疗效。

电刺激作用：唤起本体感受
器，肌肉被动锻炼，抑制膀胱逼尿
肌收缩，镇痛，促进局部血液循环。

生物反馈治疗：生物反馈治
疗是指通过肌电图、压力曲线或
其他形式把肌肉活动的信息转化
为听觉和视觉信号反馈给患者，
并提示正常及异常的盆底肌肉活
动状态，指导患者进行正确的盆
底肌肉训练，并形成条件反射，以
期获得最佳的训练效果。

仿生物电技术在妇科方面的
应用适应证如下：各种尿失禁，
轻、中度子宫脱垂，阴道壁脱垂，
阴道松弛，阴道痉挛，性生活不
满意者，反复阴道炎，尿路感染
患者非急性期，术后各种疼痛，
预防静脉血栓、腹胀、尿潴留，宫
腔镜术中镇痛，泌尿生殖修补术
辅助治疗，月经过少，子宫内膜
薄，乳房松弛、下垂，下肢水肿，
静脉和淋巴回流障碍，减肥塑
形，外阴营养不良。

近年来，随着对盆底解剖研究认识的深入、手术器械的改进以及植入材料的发明应用，盆底修补和
重建手术有了突破性进展。特别是盆底整体理论、吊床学说及女性盆底阴道支持结构3个水平理论的提
出，奠定了现代女性盆底重建外科学的理论基础。

前盆腔缺陷相关手术方式包
括阴道前壁修补、阴道前壁折叠
缝合术（阴道旁修补术、网片修补
术）、尿道中段悬吊带或韧带悬吊
术。阴道旁修补术适应证为阴道
旁缺陷所致阴道前壁脱垂、膀胱
膨出，手术路径为经腹或经阴道。

盆 底 重 建 使 用 网 片 的 指
征：患者希望手术效果持久，老
年患者盆底支持组织薄弱，复
发性的盆腔脏器脱垂，高复发
风险的盆腔脏器脱垂（慢性肺
部疾病、III 度~IV 度脏器脱垂、
长期便秘患者、吸烟患者）。

前盆腔缺陷相关手术方式

中盆腔缺陷相关手术方式包
括高位骶韧带悬吊术、骶棘韧带
固定术、阴道-骶骨固定术、阴道
封闭术。

高位骶韧带悬吊术：中线部
位折叠缝合两侧骶韧带及其间
的筋膜，将阴道穹窿向上向后悬
吊，适用于子宫或阴道穹窿脱垂
及子宫直肠窝疝患者，但宫骶韧
带 松 弛 薄 弱 者 不 宜 实 施 该 术
式。高位骶韧带悬吊术适应证
为：以中盆腔缺陷为主的患者，
并且患者相对年轻。切除子宫
者可经阴道、开腹或腹腔镜途径
完成手术；保留子宫者常选择腹
腔镜下完成，保留子宫者中的
16%需要再次手术。

骶棘韧带固定术是将脱垂

的阴道顶端缝合固定在骶棘韧
带上，是否双侧骶棘韧带缝合
固定存在争议。骶棘韧带固定
术的优点是保持足够的阴道长
度，改善术后性生活质量，患者
主观满意度为 87%~93%，客观治
愈率为70%~97%。

骶棘韧带固定术的适应证为
中重度子宫脱垂，阴道前后壁膨
出或穹窿膨出。

阴道-骶骨固定术是把子宫
或阴道残端上提至正常解剖位
置，利用人工合成网片将子宫或
阴道顶端缝合固定于第一骶椎椎
体面的骶前纵韧带上，保持正常
阴道轴向及长度，维持正常盆底
解 剖 ，术 后 性 生 活 满 意 度 达
88.8%。

中盆腔缺陷相关手术方式

后盆腔缺陷相关手术方式包括
阴道后壁修补术、会阴裂伤修补术，
适用于直肠膨出显著，导致大便困难

等患者。术后解剖修复及性功能改
善较好，但术后复发率高，约为44%。

阴道后壁修补术适应证：重度

直肠膨出，复发性直肠膨出，自体
组织薄弱，具有复发高危因素，如
肥胖、慢性咳嗽、长期便秘等。

后盆腔缺陷相关手术方式

全盆底重建手术使用前路和
后路聚丙烯网片，从前、中、后3个
区域对盆底进行整体重建，全面修
复盆底缺陷。

临床中常用的是全盆底悬吊
术，即通过手术修补或者加固盆底
某个部位的筋膜和韧带。盆腔脏器

脱垂一般是多部位的联合缺陷，通
常需要多部位的联合治疗，因而在
临床上全盆底重建定义为兼顾前、
中、后多个部位缺陷的重建手术。

全盆底悬吊术的优势在于从
前、中、后3个区域对整个盆腔进行
重建，全面纠正盆底缺陷。修剪好

的网片不可吸收，为轻薄、多孔、单
股编织的聚丙烯网片系统。该手
术方式具有安全、有效、省时和微
创等特点。使用网片的适应证为
重度初治的盆腔脏器脱垂及复发
盆腔脏器脱垂，对于年轻、性生活
活跃的患者，选择时需要谨慎。

全盆腔缺陷相关手术方式

小儿脑瘫是一组在小儿期即发病的非进
行性症候群，表现为非阵发性的中枢性随意肌
功能受累，如肢体痉挛、姿势控制异常和不随
意运动等，并可同时伴有癫痫、智力低下、语言
和视觉障碍、认识和行为异常，从而造成治疗
上的困难。脑瘫儿童不仅需要健康的躯体，而
且需要健康的心理。因此，对脑瘫儿童进行康
复治疗时，既要针对脑瘫儿童的主要障碍、合
并症等，还要尽最大努力改善其躯体症状，提
高其运动能力、语言能力和生活自理能力，帮
助他们回归社会。

痉挛型脑瘫是小儿脑瘫中最常见的类型，分
为以下3种。

痉挛型偏瘫：瘫痪侧肢体自发运动减少，上
肢受累多比下肢重，1岁前即可发现患侧手及拇
指指甲生长迟滞，肢体显著痉挛，踝部跟腱挛缩
导致马蹄内翻畸形，多呈足尖着地行走。25%的
患儿有认知功能异常，智力低下。

痉挛型双瘫：痉挛型双瘫患儿常在婴儿期开
始爬行时即被发现，在爬行时双臂呈正常相互交
替姿势向前，但其双腿则被拖着向前走，髋部内
收。患儿行走延迟，双足呈马蹄内翻状，步行时
足尖着地，托起小儿双腋可见双下肢呈剪刀状交
叉。痉挛型双瘫患儿智力发育多正常。

痉挛型四肢瘫：痉挛型四肢瘫是脑瘫中最
严重的类型，四肢运动严重受累，合并智力低下
和惊厥者最多，伴语言发育障碍和视觉异常者
较多，也可伴手足徐动症。痉挛型脑瘫患儿的
主要病变在锥体系，临床以肌张力过高、运动功
能障碍为主要特征，被动活动关节时有抵抗。
上肢肘关节屈曲，腕关节掌屈，手握拳，拇指内
收，髋关节屈曲、内收、内旋，膝屈曲，足跖屈形
成尖足。从腋下扶提起患儿时，患儿有下肢交
叉、步行时成剪刀步态、屈髋、屈膝、尖足等特征
性姿势；遇到外界刺激后症状加重，烦躁，易激
惹。严重者往往有关节畸形、挛缩及废用性肌
萎缩现象。

对于脑瘫的康复，“三早”（早发现、早诊
断和早治疗）原则尤为重要，原因是大脑在 3
岁以前发育最快，早期治疗能促使脑瘫患儿
中枢神经系统在不断成熟的过程中，使受损
的脑组织得到修复。年龄增大，中枢神经系统的各种功能都
将基本定型，此时再进行康复治疗比较困难。另外，如果治疗
过晚，不对称的异常姿势和病理性原始反射就会较顽固存在，
肌肉的痉挛状态就不可能得到改善，不可逆的挛缩和畸形将
无法避免。

经验证明，小儿脑瘫的早发现、早诊断、早治疗，不仅可缩
短康复期，使运动趋于正常化，而且防止继发性损害；更重要
的是，运动功能的改善能使患儿广泛接触外界，促进患儿的智
力开发，十分有利于患儿的发育成长。康复指导师要理解患
儿的心理特点，活动项目要多变，使儿童对治疗感兴趣。短期
住院康复治疗不会解决儿童的所有问题，也不能满足儿童的
整体需要。医生要指导家长明确本病的性质，掌握基本训练
方法和原则，把训练融入日常家庭生活中。任何单一治疗的
价值都是有限的，必须综合利用各种方法，尽最大努力促进儿
童的康复。

（作者分别供职于禹州市妇幼保健院、郑州市金水区总医院）
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速效救心丸是治疗冠心病、
心绞痛的常用药，具有活血化
瘀、宣通脉络、行气止痛的功
效。临床运用发现，速效救心丸
还有以下治病新用途。

胃脘痛：胃痛发作时，每次
含服6粒，一般服药后10~30分
钟疼痛即可减轻。速效救心丸
具有理气止痛的作用。

胁肋痛：速效救心丸对肝气
不舒、扭挫跌扑而出现胁肋痛，
具有较好的活血止痛作用。口
服，每次10~15粒，每日3次。

女性痛经：女性痛经剧烈
时，口服速效救心丸 10~15 粒，
每日 1 次，连服 3 日。速效救
心丸有行气活血、散寒止痛的

功 效 ，对 缓 解 痛 经 有 显 著 疗
效。

血管性头痛：头痛发作前半
小时，口服15~20粒，1小时后再
服 6 粒；头痛缓解期，每日早饭
后服用8粒，连续10次为1个疗
程。速效救心丸可舒张血管、降
低血管阻力，对血管性头痛有一
定疗效。

带状疱疹后遗神经痛：口
服，每次10粒，每日2次；同时，
可用速效救心丸 20 粒，研成细
粉后，加适量食醋调匀，用医用
消毒棉签蘸药液涂擦患处，每日
3次，连涂3日。

（作者供职于四川省彭州市
通济镇姚家村卫生所）

速效救心丸的新用途
□胡佑志

摩脐法，小儿推拿方法之
一。《西游记》中菩提祖师教孙悟
空“动”字门中之道时说：“此是
有为有作，采阴补阳，攀弓踏弩，
摩脐过气，用方炮制，烧茅打鼎，
进红铅，炼秋石，并服妇乳之
类。”《推拿指南》中说，“摩脐法，
此治腹痛便结……用右掌心向
上下左右按而摩之”，有顺气消
积之功。具体操作方法是：将两
手搓热后重叠，以脐为中心，顺
时针方向转摩小、中、大圈，每圈
各转12次。

减肥摩脐法：肥胖者仰卧，在
腹部涂上凡士林或食用油以增加
手法疗效。用手掌和掌根在腹部
做顺时针按揉法，三四分钟，手法
以泻为主，也可兼用平补平泻。
此法可调节胃肠蠕动功能，健脾
利湿，加快皮下多余脂肪分解。

同时可在中脘穴、气海穴、水分
穴、关元穴、子宫穴、天枢穴，反复
点、按、拨，以泻为主，从而达到减
肥的目的。

便秘摩脐法：取坐位或立
位，右手手掌放于脐上，左手掌
放于右手背上，在小腹部顺时针
方向揉动 5 分钟，然后按逆时针
方向再揉5分钟，每日早、晚各做
1 次。可促进胃肠蠕动，防治便
秘。

痛经摩脐法：取云南白药酊
或麝香风湿油适量，涂于肚脐周
围及脐下关元穴、气海穴，用手摩
擦，当有发热感并传至腹内时，疼
痛即止。

失眠揉脐法：取盘膝坐位，
用一手掌叠于另一手背上按腹
部，以肚脐为中心，先顺时针方
向揉腹30次，再逆时针方向揉腹

30 次，每日 2 次。或每晚入睡
前，仰卧床上，意守丹田，先用右
手按顺时针方向绕脐稍加用力
揉腹 100 次；再换用左手同样绕
脐揉 100 次，对上半夜进入深睡
有良好促进作用。下半夜若不
能入睡时，可按上述方法左右各
揉腹 60 次，可治疗神经衰弱、失
眠。

揉脐治胃痛：用手掌自胃脘
部向脐部做推法数次，然后用中
指点中脘穴，再用拇指按压足三
里穴、三阴交穴，各1分钟。

揉脐消食法：两手交叉，男右
手在上、左手在下，女左手在上、
右手在下，以肚脐为中心揉按腹
部画太极图，顺时针 36 圈，逆时
针36圈。本法可止痛消胀，增进
食欲。

摩腹养生法：在床上仰卧，

先用右手，五指并拢，以肚脐为
中心，面积由小到大，手由轻到
重、由慢到快，顺时针方向绕肚
脐旋转摩腹 100 圈，再改用左手
反方向摩腹 100 圈，两手轮换摩
腹 15~20 分钟，以肚皮发红、有
热感为度。早上摩腹前最好先

喝一杯温开水，摩腹时间增加
一倍为佳。由于摩腹对养生有
着特殊的功效，中老年人长期
坚持能收到意想不到的保健效
果。

（作者供职于湖北省远安县
中医院）

摩脐法的7种应用
□胡献国

正常腹直肌

腹直肌分离

腹壁松弛

浅层筋膜与肌肉

肌肉包括球海绵体
肌、坐骨海绵体肌、会阴
浅横肌、肛门括约肌。

泌尿生殖膈

由上下两层坚韧的
筋膜及一层薄肌肉组成

肛提肌及筋膜

最坚韧的一层

盆 底 的 生
理功能为维持盆
腔脏器正常的解
剖位置，参与控
排尿、控排便，生
殖 和 性 功 能 。
盆底是一个相
互关联的有机
整体，削弱任何
一部分结构，都
会导致整体的平
衡、力量、功能的
破坏。

非手术治疗

致病因素

手术治疗


