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盆腔脏器脱垂（ＰＯＰ）属盆底支持组织薄弱，造成盆
腔器官下降移位引发器官位置及功能异常疾病犤１犦，以外

阴部块物脱出子宫等为主要症状，伴或不伴有排尿、排

便异常，外阴部出血、炎症等，影响患者的生活质量犤２－３犦。

目前对于重度ＰＯＰ患者的治疗，临床以手术为主，其中
腹腔镜高位骶韧带悬吊术因创伤性小、效果好等优点已

成为主要治疗方式犤４犦。但通过外科手术修补盆底缺陷，

实现结构重建后，盆底各项功能仍未完全恢复，术后复

·临床研究·
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补中益气颗粒联合盆底康复训练治疗盆腔脏器脱垂临床评价

李 娜 １，孙 然 １李宏杰 １△，程艳方 １，张新荣 １，张 骄 ２

（１．华北医疗健康集团峰峰总医院，河北 邯郸 ０５６２００； ２．河北省邯郸市妇幼保健院，河北 邯郸 ０５６００１）
摘要：目的 探讨补中益气颗粒联合盆底康复训练治疗盆腔脏器脱垂的临床疗效。方法 选取华北医疗健康集团峰峰总医院２０１８年至

２０１９年收治的盆腔脏器脱垂患者１０２例，随机分为观察组和对照组，各５１例。两组患者均予腹腔镜高位骶韧带悬吊术，并在术后给予
盆底康复训练干预；观察组患者加服补中益气颗粒。结果 治疗后，观察组患者的盆腔脏器脱垂症状评分（ＰＯＰ－ＳＳ）、国际尿失禁咨询
委员会问卷（ＩＣＩＱ－ＳＦ）评分及基质金属蛋白酶 ２（ＭＭＰ－２）水平均显著低于对照组，盆膈裂孔面积（ＬＨＳ）和肛提肌尿道间隙（ＬＵＧ）均
显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）；盆底肌力评分、转化生长因子 β１（ＴＧＦ－β１）、胰岛素样生长因子 １（ＩＧＦ－１）水平均显著高于对照组，肛提
肌厚度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后复发率显著低于对照组，性生活质量改善率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间观察
组与对照组不良反应发生率相当（１３．７３％比７．８４％，Ｐ＞０．０５）。结论 补中益气颗粒联合盆底康复训练治疗盆腔脏器脱垂，能改善患

者的相关症状评分，提高生活质量和性生活质量，降低术后复发率，改善血清学指标。

关键词：盆腔脏器脱垂；腹腔镜高位骶韧带悬吊术；盆底康复训练；补中益气颗粒；盆底肌力；症状评分
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．０２±８．７６
４０．８７±８．３５
０．６７９
０．４９９

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．９２±２．４５
２２．４１±２．５１
１．０３８
０．３０２

单次

３９
３４

多次

１２
１７

Ⅱ期

３０
３５

Ⅲ期

２１
１６

发率较高犤４犦。有必要在术后给予相应的辅助干预措施，

以保证预后效果。盆底康复技术是一项针对 ＰＯＰ术后
患者实施的物理康复训练手段，已在临床广泛应用，但

仅为物理干预手段，效果一般犤５犦。中医通过辨证论治、发

挥整体观念，对 ＰＯＰ等难治性疾病有众多治疗手段犤６犦。

本研究中观察了补中益气颗粒联合盆底康复训练治疗

ＰＯＰ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会妇产科学分会妇科盆底

学组制定的《盆腔器官脱垂的中国诊治指南》中的诊断

标准犤７犦并确诊；具有手术治疗指征，并采用腹腔镜高位

骶韧带悬吊术治疗；对本研究康复治疗方式能耐受，对

拟用药物无过敏反应；精神状态、认知功能良好，能配合

治疗。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中伦理学要求，

患者签署知情同意书。

排除标准：并发其他妇科疾病；手术禁忌证；严重

心、肝、肾功能不全；基础资料、临床资料不完整。

脱落／剔除标准：中途自愿退出本研究；随访期间失访。
病例选择与分组：选取华北医疗健康集团峰峰总医

院２０１８年至２０１９年收治的盆腔脏器脱垂患者１０２例，
随机分为观察组和对照组，各 ５１例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详
见表１。

１．２ 方法

两组患者均予腹腔镜高位骶韧带悬吊术，并在术后

给予盆底康复训练干预，于术后第２天即予盆底康复技
术干预。干预措施：１）由专业的康复理疗师指导患者进
行盆底肌训练，患者进行有节律的阴道收缩和放松运

动，同时进行缩臀提肛运动，并保持腹部肌肉处于放松

状态；操作时理疗师戴无菌手套，将食指和中指深入阴

道中，手指感觉有压力包绕时即为盆底肌肌群正常收

缩；每次肌群收缩时间 ３～５ｓ后放松 １０～１５ｓ，然后循
序重复，训练时间视患者耐受度调整５～２０ｍｉｎ，呈逐渐
加量趋势。２）指导患者规律排尿，为患者制订排尿日志，
鼓励其定时排尿。在训练患者恢复逼尿肌功能的同时对

其盆底肌功能进行锻炼。３）采用ＰＨＥＮＩＸＵＳＢ４型多功
能盆腔康复治疗仪（法国杉山公司）进行盆底康复治疗，

频率２０～１００ＭＨｚ，每日１次，每次１５～３０ｍｉｎ，刺激频
率由低到高逐步增强，以有刺激感、无痛感为准，连续治

疗至患者出院犤８犦。观察组患者加用补中益气颗粒（北京汉典

制药有限公司，国药准字Ｚ２００４０１２０，规格为每袋３ｇ），
温水冲服，每日２次，每次１袋。
１．３ 观察指标

采用盆腔脏器脱垂症状评分（ＰＯＰ－ＳＳ）量表评估
患者盆腔脏器脱垂程度，该量表包括脏器下坠、站立时

疼痛感、腰背部不适感、站立时腹痛、用力排空膀胱、膀胱

未排空感、肠道未排空感等７项内容，每项评分０～４分，
分值越高表明脱垂程度越严重，满分２８分。采用国际尿
失禁咨询委员会问卷（ＩＣＩＱ－ＳＦ）评分量表评估患者尿
失禁程度，包括漏尿频率、漏尿量、尿失禁对生活质量的

影响、尿失禁自我诊断的原因等４项，每项评分０～５分，
满分２０分，分值越高表明失禁程度越严重。评估患者盆
腔肌力，评定０～５分，０分为无肌力收缩感，５分为阴道
肌肉完全收缩并能持续５ｓ以上，分值越高表明盆腔肌
力越强。采用 Ｘ－Ｃｌａｓｓ彩色多普勒超声诊断仪（德国西
门子公司）对患者的盆腔、会阴部进行超声探查，计算、

测量患者的盆膈裂孔面积（ＬＨＳ）、肛提肌尿道间隙
（ＬＵＧ）、肛提肌厚度。采集术前、术后１个月时患者的空
腹静脉血约３ｍＬ，离心，分离得血清，采用酶联免疫吸附
法，以Ａｎｔｈｏｓ２２０型多功能酶标仪（美国ＢｉｏｃｈｒｏｍＡｎｔｈｏｓ
公司）检测血清学指标水平，包括转化生长因子 β１
（ＴＧＦ－β１）、胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ－１）、基质金属蛋
白酶２（ＭＭＰ－２），试剂盒均购于德国艾博抗公司，按仪
器操作规程、试剂盒说明书进行操作。术后随访６个月，
计算 ６个月内盆腔脏器脱垂的复发率和性生活质量改
善率。观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

手术是治疗 ＰＯＰ最有效的方式，其中腹腔镜高位
骶韧带悬吊术具有微创程度高、创伤性小等优势，即将

子宫进行全切处理，钳夹、结扎子宫动脉，然后对阴道前

后壁突出膨起部分进行黏膜分离切除牗即作阴道前后壁
修补牘。患者在接受手术治疗后 ＰＯＰ症状会迅速缓解，
但由于阴道黏膜分离切除，可能会进一步使盆底组织薄

弱、缺损，造成ＰＯＰ复发。患者术后开展盆底康复训练，

分娩次数（例） 分期（例）

１．２０５
０．２７２

１．０６０
０．３０３

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１７．２８±３．４８
１７．８９±３．５２
０．８８０
０．３８１

治疗后

６．７２±１．９６

８．５６±２．４５

４．１８８
０．０００

治疗前

１５．２７±３．９３
１５．６３±４．０２
０．４５７
０．６４８

治疗后

５．１７±１．８９

７．０４±２．２５

４．５４５
０．０００

治疗前

１．７８±０．５２
１．９０±０．５６
１．１２１
０．２６５

治疗后

３．６７±０．７８

３．０１±０．８２

４．１６５
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２９．３１±５．３７
２９．９３±５．２５
０．５９０
０．５５７

治疗后

１７．１３±３．４１

２０．３０±３．６７

４．５１９
０．０００

治疗前

３．１６±０．７９
３．５１±０．８３
１．５５８
０．１２２

治疗后

２．５０±０．６７

２．９１±０．７８

２．８４８
０．００５

治疗前

０．６２±０．２１
０．５８±０．１９
１．００９
０．３１６

治疗后

０．９７±０．２０

０．８４±０．１８

３．４５０
０．００１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６７．３２±７．９８
６８．１６±７．０９
０．５６２
０．５７５

治疗后

９８．１２±１０．２６

９０．３５±９．７９

３．９１３
０．０００

治疗前

１８．９０±４．１７
１９．５５±４．６３
０．７４５
０．４５８

治疗后

４２．３８±７．２２

３７．１９±６．８８

３．７１６
０．０００

治疗前

５７．２８±６．４５
５６．０９±６．１９
０．９５１
０．３４４

治疗后

２２．３８±４．２１

２７．０４±４．５８

５．３４９
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

复发

３（５．８８）

１０（１９．６１）

４．３２０
０．０３８

性生活改善

４８（９４．１２）

４０（７８．４３）

５．２９９
０．０２１

ＰＯＰ－ＳＳ评分 ＩＣＩＱ－ＳＦ评分 盆底肌力评分

ＬＨＳ（ｃｍ２） ＬＵＧ（ｃｍ） 肛提肌厚度（ｃｍ）

ＴＧＦ－β１（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＧＦ－１（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ－２（ｎｇ／Ｌ）

表２ 两组患者症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３、表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．

组别

表４ 两组患者血清学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

表３ 两组患者超声结果比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

组别

表５ 两组患者随访指标比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅｓ（％），ｎ＝５１犦

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．９２）

１（１．９６）

腹泻

２（３．９２）

１（１．９６）

皮疹

２（３．９２）

１（１．９６）

食欲降低

１（１．９６）

１（１．９６）

合计

７（１３．７３）

４（７．８４）

０．９１７
０．３３８
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可尽早恢复盆底肌的各项功能犤８犦。但盆底康复训练仅为

物理康复手段，并未从病机根本处发挥治疗作用。

中医将 ＰＯＰ归于“阴脱”“阴挺”范畴，是由于机体
气血亏虚、劳逸过度、多次生育等因素导致的气血损耗、

肾精亏虚、肾阳不足、脉络阻滞、中气下陷、升举无力、收

敛固涩而脱出犤９犦。因此，治疗应以补中益气、升阳举陷、

补气固表等为主要原则犤１０犦。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者的

ＰＯＰ－ＳＳ、ＩＣＩＱ－ＳＦ、盆底肌力评分均得到显著改善，表
明加用补中益气颗粒能改善 ＰＯＰ症状，提高术后生活
质量和盆底肌力。补中益气颗粒由炙黄芪、党参、炙甘

草、当归、白术、升麻、柴胡、陈皮、大枣等组方犤１１犦。方中

黄芪补益正气、益气健脾，党参、当归益气补血活血、养

血生津，白术利水消肿、健脾益气，升麻、柴胡、生姜升阳

举陷、疏泄气机、清热解毒，甘草、大枣补脾和胃、益气复

脉，调和诸药，诸药合用，共奏补中益气、扶正固本、补气

固脱之功效犤１２犦。ＰＯＰ患者耻骨直肠肌松弛会引起连接
部位与尿道间隙增宽，导致ＬＵＧ增大。盆底脏器的支持
结构受损后会引起 ＬＨＳ增大，是导致盆底脏器脱垂的
重要因素。盆腔脏器受损后会引起盆底肌韧带损伤，导

致肛提肌厚度降低。在超声影像学结果对比中，观察组

患者治疗后的 ＬＨＳ和 ＬＵＧ均低于对照组，肛提肌厚度
大于对照组，证实了加用补中益气颗粒能改善患者盆底

各项结构功能。ＴＧＦ－β１可有效调节胶原代谢，还可促
进胶原与纤维蛋白表达，抑制盆底肌组织细胞的分解。

ＩＧＦ－１是调节肌肉生长的重要因子，有助于机体的肌
力增加，恢复盆底肌张力。ＭＭＰ－２可降解盆底肌肉组
织细胞。在血清学指标对比中，观察组患者治疗后的

ＴＧＦ－β１和 ＩＧＦ－１水平均高于对照组，ＭＭＰ－２水平
低于对照组，从分子学角度证实了加用补中益气颗粒有

利于 ＰＯＰ的治疗。且观察组术后复发率低于对照组，性
生活质量改善率高于对照组，表明加用补中益气颗粒有

效避免了ＰＯＰ的复发，还能促进阴蒂附近组织的血运，延
缓组织衰老、松弛，通过改善女性阴道松弛而增加其敏感

性、刺激腺体分泌，从而有效改善患者的性生活质量犤１３犦。

观察组加用补中益气颗粒，未显著增加不良反应。

综上所述，补中益气颗粒联合盆底康复训练治疗

ＰＯＰ，能改善患者的相关症状评分，提高生活质量和性
生活质量，降低术后复发率，改善血清学指标。
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