
实用妇产科杂志 2024 年 7 月第 40 卷第 7 期　 Journal of Practical Obstetrics and Gynecology 2024 Jul Vol. 40,No. 7

基金项目:国家重点研发计划(编号:2021YFC2009100);四川省卫生健康委员会项目(编号:21ZD002);四川省科技厅项目(编号:2023YFS0024)
通讯作者:牛晓宇:E-mail:niuxy@ scu. edu. cn;潘铁军:E-mail:mnwkptj@ aliyun. com;宋岩峰:E-mail:zlele@ 126. com

文章编号:1003 - 6946(2024)07 - 0532 - 06

女性盆腔器官脱垂的风险预警及早期干预专家
共识
中华医学会泌尿外科分会女性泌尿学组

中图分类号:R711. 5 文献标志码:B

女性随着妊娠、分娩、绝经、老龄化进程机能衰退

等生理过程,会出现泌尿、生殖和肛肠 3 个系统交错

的功能紊乱,导致盆腔器官脱垂 ( pelvic organ pro-
lapse,POP)、排尿排便及性生活功能障碍等盆底功能

障碍性疾病(pelvic floor dysfunction,PFD)。 随着发达

国家和我国人口老龄化进程加快,高发于老年女性的

PFD 逐渐成为影响女性健康的主要疾病之一。 在

PFD 中,POP 是临床最常见,也是对女性生活质量影

响最大的一类疾病。
目前针对 POP 的诊断及干预措施偏晚,且现有研

究往往局限于盆腔器官的组织损伤和修复机制,缺少

针对全身系统、整体的早期评估与干预措施研究,因
此,实现 POP 疾病的系统高危因素的早期识别和早期

干预对于延缓疾病的发生发展及提高生活质量、降低

卫生经济负担方面具有重要的临床及社会意义。 专

家组依据目前已有的循证医学证据,制订此专家共

识,并形成以下判定标准:在高级别临床研究证据的

基础上,专家意见高度一致为 1 级;在高级别证据的

基础上,专家意见基本一致,或在低级别证据的基础

上,专家意见高度一致均为 2A 级;在低级别证据的基

础上,专家意见基本一致为 2B 级;不论临床研究证据

为何种级别,专家意见明显分歧为 3 级。

1　 盆腔器官脱垂的流行病学特征

POP 全球发病率高达 20%且呈逐年升高趋势,约
50%的产后女性会发生 POP [1]。 根据国内相关流行

病学调查数据,我国 POP 患病率接近 20% ,其中症状

性 POP 占成年女性的 9. 6% ,主要症状为阴道口肿物

脱出,常伴有排尿、排便或性功能障碍,不同程度影响

患者的生命质量 [2,3]。
中国人口众多,在部分经济欠发达地区,女性由

于经济、文化、传统观念等因素的影响,往往不愿意到

正规医院寻求医生的帮助,因此,POP 在中国女性中

实际的发病率可能要高于流行病学调查的结果。

2　 盆腔器官脱垂的风险因素

2. 1　 妊娠及分娩　 与剖宫产相比,阴道分娩(包括仅

经阴道分娩、同时经阴道和剖宫产分娩)与 POP 的风

险增加有关,其中首次阴道分娩和产钳分娩是主要因

素。 此外,产次、新生儿出生体质量、肛提肌损伤、肛
提肌裂孔面积 > 40 cm 2 也是 POP 的风险因素 [4 ~ 6]。
在发达国家,约有 10% ~35%的阴道分娩女性发生肛

提肌损伤 [7,8],最终导致 POP 发生。
2021 年英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)

指南提出,30 岁以上妊娠、枕后位阴道分娩、第二产程

超过 1 h、分娩时肛门括约肌损伤是 PFD 相关风险因

素,这些风险因素也是 POP 发生的风险因素 [9]。
2. 2　 年龄　 文献报道,年龄是 POP 发生的风险因素。
盆底肌肉和韧带随年龄增长而减弱,从而发生 POP。
35 岁后的女性 POP 的发生风险是年轻女性的 2. 44
倍,50 岁后的女性 POP 的发生风险是年轻女性的

1. 86 倍 [10]。 一项系统评价指出年龄≥35 岁也是产

后 POP 的风险因素,35 岁后的女性产后 POP 的发生

风险是年轻女性的 2. 58 倍 [11]。
2. 3　 腹内压　 便秘、慢性呼吸道疾病(特别是慢性咳

嗽)、重体力劳动等可以增加腹内压的疾病或状态是

POP 的风险因素 [12]。 便秘、慢性咳嗽、重体力劳动会

造成腹内压增加,对盆底结构施加更多的压力,导致

其承托功能受损,引发 POP。
2. 4　 体质量 　 一项系统评价显示体质量指数

(BMI) > 30 kg / m 2、腰围≥88 cm 是 POP 的风险因

素 [12]。 与 BMI 在正常范围内(18. 5 kg / m 2 ≤BMI <
25 kg / m 2)的女性相比,超重和肥胖女性患病风险分

别增加 1. 36 倍和 1. 47 倍 [13]。 在自我报告的症状性

POP 患者中,肥胖女性的风险是正常体质量女性的

1. 44 倍,达到客观测量标准的 POP 患者中,肥胖女性

的风险是正常体质量女性的 1. 71 倍 [14]。 肥胖可能通

过改变内分泌代谢促进 POP 的发展。
低体质量也是 POP 的相关风险因素,研究报道

BMI < 18. 5 kg / m 2的女性 POP 风险增加 2. 59 倍 [15]。
中国的一项流行病学调查研究发现,在 60 岁以上的

老年人群中,消瘦组老年人(BMI < 18. 5 kg / m 2)低肌

肉质量比例高达到 58. 3% [16],过低的肌肉质量导致盆
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底肌肉的薄弱,对盆底器官承托力不足,从而引发 POP。
2. 5　 家族史　 POP 家族史是 POP 发生和复发的风险

因素,母亲有 POP 病史与 POP 风险增加 2. 50 倍相关,
姐妹有 POP 病史与 POP 风险增加 5. 88 倍相关 [17]。
家族史包含了遗传、社会和生活方式的相似性,更容

易发生 POP。
2. 6　 慢性病及生活方式　 文献报道,高血压、血脂异

常、糖尿病是 POP 的风险因素 [12]。 高血压、血脂异常

导致 POP 可能与血管和神经损伤、组织修复失调以及

盆底肌纤维和结缔组织失衡有关。 糖尿病患者糖基化

增加可导致胶原蛋白损伤和结缔组织改变,引发 POP。
2021 年 NICE 指南提出,吸烟、缺乏锻炼、妇科恶

性肿瘤及治疗史是 PFD 相关风险因素,也是 POP 发

生的风险因素 [9]。

2. 7　 其他　 文献报道,雌激素缺乏、产后盆底肌力 <
3 级、盆底手术史、子宫切除术、结缔组织病是 POP 的

相关危险因素 [18 ~ 20]。 雌激素和受体结合控制胶原蛋

白的合成和分解,支撑骨盆结构,因此雌激素缺乏可

能导致盆底支撑减弱,发生 POP。 产后盆底肌力 < 3
级、盆底手术史、结缔组织病可能导致盆底肌肉、韧带

和结缔组织薄弱。 另外,研究表明因其他良性疾病行

子宫切除术会增加多产妇和未经产妇发生 POP 并接

受相关矫治手术的风险 [21 ~ 23]。
专家组将所有 POP 相关风险因素分为可以干预

类和不可干预类,如图 1 所示。 对于可干预因素,可
以通过患者教育、改变生活方式、早期的康复治疗等

实现疾病的一级或二级预防。

图 1　 POP相关风险因素
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　 　 推荐意见 1:POP 的发生与老龄、妊娠分娩、遗传、
个人生活方式和慢性疾病管理密切相关,在各类风险

因素中,尤其应该关注可干预类风险,特别做好孕期

保健、分娩产程处理、产后康复、体质量管理、便秘及

慢性咳嗽和慢性疾病管理、围绝经期规范激素替代治

疗(1 级)。 各级机构应该积极将 POP 相关风险知识

向医生、护士、助产士、治疗师等进行宣传教育,再由

他们向普通人群进行科普宣讲,使大众充分认识 POP
及其高危因素(2B 级)。

3　 盆腔器官脱垂风险人群的早期预警

不是所有的 POP 患者都具备所有的风险因素,也
不是所有具有风险因素的个体都会罹患 POP,所以不

能根据单个风险因素判定个体是否属于 POP 的风险

人群。 近年来,有学者陆续报道 POP 预测模型和产后

早期 POP 预测模型 [24 ~ 27]。 文献报道的 POP 预测模

型利用逻辑回归方法建模,反映模型准确度的 C 指数

波动于 0. 72 ~ 0. 86 之间。 文献报道的 3 个产后早期

POP 预测模型纳入 5 ~ 6 个风险因素,最佳模型的准

确度为 AUC 0. 855。 然而这些预测模型的不足之处在

于建模样本例数均少于 4000 例,内部和外部验证数

量不足。
目前尚无公认的 POP 风险人群的预测工具,结合

已知的 POP 相关风险因素,如果同时存在 5 个及以上

POP 相关风险因素可以定义为 POP 高风险人群。
推荐意见 2:目前尚无公认的 POP 风险人群的预

测工具,若个体同时存在 5 个及以上 POP 相关风险因

素,无论其是否具有 POP 相关症状,均应视作 POP 高

风险个体,尽早启动早期健康宣教、建立盆底档案、进
行疾病筛查和早期干预,并做好随访工作(2B 级)。

4　 盆腔器官脱垂风险人群的早期干预措施

4. 1　 风险因素评估　 对于 POP 风险人群,应该进行

详细的问诊和查体,并进行相关的辅助检查。 包括:
人口学信息(年龄、民族、职业等),病史资料(月经史、
生育史、个人史、合并疾病及药物使用史、手术史、家
族史、膳食调查、运动能力及习惯等),体格检查[身
高、体质量、腰围、盆底肌力测定、盆腔器官脱垂分度

(POP-Q)评分]和辅助检查(血常规、尿常规、肝功能、
肾功能、血糖、血脂、盆底超声、人体成分分析仪测量

体脂肪量、体脂率、肌肉量等指标)。 详细评估风险个

体的风险因素,针对可干预类因素,制定管理方案。
推荐意见 3:对 POP 风险人群的早期干预首先要

建立个体盆底健康档案,梳理相关风险因素,做好基

于风险因素的防控策略报告,特别是针对可干预类因

素进行个体化健康建议和管理方案,并应尽早开始干

预(2A 级)。

4. 2　 体质量管理　 肥胖与腹内压增高和结构性神经

功能障碍有关,且会减少盆腔内筋膜及韧带对器官功

能的支持作用。 因此,由于肥胖造成的长期腹内压增

加可能会造成会阴部神经和骨盆底肌肉的损伤。 2019
年 NICE 指南明确指出,若 POP 患者 BMI > 30 kg / m 2,
应积极减重。 因此,对于所有超重或肥胖个体,应进

行科学的体质量管理。 饮食控制建议以中国营养学

会发布的《中国居民膳食指南(2022)》、中国国家卫生

健康委员会 2024 年印发的《成人肥胖食养指南(2024
年版)》为基本原则,根据患者情况安排个体化饮食指

导。 肥胖患者减重的运动原则是以中低强度有氧运

动为主,抗阻运动为辅。 每周进行 150 ~ 300 min 中等

强度的有氧运动,每周 5 ~ 7 d 每次至少 30 min;抗阻

运动每周 2 ~ 3 d,隔天 1 次,每次 10 ~ 20 min,每周通

过运动消耗能量 2000 kcal 或以上。 合理的减重速度

为每月减 2 ~ 4 kg,6 月内减少当前体质量的 5% ~
10% 。 观察体质量、BMI、腰围、肝胆胰超声、尿常规、
血糖、血脂、体脂成分等指标的变化。 患者 BMI <
25 kg / m 2 即转为均衡饮食,保持运动习惯,仍需长期

进行膳食管理,以维持体质量在正常水平 [28]。
对于消瘦(BMI < 18. 5 kg / m 2)的个体,需要进行

营养状态评估,在营养师的指导下合理膳食,进行适

当的营养补充,增加蛋白质摄入量(建议每天每千克

体质量摄入 1. 2 g),另外,需要坚持有氧运动、抗阻运

动和全身协调运动,以有效改善肌肉质量、力量和躯

体功能 [29,30]。
推荐意见 4:对于超重、肥胖或消瘦个体,做好营

养管理,并通过组合运动,改善肌肉质量,维持 BMI 在
18. 5 ~ 25 kg / m 2,以及肌肉质量和力量处于正常水

平,对于预防 POP 具有重要的意义(2A 级)。
4. 3　 生活方式的改变　 POP 的发生与患者不良的生

活方式密切相关。 建议所有 POP 风险个体均应积极

改善其生活方式,主要包括戒烟、在专业人员指导下

适当增加运动、合理膳食、积极预防以及改善便秘、避
免长期增加盆底压力的体力活动等。 2019 年 NICE 指

南中推荐最大程度减少承重和积极预防以及改善便

秘作为 POP 患者的非手术治疗措施。
4. 4　 其他风险因素干预

4. 4. 1　 盆底肌肉训练(PFMT) 　 该方法简单、方便易

行,对于盆底肌力 < 3 级的个体,通过加强薄弱的盆底

肌肉的力量和协调性,增强盆底支持力,改善盆底功

能,国内外荟萃分析表明,PFMT 能有效减轻患者的症

状及严重程度,延缓疾病的进展。 现有证据表明,对
于产后女性,PFMT 在预防 POP 发生和减少 1 ~ 2 级

POP 的患者数量方面具有临床益处 [31]。
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PFMT 缺乏统一的标准方案,复习文献并借鉴身

体其余部位骨骼肌训练方法,推荐每周进行 3 ~ 4 d 训

练,每天训练分 3 次进行,总共进行 30 ~ 100 次盆底肌

肉收缩运动 [32]。 锻炼可以在任何时间以任何姿势进

行,也可以双腿分开站立,以便放松腿部和臀部肌肉,
集中训练盆底肌肉。 对于 POP 风险人群,推荐训练持

续 3 月或更长时间 [33]。 专业人员需要在训练开始前

指导患者如何正确发力收缩盆底肌肉和放松,并根据

女性的能力量身定制 PFMT 方案,对于选择性收缩盆

底肌肉有困难的个体,可以辅助生物反馈治疗或电刺

激治疗,以提高锻炼的效果 [34,35]。
推荐意见 5:对于盆底肌力 < 3 级的个体,推荐在

专业人士指导和监督下进行 PFMT,并持续 3 月或更

长时间,必要时可以辅助生物反馈治疗加强锻炼效

果。 当肌力达到 3 级及以上时,建议辅以阴道哑铃居

家练习,并尽可能坚持,对于盆底肌肉肌力提升和维

持具有重要的价值(2B 级)。
4. 4. 2　 慢性病的治疗　 积极治疗慢性咳嗽、高血压、
糖尿病等慢性病,减轻慢性腹内压增加状态,改善身

体代谢免疫状态,降低身体炎症反应水平,对预防

POP 有积极作用。
4. 4. 3　 阴道松弛的治疗　 目前大多数专家学者认为

阴道松弛综合征(vaginal relaxation syndrome,VRS)与
POP 发病机制同因同源,是发生 POP 的早期征兆 [36]。
阴道松弛主要表现为性生活满意度下降,常伴有轻度

的压力性尿失禁、轻度阴道脱垂、阴道前庭的外形改

变等问题。
临床上尚缺乏对 VRS 及其严重程度的客观评价

方法及标准,目前诊断 VRS 主要依据患者主诉症状、
专科体检和相关辅助检查。 评估要求在截石位、静
息、充分润滑状态下将手指放入阴道,以患者不感觉

到疼痛不适为度。 放入 2 指为松紧合适、2 指松为轻

度松弛、3 指为中度松弛、4 指及以上为重度松弛 [37]。
对于轻度的阴道松弛,治疗以无创和微创手段为主,
主要包括:①PFMT,以自主性盆底功能训练为基础,
必要时可增加电刺激、生物反馈疗法等,以期提高会

阴肌强度;②射频和激光治疗,常用的是非消融射频

技术和 CO 2激光(波长 10600 nm)或铒 ∶ 钇铝石榴石

(Er ∶ YAG)激光(波长 2940 nm)。 这些能量治疗的

优势是无明显疼痛、相对安全、患者容易接受、术后恢

复快。 但其疗效尤其是持久性方面尚不够确实。 且

反复多次治疗可能引起黏膜灼伤、阴道组织纤维化、
慢性疼痛等。 2018 年,美国食品药品监督管理局

(FDA)曾就能量器械用于“阴道回春” 治疗发出警

告 [37],2020 年美国妇产科医师学会(ACOG)委员会

意见指出射频和激光作为能量器械用于女性生殖道

整形的安全性和有效性尚缺乏高质量临床数据的证

实,针对有治疗意愿的患者,应充分告知患者可能出

现的并发症 [38]。 对于中、重度阴道松弛患者,可以选

择手术治疗,缩小阴道腔容积,重塑阴道前庭外观,改
善性生活体验感 [39]。

推荐意见 6:目前 VRS 的诊断还比较主观,缺乏

客观依据,因此建议治疗也应以无创或微创为主。 能

量器械用于 VRS 的治疗,短期有效,但其长期安全性

和有效性尚缺乏高质量临床数据的证实,因此针对有

治疗意愿的患者,应充分告知相关风险,并谨慎选择

能量种类和等级(2B 级)。
4. 4. 4　 会阴裂伤的预防和治疗 　 根据《阴道分娩会

阴裂伤的预防与管理临床实践指南》,针对阴道分娩

孕妇,建议使用产前 PFMT 或 PFMT 联合规范的会阴

按摩以降低阴道分娩过程中会阴裂伤的风险。 PFMT
需要规律进行,具体锻炼频率和锻炼强度由助产士结

合医院条件及患者经济情况选择。 另外,在降低会阴

重度裂伤率方面,限制性会阴切开术、避免会阴切开

术均优于常规会阴切开术。 另外,在第二产程胎头拨

露与着冠时,适度地会阴保护和控制胎头娩出速度接

生法可显著降低会阴重度裂伤率 [40]。 阴道分娩中,
严格掌握阴道助产的指征,特别是产钳助产,因为它

是会阴Ⅲ ~Ⅳ度裂伤的独立危险因素 [41]。 如果术中

实施了会阴切开或发生会阴Ⅱ ~ Ⅳ度裂伤,一定要行

会阴修补,分层缝合断裂的肛提肌、会阴体肌肉,重建

会阴体,缩小生殖道裂孔,使其小于 3. 5 cm [42,43]。
推荐意见 7:做好产前 PFMT、产时 PFMT 联合规

范的会阴按摩,可以适度降低阴道分娩过程中会阴裂

伤的风险(2B 级)。 严格掌握会阴切开术和阴道助产

的指征、第二产程适度保护会阴和控制胎头娩出速度

可显著降低会阴重度裂伤率(1 级)。 分娩过程中发

生的会阴Ⅱ ~Ⅳ度裂伤,应进行妥善修补并重建会阴

体,并缩小生殖道裂孔径线 < 3. 5 cm,有利于预防 PFD
的发生(2B 级)。
4. 4. 5　 雌激素的应用　 研究表明雌激素对于盆底结

缔组织的合成和代谢具有重要作用,但仍然缺乏其用

于预防和治疗 POP 的临床研究证据 [44,45]。 2019 年

NICE 指南认为,没有证据表明局部雌激素可以治疗

POP,对于女性泌尿生殖器萎缩症状较为明显个体,用
阴道雌激素治疗可以减少萎缩的影响,改善症状。 可

选择的雌激素制剂有普罗雌烯胶丸或乳膏、雌三醇乳

膏和结合雌激素乳膏。 用药方式可以阴道用胶丸 1
粒 / d 或乳膏 0. 5 ~ 1 g / d,连续使用 2 ~ 3 周,症状缓解

后改为 2 ~ 3 次 /周,或根据疗效逐渐递减每周使用次

数。 短期局部应用雌激素阴道制剂,无需加用孕激

素,但对于有子宫的患者,使用时间超过 6 月以上者
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应监测子宫内膜 [46]。
推荐意见 8:尚无证据表明局部雌激素可以治疗

POP,但对于女性泌尿生殖器萎缩症状较为明显个体,
使用阴道雌激素治疗可以改善阴道干涩、疼痛、性生

活困难及下尿路症状。 长期使用者应当监测子宫内

膜厚度(1 级)。

5　 盆腔器官脱垂风险人群的随访

对于孕期或产前的 POP 高风险个体,建议根据

《孕前和孕期保健指南(2018)》定期规律产检 [47],在
医生指导下进行孕期母胎健康监测、营养管理、体质

量控制、PFMT 锻炼和分娩球运动等。 对于产后的

POP 高风险个体,建议每 3 ~ 6 月进行健康随访,针对

危险因素进行重新评估分析,对于干预方案的有效性

进行评价,包括 PFMT 效果、体质量管理效果、营养状

态等,及时调整预防策略,最终降低 POP 的发病率。

6　 小　 结

实现 POP 疾病的系统高危因素的早期识别和早

期干预对于延缓疾病的发生发展及提高生活质量、降
低卫生经济负担方面具有重要的临床及社会意义。
通过循证证据和专家问询,达成此专家共识,以期倡

导早期干预风险因素,管理风险人群,改善可以纠正

的风险因素并做好长程人群随访管理,对于疾病的一

级和二级防控具有重要意义。
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