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阴道全封闭术治疗老年女性盆腔器官脱垂的疗效
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【摘　 要】 　 目的　 分析老年女性盆腔器官脱垂( POP)患者实施阴道全封闭术的临床疗效及安全性。 方法　 选取 2012 年 1
月至 2018 年 1 月在佛山市妇幼保健院妇科住院治疗、盆腔器官脱垂分期法(POP-Q)评定为Ⅲ~ Ⅳ期、并接受阴道全封闭术治

疗的 78 例老年 POP 患者。 所有患者治疗后进行 1 年随访观察,记录术前和术后 POP-Q 分期情况。 分析患者盆腔症状及患者

满意度情况。 采用盆底功能障碍量表(PFDI-20)[包括尿失禁困扰量表(UDI-6)、结-直肠肛门困扰量表( CRADI-8)、盆腔脏器

脱垂量表(POPDI-6)]及盆底功能障碍影响量表(PFIQ-7)对患者术前和术后生活质量进行评价。 采用 χ2 检验对手术前后患

者的盆腔器官脱垂症状等进行比较;采用 t 检验对患者手术前后的生活质量评分结果进行比较。 结果 　 1 例患者术后复发

(≥Ⅱ期),总体疗效为 98. 71%(≤Ⅰ期)。 POP 患者外阴肿物脱出、盆腔坠胀感、尿频尿急症状、排尿困难、压力性尿失禁、排
便困难等盆腔器官脱垂症状术后较术前明显减少,差异有统计学意义(P< 0. 05);患者术后主观满意度为 100%。 PFDI-20
(UDI-6、CARDI-8、POPDI-6)和 PFIQ-7 量表评分术后较术前明显降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 对老年 POP 患者

实施阴道全封闭术可显著降低患者的 POP-Q 分期及改善盆腔症状,术后患者满意度高,生活质量提高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

total
 

colpocleisis
 

in
 

treatment
 

of
 

elderly
 

women
 

with
 

pelvic
 

organ
 

prolapse
 

(POP).
  

Methods　 A
 

total
 

of
 

78
 

elderly
 

women
 

with
 

POP
 

quantification
 

(POP-Q)
 

stage
 

of
 

Ⅲ-Ⅳ
 

undergoing
 

total
 

colpocleisis
 

in
 

gynecologic
 

department
 

of
 

Foshan
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year,
 

and
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

POP-Q
 

stages,
 

pelvic
 

symptoms
 

and
 

satisfaction
 

were
 

recorded
 

and
 

analyzed.
 

Preoperative
 

and
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

evaluated
 

using
 

the
 

pelvic
 

floor
 

distress
 

inventory
 

short
 

form-20
 

(PFDI-20)
 

[ including
 

urinary
 

distress
 

inventory-6
 

( UDI-6),
 

colorectal-anal
 

distress
 

inventory-8
 

( CRADI-8),
 

pelvic
 

organ
 

prolapse
 

distress
 

inventory-6
 

(POPDI-6)]
 

and
 

pelvic
 

floor
 

impact
 

questionnaire-7
 

(PFIQ-7).
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

POP
 

symptoms,
 

and
 

student′s
 

t
 

test
 

was
 

applied
 

to
 

compare
 

the
 

life
 

quality
 

between
 

preoperation
 

and
 

post-
operation.

  

Results　 The
 

overall
 

efficacy
 

was
 

98. 71%
 

(≤stage
 

Ⅰ),
 

and
 

1
 

case
 

experienced
 

recurrence
 

(≥stage
 

Ⅱ).
 

POP
 

symptoms,
 

such
 

as
 

vulvar
 

mass
 

prolapse,
 

pelvic
 

distension,
 

frequent
 

urination
 

and
 

urgent
 

to
 

urinate,
 

dysuria,
 

stress
 

urinary
 

incontinence,
 

and
 

defecation
 

difficulty
 

were
 

significantly
 

reduced
 

postoperation
 

(P<0. 05).
 

The
 

subjective
 

satisfaction
 

was
 

100%.
 

The
 

points
 

of
 

PFDI-20
 

(UDI-6,
 

CRADI-8,
 

POPDI-6)
 

and
 

PFIQ-7
 

preoperatively
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

preoperatively,
 

with
 

statistical
 

differences
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Total
 

colpocleisis
 

can
 

significantly
 

decrease
 

the
 

POP-Q
 

stage
 

and
 

pelvic
 

symptoms,
 

and
 

obtain
 

postoperative
 

satisfaction
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

POP
 

patients.
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　 　 女性盆腔器官脱垂(pelvic
 

organ
 

prolapse,POP)
是老年妇女的一种常见疾病,发病率随年龄的增长

而增加,患病率达 30% ~ 50%。 POP 是由于盆底支

持组织的损伤或解剖结构薄弱引起盆腔脏器突出,
表现为排尿排便困难和尿道刺激症状,严重影响了

患者生活质量[1-5] 。 以往主要通过阴道或腹腔镜路
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径修复盆腔解剖的自体组织或基于补片的盆底重建

术进行治疗,但复发率高且并发症多[2,6] 。 对于重

度子宫脱垂、不能承受大范围手术且无性功能需求

的老年妇女,可采用阴道全封闭术。 阴道全封闭术

具有术后复发率低、手术风险小、疗效显著及远期生

活质量明显改善的优势[1,2,5,7] 。 本研究通过对实施

阴道全封闭术的老年 POP 患者治疗后的疗效及生

活质量分析,为 POP 患者治疗提供重要的临床

证据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2012 年 1 月至 2018 年 1 月在佛山市妇幼

保健院妇科住院治疗的 78 例老年 POP 患者为研

究对象。 纳入标准:(1)年龄≥70 岁;(2)盆腔器官

脱垂分期法 ( pelvic
 

organ
 

prolapse
 

quantification,
POP-Q)临床分期为Ⅲ ~ Ⅳ期;(3)存在重度盆腔器

官脱垂,经保守治疗无效;(4) 不能承受盆底重建

术;(5)无性生活需求。 排除标准:(1)有阴道性生

活需求;(2) 存在阴道感染、子宫及子宫颈恶性肿

瘤,伴有严重内科或基础疾病无法耐受麻醉及手术

者。 所有患者均予以阴道全封闭术,术后随访 1 年。
本研究通过了佛山市妇幼保健院伦理委员会审查

批准。
1. 2　 阴道全封闭术

　 　 采用腰硬联合麻醉方式,在阴道前后壁黏膜下

注射生理盐水形成水垫,以便紧贴阴道黏膜进行阴

道前后壁黏膜分离,尽量多地保留直肠前筋膜及膀

胱。 将阴道前壁黏膜剥离距处女膜 2 ~ 3 cm 处,膨出

的直肠筋膜及膀胱采用荷包缝合,采用“ U”形缝合

法缝合两侧肛提肌 1 ~ 2 针,最后采用连续锁边缝合

法对阴道前后壁黏膜进行封闭。
1. 3　 观察指标及疗效标准

1. 3. 1　 观察指标 　 (1) 记录手术时间、术中出血

量、住院天数及并发症情况;(2) POP-Q 分期,根据

美国妇产科学院盆腔器官脱垂临床实践指南(2009
年)分为 0 ~ Ⅳ期[8] ; ( 3) 盆底功能障碍量表 - 20
(pelvic

 

floor
 

distress
 

inventory
 

short
 

form-20,PFDI-20),
以及其 3 个分量表:尿失禁困扰量表 - 6 ( urinary

 

distress
 

inventory-6,UDI-6)、结直肠肛门困扰量表-8
(colorectal-anal

 

distress
 

inventory-8, CRADI-8) 和盆

腔脏器脱垂量表 - 6 ( pelvic
 

organ
 

prolapse
 

distress
 

inventory-6,POPDI-6)。 各分量表分别为 6、8 和 6 个

题目,每个题目评分为 0 ~ 4 分,分值越高,对生活质

量影响越大[5,9] ; ( 4) 盆底功能障碍影响量表 - 7
(pelvic

 

floor
 

impact
 

questionnaire-7,PFIQ-7),得分越

高,患者生活质量越差。 随访方式包括电话随访及

门诊、住院调查,量表评估于术后 1 年进行。
1. 3. 2 　 手术成功标准 　 盆腔最低点在处女膜上

1 cm(POP-Q≤Ⅰ期);主观满意度评价,根据患者对

手术满意度分为非常满意、满意和不满意 3 个等级,
满意度为非常满意和满意的患者占总例数的比例。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据的统计学分析,
计数资料用例数(百分率) 表示,组间比较采用 χ2

检验;计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比

较采用 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者基线资料

　 　 78 例患者均行阴道全封闭术+会阴裂伤修补

术,10 例术前已切除子宫,68 例术前有子宫者先行

阴式全子宫切除,23 例患者术中同行单 / 双侧附件切

除术,10 例合并压力性尿失禁者术中同时行尿道后

韧带折叠术。 患者年龄(75. 20±4. 23)岁,体质量指

数(25. 26± 3. 48) kg / m2,孕次(3. 58 ± 1. 53) 次,产次

(2. 83±1. 36)次,手术时间(105. 41±21. 82)min,出血

量(85. 21±21. 25)ml,住院天数(10. 21±4. 51)d。
2. 2　 患者术前和术后 POP-Q 分期情况

　 　
    

术前Ⅲ期患者 27 例(34. 62%),Ⅳ期患者 51
例(65. 38%);术后 0 期患者 75 例(96. 15%),Ⅰ期

患者 2 例(2. 56%),Ⅱ期患者 1 例(1. 29%),术后疗

效高达 98. 71%(≤Ⅰ期)。
2. 3　 患者术前和术后盆腔器官脱垂症状、术后满意

度及并发症情况

　 　 与术前相比,患者术后外阴肿物脱出、盆腔坠

胀感、尿频尿急症状、排尿困难、压力性尿失禁、排
便困难等盆腔器官脱垂症状明显降低,差异有统

计学意义 (P < 0. 05;表 1) 。 患者术后满意度为

100%(非常满意+满意) ,术后未出现膀胱尿道损

伤、盆腔脓肿、肠梗阻、下肢静脉栓塞、术后尿潴留

等并发症。
2. 4　 患者术前和术后生活质量比较

　 　 患者术后 PFDI-20、 UDI-6、 CRADI-8、 POPDI-6
和 PFIQ-7 量表评分均较术前明显降低,差异有统计

学意义(均 P<0. 05;表 2)。
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表 1　 患者术前和术后盆腔器官脱垂症状比较

Table
 

1　 Comparision
 

of
 

POP
 

symptoms
 

in
 

elderly
 

patients
 

between
 

preoperation
 

and
 

postoperation [n= 78,n(%)]
 

Symptom Preoperation Postoperation χ2 P
 

value

Vulvar
 

mass
 

prolapse 78(100. 00) 2(2. 56) 143. 200
 

0. 001

Pelvic
 

distension 49(62. 82) 4(5. 12) 55. 324
 

0. 001

Frequent
 

urination
 

and
 

urgent
 

to
 

urinate 45(57. 69) 4(5. 12) 47. 606
 

0. 001

Dysuria 50(64. 10) 5(6. 41) 56. 868
 

0. 001

Stress
 

urinary
 

incontinence 10(12. 82) 2(2. 56) 4. 424 0. 035

Defecation
 

difficulty
 

38(48. 72) 4(5. 12) 35. 481
 

0. 001

POP:pelvic
 

organ
 

prolapse

表 2　 患者术前和术后生活质量比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

life
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

between
 

preoperation
 

and
 

postoperation (n= 78,
 

points,
 

􀭰x±s)

Item Preoperation Postoperation t P
 

value

PFDI-20 64. 54±27. 51 22. 55±10. 23 12. 635 <0. 001

　 UDI-6 26. 88±16. 87 9. 57±6. 18 8. 509 <0. 001

　 CRADI-8 9. 34±6. 12 3. 14±3. 05 8. 008 <0. 001

　 POPDI-6 31. 28±12. 33 10. 15±6. 29　 13. 482 <0. 001

PFIQ-7 24. 91±9. 42　 4. 75±4. 23 9. 418 <0. 001

PFDI:
 

pelvic
 

floor
 

distress
 

inventory
 

short
 

form;
 

UDI:
 

urinary
 

distress
 

inventory;
 

CRADI:
 

colorectal-anal
 

distress
 

inventory;POPDI:
 

pelvic
 

organ
 

pro-
lapse

 

distress
 

inventory;
 

PFIQ:
 

pelvic
 

floor
 

impact
 

questionnaire.

3　 讨　 论

　 　 POP 是女性盆腔器官(膀胱、肠、子宫等)在腹

压升高等情况下出现下降移位,导致阴道、子宫内

容物膨出,常表现为盆腔坠胀感、排尿排便困难等

症状[9,10] 。 研究表明[11,12] ,盆底结缔组织的成纤

维细胞骨架蛋白、细胞外基质及易感基因等生物

学因素及高龄、多胎妊娠、慢性腹压增高、高血压、
糖尿病等多因素参与了 POP 的发病。 POP 患者大

多采用外科手术治疗,包括盆腔重建术及阴道封

闭术,但阴道盆腔重建术,术后复发率较高[6,10,13] 。
与盆腔重建术相比,对无保留阴道性功能需求的

老年患者,阴道封闭术具有创伤小、出血量少、治
疗效果显著、术后复发率及并发症发生率低的

优势[10,13,14] 。
阴道全封闭术是切除全部阴道后壁黏膜,将阴

道进行全部封闭。 阴道全封闭术患者保留子宫可能

会存在宫颈病变不易筛查、宫腔积液、感染等问题,
因此进行阴道全封闭术式一般需要切除子宫。 本研

究通过对无性生活需求的 POP-QⅢ~ Ⅳ期患者行阴

道全封闭术治疗,随访观察 1 年,仅 1 例患者复发

(Ⅱ期),总体疗效高,患者手术满意度高,术后盆腔

器官脱垂症状明显缓解,且术后未出现膀胱尿道损

伤、盆腔脓肿、肠梗阻、下肢静脉栓塞、术后尿潴留等

并发症,与以往的研究一致[5,10] 。 由此可见,阴道全

封闭术对 POP 患者疗效显著,患者满意度高,对临

床治疗具有重要的意义。
本研究中,阴道封闭术虽然可明显改善患者的

尿道刺激症状,但仍有少部分患者存在尿道症状,可
能与解剖结构、雌激素水平和膀胱逼尿肌功能有

关[5] 。 以往研究表明[9,10,15] ,阴道封闭术患者存在

术后复发,其原因可能与本身组织薄弱、长期大量体

力活动及存在腹压增加的基础性疾病有关,本研究

中有 1 例Ⅱ期复发患者,追问病史与以上原因有关。
因此,阴道封闭术后患者应加强宣教,尽早治疗慢性

咳嗽或便秘等增加腹压的疾病,术后多休息,尽量减

少体力活动。 POP 虽然并不会危及生命,但严重影

响患者的生活质量[5,9,16] 。 本研究中,治疗后患者生

活质量和社会功能明显改善。 另外,今后需要扩大

样本量进一步评价阴道全封闭术对 POP 患者神经

心理因素的影响,并探讨阴道全封闭术与部分封闭

术的疗效,为提高患者生活质量提供精准的治疗

方向。
综上所述,通过 POP 分期、术后盆腔症状改善

情况、患者满意度、并发症及术后生活质量量表评

估,表明阴道全封闭术能够有效治疗 POP,使盆腔

症状明显减轻,提高了患者生存质量,值得临床进一

步推广应用。
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