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剖宫产与经阴道分娩对再生育者产后近期盆底功能
及性生活质量的影响比较

（无锡市妇幼保健院 功能科 产科，江苏 无锡 214002）

摘 要：目的：比较剖宫产与经阴道分娩对再生育者产后近期盆底功能及性生活质量的影响。方法：回顾性

分析，根据分娩方式的不同将2017-02~2019-02在我院妇产科进行分娩的130例经产妇分为阴道分娩组（65例）和

剖宫产组（65例），比较两组盆底功能[Oxford盆底肌力强度、盆底障碍影响简易问卷7（pelvic floor impact question-

naire，PFIQ-7）]、性生活质量、压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）和盆底器官脱垂（pelvic organ prolapse，

POP）发生情况。结果：产后6周剖宫产组Oxford骨盆底肌力强度评分比阴道分娩组高，PFIQ-7问卷评分比阴道

分娩组低，差异有统计学意义（P<0.05）。产后24周剖宫产组Oxford骨盆底肌力强度评分比阴道分娩组高，PFIQ-

7问卷评分比阴道分娩组低，但差异无统计学意义（P＞0.05）。剖宫产组SUI、POP发生率均比阴道分娩组低，差异

有统计学意义（P<0.05）。剖宫产组产后6周女性性生活质量问卷各维度评分均比阴道分娩组高，差异均有统计学

意义（P<0.05）；剖宫产组产后24周女性性生活质量问卷各维度评分均比阴道分娩组高，但差异不明显（P＞0.05）。

结论：与阴道分娩相比，剖宫产对再生育者产后近期盆底功能及性生活质量的影响较小，但随着时间推移，差异逐

渐减小，临床应慎重选择分娩方式。

关键词：剖宫产；阴道分娩；再生育者；盆底功能；性生活质量

中图分类号：R719.9 文献标识码：B 文章编号：2095-512X（2020）06-0652-04

梁 喜，崔 琪，李 莹，朱云龙，杨淳玮

收稿日期：2020-07-16；修回日期：2020-11-18

基金项目：江苏无锡市卫生计生委项目（MS201621）

作者简介：梁喜（1975-），男，无锡市妇幼保健院功能科副主任医师。

分娩是多数女性必经的生理过程，分为剖宫产

和阴道分娩两种方式，阴道分娩是一种自然分娩方

式，胎儿经阴道分娩出体外，剖宫产则是妇产科重

要手术，胎儿经腹切开子宫取出[1]。两种方式均会

对女性盆底组织结构造成较大影响，使其组织结构

发生变化，严重者导致压力性尿失禁（stress urinary

incontinence，SUI）、盆底器官脱垂（pelvic organ pro-

lapse，POP）等疾病，甚至对性功能造成不利影响，降

低性生活质量，但不同的分娩方式的影响程度不

同[2]。近年来，剖宫产的比例逐渐上升，部分产妇盲

目选用剖宫产进行分娩，但有研究指出，剖宫产对

于盆底功能和性功能的影响只是暂时的[3]。目前针

对两种分娩方式对于再生育者的研究较少，基于

此，本研究通过将130例产妇按分娩方式不同分为

两组，比较剖宫产与经阴道分娩对再生育者产后近

期盆底功能及性生活质量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017-02~2019-02在我院妇产科进

行分娩的130例产妇临床资料，根据分娩方式的不

同分为阴道分娩组（65例）和剖宫产组（65例）。其

中阴道分娩组年龄 22～34 岁，平均年龄（28.39±

3.49）岁；孕周 37～42 周，平均（40.45±0.65）周；

BMI 21.57～28.76kg/m2，平均（24.31±1.85）kg/m2。

剖宫产组年龄22～35岁，平均年龄（28.56±3.52）

岁；孕周 37～42 周，平均（40.26±0.62）周；BMI

21.44～28.73kg/m2，平均（24.37±1.80）kg/m2。两组

产妇一般资料比较，差异不明显（P>0.05），可对比。

所有的资料翻阅均获得产妇或家属的同意，且本研

究符合医学伦理委员会制定的相关标准。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：经产妇；单胎妊娠；足月产妇；文

化程度大专及以上；夫妻双方均无性功能障碍者；

临床资料完整；（2）排除标准：合并妊娠期高血压等

妊娠期疾病者；盆底功能异常者；既往精神疾病史；
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文盲；产后心理疾病者。

1.3 观察指标

（1）盆底功能：产后6周、产后24周两组产妇盆

底功能通过Oxford盆底肌力强度和盆底障碍影响

简易问卷 7（pelvic floor impact questionnaire，PFIQ-

7）进行评估，其中Oxford骨盆底肌力强度分值0-5

分，分值与肌力强度呈正相关，≥4分则表明肌力正

常；PFIQ-7问卷包含膀胱、阴道、肠道三个方面，分

值0～300分，分值与盆底功能呈负相关；（2）SUI、

POP 发生情况：比较两组产妇产后 SUI、POP 发生

率；（3）性生活质量；通过女性性生活质量问卷对两

组产妇产后6周、产后24周性生活质量进行评估，

分为6个维度，即性欲、性唤醒、阴道润滑、性交疼

痛、性高潮、性满意度，分值为0～100分，分值与性

生活质量呈正相关[4]。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行数据处理，计量资料以

x±s表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采

用χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 盆底功能

产后6周剖宫产组Oxford骨盆底肌力强度评分

比阴道分娩组高，PFIQ-7问卷评分比阴道分娩组

低，差异有统计学意义（P<0.05）。产后24周剖宫产

组Oxford 骨盆底肌力强度评分比阴道分娩组高，

PFIQ-7问卷评分比阴道分娩组低，但差异无统计学

意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 SUI、POP发生情况

剖宫产组SUI、POP发生率均比阴道分娩组低，

差异有统计学意义（P<0.05）（见表2）。

组别

阴道分娩组(n=65)

剖宫产组(n=65)

t

P

盆底肌力强度评分

产后6周

2.78±0.23

2.91±0.25

3.085

0.003

产后24周

3.99±0.39

4.05±0.42

0.844

0.400

PFIQ-7问卷评分

产后6周

182.40±20.41

170.39±17.64

3.589

0.001

产后24周

123.72±15.10

119.23±14.58

1.725

0.087

2.3 性生活质量

剖宫产组产后6周女性性生活质量问卷各维度

评分均比阴道分娩组高，差异均有统计学意义（P<
0.05）；剖宫产组产后24周女性性生活质量问卷各

维度评分均比阴道分娩组高，但差异不明显（P＞
0.05）（见表3）。

3 讨论

随着人们生活水平的提高，对于女性产后恢复

的关注度也随之增高，如何选择适合的分娩方式，

减少对盆底组织及性生活质量的影响，成为了临床

关注热点问题。产妇产后性生活质量与多种因素

有关，盆底组织改变是其中一个影响因素，在妊娠

过程中，产妇子宫体积、重量不断增大，子宫状态发

生改变，长期压迫盆底组织，使其松弛，引发SUI、

POP等疾病[5，6]。另外盆底组织结构变化可能对盆

腔血管的营养供应造成阻碍，进而导致性功能障

碍，性生活质量下降，对产妇产后生活造成严重不

利影响[7]。为尽可能减少分娩后对盆底功能及性生

组别

阴道分娩组(n=65)

剖宫产组(n=65)

χ2

P

SUI

13（20.00）

5（7.69）

4.127

0.042

POP

15（23.08）

6（9.23）

4.600

0.032

表1 两组产后6周、产后24周盆底功能指标对比（x±s，分）

表2 两组产后SUI、POP发生情况对比（n，%）
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活质量的影响，分娩方式的选择就需格外慎重。

妊娠和阴道分娩均可能导致盆底组织受损，对

盆底功能造成不利影响，引发SUI、POP等盆底障碍

疾病，对产妇产后生活造成不利影响[8]。阴道分娩

过程中，随着胎头下降，盆底组织肌肉不断扩张，极

易造成缺血、破裂现象，使肌肉弹性下降，无法起到

支撑作用，导致阴道松弛，进而对盆腔器官位置及

解剖结构造成影响，引发盆底功能障碍疾病[9]。在

妊娠过程中，则是由于子宫不断增大，导致膀胱尿

道位置受挤压，呈漏斗状，易引发排尿障碍；同时盆

底组织过度牵拉造成盆底损伤，对控尿机制造成一

定损伤，也可能使尿道关闭功能异常[10]。本研究结

果显示，产后6周及产后24周剖宫产组盆底肌力强

度评分均比阴道分娩组高，PFIQ-7问卷评分均比阴

道分娩组低，剖宫产组SUI、POP发生率均比阴道分

娩组低，表明剖宫产对再生育者产后近期盆底功能

的影响较小。究其原因在于，剖宫产经腹部分娩，

可避免阴道分娩中胎儿对盆底组织的过度牵拉，减

少对盆底组织造成的损伤，产后的恢复较好，因此

SUI、POP 等盆底功能障碍疾病的发生风险较

低[11，12]。

由于我国女性较传统，对于产妇产后性功能、

性生活质量下降的问题常常选择忽视，但其与夫妻

关系具有密切联系，因此，针对产妇产后性生活质

量的研究就显得十分必要[13，14]。本研究结果显示，

剖宫产组产后6周女性性生活质量问卷各维度评分

均比阴道分娩组高，剖宫产组产后24周女性性生活

质量问卷各维度评分与阴道分娩组差异不明显，表

明与阴道分娩相比，剖宫产对再生育者产后性生活

质量的影响较小，但随着时间推移，差异逐渐减

小。究其原因在于，阴道分娩过程中阴道过度扩

张，致使其松弛，对性交的满意度造成不良影响；另

外外阴、阴道在阴道分娩过程中造成的撕裂短时间

内无法完全痊愈，造成性交疼痛，且在一定程度上

降低阴部的敏感性[15]。但女性性功能、性生活质量

主要取决于会阴部的完整性，阴道分娩或剖宫产对

会阴的完整性均无法造成损伤，因此，待阴道分娩

后盆底组织损伤恢复后，两组性生活质量无明显差

异。

综上所述，与阴道分娩相比，剖宫产对再生育

者产后近期盆底功能及性生活质量的影响较小，但

随着时间推移，差异逐渐减小，临床应慎重选择分

娩方式。
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