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【摘　 要】 　 目的　 研究改良盆底重建术对老年重度盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）患者机体应激、盆底肌肌力及手术疗效的影响。
方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月上海市第一妇婴保健院收治的 １４６ 例以阴道前壁膨出为主、伴不同程度子宫脱垂及

阴道后壁膨出的老年患者为研究对象，根据术式不同，将其分为改良重建组（经阴道植入 ＴｉＬＯＯＰ 网片的改良盆底重建术，
ｎ＝ ８０）与对照组（阴式子宫切除联合阴道壁修补术，ｎ ＝ ６６）。 收集两组患者围术期指标，并于术后 １ ｄ 评估机体应激反应，
术后３ 个月评估盆底肌肌力，术后 １ 年评估盆腔器官脱垂定量分期（ＰＯＰ⁃Ｑ）各位点解剖学恢复情况，统计术后 ３ 个月、６ 个月、
１ 年治愈率及术后并发症情况。 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行数据分析。 根据数据类型，组间比较分别采用独立样本 ｔ 检验、配对

样本 ｔ 检验、χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 结果　 改良重建组患者手术时间、术后肛门排气时间、术后住院时间、术中出血量、
术后 ４８ ｈ 疼痛数字评分量表（ＮＲＳ）评分均低于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组术后 １ ｄ 外周血糖皮质激素（Ｃｓ）及促肾上腺皮质激

素（ＡＣＴＨ）水平均较同组治疗前上升，且改良重建组患者术后 １ ｄ 外周血 Ｃｓ 及 ＡＣＴＨ 水平均低于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组术

后 ３ 个月盆底肌静态张力、动态张力、收缩力及肌电位均较同组术前上升，且改良重建组患者术后 ３ 个月上述指标水平均高于

对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组术后 １ 年 ＰＯＰ⁃Ｑ 盆腔各位点解剖学位置均较术前明显改善，且改良重建组患者术后 １ 年各位点解

剖学位置均优于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后 ３ 个月治愈率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ８４５）；改良重建组术后 ６ 个月

及 １ 年治愈率均高于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术中均未发生盆腔器官损伤，术后各并发症发生率比较，差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 改良盆底重建术手术创伤小，机体应激反应小，能有效提高老年重度 ＰＯＰ 患者盆底肌肌力，恢复 ＰＯＰ⁃Ｑ
盆腔各位点解剖学位置，术后 １ 年疗效稳定。
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ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｎｏ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ａｌｌ Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｌｅｓｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ａｎｄ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＰＯＰ， ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＯＰ⁃Ｑ ｐｅｌｖｉｃ ｓｉｔｅｓ， ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｔａｂｌｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ａｇｅｄ； ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ； ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ； ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ｒｅｐａｉｒ； ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ； ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （２０Ｙ１１９０７１００）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｍａ Ｊｉａｈｕｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍａｊｈ８６９９＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， ＰＯＰ）是

中老年女性人群中常见的盆底功能障碍性疾病，其
中阴道前壁膨出是常见的脱垂部位，临床中有不少

阴道前壁膨出的患者同时伴有不同程度的子宫脱垂

及阴道后壁膨出，病情复杂，修复难度大［１］。 对于

无生育要求的老年中重度 ＰＯＰ 患者，常选用阴式子

宫切除联合阴道壁修补术进行治疗，但手术创伤大，
术后复发率较高［２］。 近年来有研究报道，与自体组

织修补术相比，采用经阴道植入网片的改良盆底重

建术治疗的患者，其术后器官脱垂复发率更低［３］。
随着植入网片材料的不断改进和完善，经阴道植入

网片具有更高的安全性及舒适性。 新型材料

ＴｉＬＯＯＰ 网片采用大孔径及高孔隙率设计，在传统

聚丙烯材料上添加钛涂层，生物相容性更高［４］。 但

目前关于经阴道植入 ＴｉＬＯＯＰ 网片治疗老年重度

ＰＯＰ 的研究较少。 基于此，本研究通过对比传统术

式及经阴道植入 ＴｉＬＯＯＰ 网片的改良盆底重建术在

治疗老年重度 ＰＯＰ 患者中的机体应激反应、手术疗

效及术后复发率，分析改良盆底重建术在临床上的

应用价值。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月上海市第一妇

婴保健院收治的 １４６ 例老年重度 ＰＯＰ 患者作为研

究对象，根据术式不同，将其分为改良重建组（经阴

道植入 ＴｉＬＯＯＰ 网片的改良盆底重建术，ｎ ＝ ８０）与

对照组（阴式子宫切除联合阴道壁修补术，ｎ ＝ ６６）。
本研究经上海市第一妇婴保健院伦理委员会批准

（伦理批号：２０２１０９ＦＹ－０１８），所有研究对象均签署

知情同意书。 研究符合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：年龄≥６０ 岁；参照盆腔器官脱垂定

量分期（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ，ＰＯＰ⁃Ｑ）诊
断为Ⅲ～Ⅳ度盆底器官脱垂；以阴道前壁膨出为主

（阴道前壁膨出Ⅲ～Ⅳ度），伴不同程度子宫脱垂及

阴道后壁膨出；符合《盆腔器官脱垂的中国诊治指

南（２０２０ 年版）》 ［５］ 中手术指征；患者自愿要求手

术，签署手术同意书。 排除标准：合并泌尿系统疾

病；合并恶性肿瘤、免疫系统及血液系统疾病；合并

其他严重妇科疾病；术前 ３ 个月内应用激素类药物

治疗；重要器官功能障碍；既往盆腔手术史、放化疗

史；精神心理障碍。

１．２　 方法

１．２．１　 阴式子宫切除联合阴道前后壁修补术 　 阴

式子宫切除：环形切开宫颈阴道交界处黏膜，打开子

宫膀胱腹膜反折与直肠腹膜反折，逐步钳分别夹断

双侧主韧带及子宫动静脉，从直肠子宫间隙牵出子

宫，处理双侧子宫圆韧带及卵巢固有韧带，经阴道取

出子宫。 阴道前后壁修补术：分别将主韧带与骶韧

带线尾相对打结，两侧输卵管线尾相对打结以加固

盆底，２ 号丝线横褥式缝合双侧膀胱及阴道筋膜，剪
除多余的阴道前壁，缝合膀胱阴道筋膜，联合扣锁阴

道前壁，１ 号可吸收缝线间断性缝合阴道黏膜，倒 Ｔ
字形缝合阴道后壁，最后对腹膜及阴道后壁切缘黏

膜中心点进行缝合。
１．２．２　 经阴道植入 ＴｉＬＯＯＰ 网片的改良盆底重建

术　 纵行切开阴道前壁全层，分离至膀胱间隙，双
侧至耻骨降支内侧，下端至坐骨棘水平。 通过穿刺

器械，经闭孔将网片两个浅支分别穿过左右前盆腔

耻骨宫颈韧带，两个深支穿过盆腔盆筋膜腱弓。 浅

支所对应的表体穿刺口在尿道外口与大腿根部交界
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处，深支对应表体穿刺口位于其外 １ ｃｍ 下 ２ ｃｍ 处。
调节网片吊带，使网片平铺于膀胱阴道间隙。 对于

子宫脱垂Ⅲ～Ⅳ度者进行右侧骶棘韧带固定术。
１．２．３　 术后处理 　 术后 ４８ ｈ 预防性给予抗生素治

疗，留置导尿管，５ ～ ８ ｄ 后拔除，拔除导尿管后超声

检查膀胱残尿情况，观察患者是否出现下肢不适或

阴道出血症状，以便及时进行对症治疗。
１２．４　 观察指标　 （１）围术期指标水平：手术时间、
术后肛门排气时间、术后住院时间、术中出血量、术
后 ４８ ｈ 疼痛数字分级评分法（ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＮＲＳ）评分、术后 ３ ｄ 内最高体温、导尿管留置时间。
（２）机体应激水平：于术前及术后 １ ｄ 采集患者外周

静脉血，采用放射免疫法（罗氏公司试剂盒）检测应

激激素，包括糖皮质激素（ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ，Ｃｓ）与促肾

上腺皮质激素（ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）
水平。 （３）手术前后盆底肌肌力：于术前及术后３ 个

月，采用 ＰＨＥＮＩＸ ＵＳＢ ８ 通道多功能神经电生理定

量诊断仿生治疗仪检测患者静态张力、动态张力、收
缩力及肌电位。 （４）盆腔各位点解剖学位置：于术

前及术后 １ 年，参照 ＰＯＰ⁃Ｑ 分度法［５］由同一位妇科

医师评估患者盆腔各位点解剖学恢复情况，指导患

者取膀胱截石位，屏气状态下测量 ６ 个指示点，包括

尿道膀胱沟处固定点 Ａａ、前壁最远脱垂点 Ｂａ、宫颈

或阴道残端最远点 Ｃ、后穹隆 ／宫骶韧带附着点 Ｄ、
直肠肛管交界处固定点 Ａｐ 及后壁最远脱垂点 Ｂｐ。
（５）治愈情况：于术后 ３ 个月、６ 个月及 １ 年，通过微

信及电话的方式提醒患者按照规定时间回院复诊，
为患者开放绿色复诊通道，保障复诊率，记录患者治

愈情况，ＰＯＰ⁃Ｑ 分度＜Ⅱ度即为治愈［５］。 （６）术后并

发症：包括术后疼痛、尿潴留、阴道出血及阴道壁网

片暴露等。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 采用

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验、Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检

验，符合正态分布与方差齐性要求的计量资料用均

值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ
检验，治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验；计数资料

用例数 （百分率） 表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者基线资料

　 　 两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５；表 １）。
表 １　 两组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝８０） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６６） ｔ ／ χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ６４．４９±３．４９ ６５．３１±４．４５ １．２４８ ０．２１４
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ２３．１９±２．７３ ２３．３５±３．０２ ０．３３６ ０．７３７
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） １６．３９±５．４３ １６．８４±５．１９ ０．５０９ ０．６１２
Ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ３．１６±０．８４ ２．９４±０．７１ １．６８８ ０．０９４
Ｇｒａｖｉｄｉｔｙ（ｔｉｍｅｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ３．１９±１．０７ ３．２３±１．１３ ０．２１９ ０．８２７
Ｐａｒｉｔｙ（ｔｉｍｅｓ， 􀭰ｘ±ｓ） １．６９±０．６４ １．６５±０．３９ ０．４４４ ０．６５８
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ３０（３７．５０） ２１（３１．８２） ０．５１４ ０．４７４
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ １７（２１．２５） １６（２４．２４） ０．１８５ ０．６６７
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ［ｎ（％）］ １０（１２．５０） ７（１０．６１） ０．１２６ ０．７２３
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ２１（２６．２５） ２２（３３．３３） ０．８７３ ０．３５０
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ｐｒｏｌａｐｓｅ ＰＯＰ⁃Ｑ ｇｒａｄｉｎｇ［ｎ（％）］ １．１３０ ０．２８８
　 Ⅲ ３９（４８．７５） ３８（５７．５８）
　 Ⅳ ４１（５１．２５） ２８（４２．４２）
Ｕｔｅｒｉｎｅ ｐｒｏｌａｐｓｅ ＰＯＰ⁃Ｑ ｇｒａｄｉｎｇ［ｎ（％）］ １．１６１ ０．７６２
　 Ⅰ ６（７．５０） ６（９．０９）
　 Ⅱ １６（２０．００） １０（１５．１５）
　 Ⅲ ４３（５３．７５） ４０（６０．６１）
　 Ⅳ １５（１８．７５） １０（１５．１５）
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ｐｒｏｌａｐｓｅ ＰＯＰ⁃Ｑ ｇｒａｄｉｎｇ［ｎ（％）］ １．７８６ ０．１８１
　 Ⅰ ５０（６２．５０） ３４（５１．５２）
　 Ⅱ ３０（３７．５０） ３２（４８．４８）
Ｖａｕｌｔ ｐｒｏｌａｐｓｅ ＰＯＰ⁃Ｑ ｇｒａｄｉｎｇ［ｎ（％）］ ０．９５６∗

　 ０ ７０（８７．５０） ５６（８４．８５）
　 Ⅰ ７（８．７５） ６（９．０９）
　 Ⅱ １（１．２５） １（１．５２）
　 Ⅲ １（１．２５） １（１．５２）
　 Ⅳ １（１．２５） ２（３．０３）

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＰＯＰ⁃Ｑ： ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ． ∗Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ ｅｘａｃｔ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ．
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２．２　 两组患者围术期指标

　 　 改良重建组患者手术时间、术后肛门排气时间、
术后住院时间、术中出血量、术后 ４８ ｈ 疼痛 ＮＲＳ 评

分均低于对照组，差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；其余指标比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５；表 ２）。
２．３　 两组患者手术应激水平

　 　 两组患者术后 １ｄ 外周血 Ｃｓ 及 ＡＣＴＨ 水平均较

同组治疗前上升，且改良重建组患者术后 １ ｄ 外周

血 Ｃｓ 及 ＡＣＴＨ 水平均低于对照组，差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ３）。
２．４　 两组患者盆底肌肌力

　 　 两组患者术后 ３ 个月盆底肌静态张力、动态张

力、收缩力及肌电位均较同组术前上升，且改良重建

组患者术后 ３ 个月以上指标水平均高于对照组，差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ４）。
２．５　 两组患者盆腔各位点解剖学恢复情况

　 　 随访 １ 年，两组均无失访病例。 两组患者术后１ 年

ＰＯＰ⁃Ｑ 盆腔各位点解剖学位置均较术前明显改善，

且改良重建组患者术后 １ 年各位点解剖学位置均优于

对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ５）。
２．６　 两组患者治愈率

　 　 两组患者术后 ３ 个月治愈率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；改良重建组术后 ６ 个月及 １ 年治愈率

均高于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ６）。
２．７　 两组患者术后并发症

　 　 两组患者术中均未发生盆腔器官损伤，顺利

完成手术。 住院期间改良重建组有 １ 例 （ １ ／ ８０，
１􀆰 ２５％）、对照组有 ２ 例（２ ／ ６６，３􀆰 ０３％）出现阴道出

血，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ８６６），所有

病例均自行好转；术后 ３ ｄ 内，改良重建组及对照

组排便 困 难 发 生 率 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

［（ ２􀆰 ５０％， ２ ／ ８０） 和 （ ３􀆰 ０３％， ２ ／ ６６）； χ２ ＝ ０􀆰 ０９９，
Ｐ＝ ０􀆰 ７５４］，经持续导尿与药物治疗后症状好转；
改良重建组有 ２ 例（２􀆰 ５０％）患者在术后 ３ 个月发

现阴道壁网片暴露，患者有不适感，回院复诊时经

阴道检查发现，剪除暴露网片后涂抹雌激素软膏

治愈。

表 ２　 两组患者围术期指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ
（ｍｌ）

Ｐａｉｎ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅ
ａｔ ４８ ｈ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ（ｐｏｉｎｔｓ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌ ｅｘｈａｕｓｔ
ｔｉｍｅ（ｄ）

Ｈｉｇｈｅｓｔ ｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｗｉｔｈｉｎ

３ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（℃）

Ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ
ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ（ｄ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ

（ｄ）
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ８０ ６７．７５±１３．０７ ９０．６３±１９．３３ ３．７９±０．８７ ３．４６±０．７３ ３７．７７±１．０３ ４．３９±１．４２ ５．２７±１．６４
Ｃｏｎｔｒｏｌ ６６ ９１．６３±１２．３９ １２３．１５±２０．６６ ５．６７±１．７９ ４．６９±０．６６ ３７．８２±１．０１ ４．４５±１．２９ ６．６７±１．３７
ｔ １１．２４８ ９．８０７ ８．２８６ １０．５７８ ０．２９４ ０．２６５ ５．５２４
Ｐｖａｌｕｅ ＜０．００１　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．７６９ ０．７９２ ＜０．００１

ＮＲＳ： ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ．

表 ３　 两组患者手术应激水平比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｓ（ｐｇ ／ ｍｌ） ＡＣＴＨ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

１ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｓ（ｐｇ ／ ｍｌ） ＡＣＴＨ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ８０ ３４５．５４±３４．６３ ２６．１５±６．７９ ４６３．１５±４９．６９∗ ４４．４６±９．５６∗ 　
Ｃｏｎｔｒｏｌ ６６ ３４７．４６±４０．６６ ２５．９４±７．０３ ５４６．４５±５３．３３∗ ５８．７８±１０．３３∗

ｔ ０．３０８ ０．１８３ ９．７５３ ８．６８５
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７５８ ０．８５５ ＜０．００１ ＜０．００１

Ｃｓ： ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ； ＡＣＴＨ： ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，∗Ｐ＜０􀆰 ０５．

表 ４　 两组患者盆底肌肌力比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ

Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｔａｔｉｃ
ｔｅｎｓｉｏｎ

（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｄｙｎａｍｉｃ
ｔｅｎｓｉｏｎ

（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｃｅ

（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｍｕｓｃｌｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
（μＶ）

３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｔａｔｉｃ
ｔｅｎｓｉｏｎ

（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｄｙｎａｍｉｃ
ｔｅｎｓｉｏｎ

（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｃｅ

（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｍｕｓｃｌｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
（μＶ）

Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ８０ １１３．１５±１６．５９ １９３．４５±２１．６７ １９７．６９±１９．３７ １１．０６±２．１９ １７７．４３±２６．７９∗ ２４５．３９±２７．６９∗ ２７７．４３±２１．９７∗ １６．３６±２．２７∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６６ １１４．０５±１７．０３ １９２．３９±２２．３１ １９９．０１±２０．３６ １１．１２±１．８７ １４１．１９±１４．６７∗ ２１３．６５±２４．５２∗ ２２１．７５±２２．６３∗ １３．０４±１．９６∗

ｔ ０．３２２ ０．２９０ ０．４００ ０．１７６ ９．８３６ ７．２５６ １５．０３５ ９．３４９
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７４８ ０．７７２ ０．６８９ ０．８６１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ＜０．００１

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，∗Ｐ＜０􀆰 ０５．
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表 ５　 两组患者盆腔各位点解剖学恢复情况比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＯＰ⁃Ｑ ｐｅｌｖｉｃ ｓｉｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ａａ Ｂａ Ｃ Ｄ Ａｐ Ｂｐ

Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ８０ １．２１±０．２３ ０．４６±０．１２ １．７４±０．２１ ０．７４±０．１６ １．５７±０．２７ ０．２３±０．０４
Ｃｏｎｔｒｏｌ ６６ １．２３±０．３１ ０．４５±０．１１ １．７９±０．１９ ０．７７±０．１９ １．５５±０．２５ ０．２４±０．０６
ｔ ０．４４７ ０．５２０ １．４９４ １．０３６ ０．４６１ １．２０２
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．６５６ ０．６０４ ０．１３７ ０．３０２ ０．６４６ ０．２３１

Ｇｒｏｕｐ ｎ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ａａ Ｂａ Ｃ Ｄ Ａｐ Ｂｐ

Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ８０ －２．７７±０．３１∗ －２．８２±０．３１∗ －６．６５±１．１７∗ ２．７３±０．５７∗ －２．９４±０．６３∗ －２．７３±０．４３∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６６ －１．７６±０．３２∗ －２．２５±０．３３∗ －４．５７±１．２６∗ ２．０４±０．５３∗ －２．２５±０．５９∗ －２．２６±０．４２∗

ｔ １９．３０９ １０．７３９ １０．３２５ ７．５１３ ６．７７７ ６．６４２
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

Ａａ： ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ３ ｃｍ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｏ ｈｙｍｅｎ； Ｂａ： ｍｏｓｔ ｄｉｓｔａｌ（ｌｏｗｅｓｔ） ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａａ ａｎｄ Ｃ； Ｃ： ｃｅｒｖｉｘ ｏｒ ｖａｇｉｎａｌ
ｃｕｆｆ； Ｄ： ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｏｒｎｉｘ（ｄｏｕｇｌａｓ ｐｏｕｃｈ ｌｅｖｅｌ） ／ ｓｉｔｅ ｏｆ ｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ； Ａｐ： ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ３ ｃｍ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｏ ｈｙｍｅｎ； Ｂｐ： ｍｏｓｔ ｄｉｓｔａｌ

（ｌｏｗｅｓｔ） ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖａｇｉｎａｌ ｗａｌｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｐ ａｎｄ Ｃ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，∗Ｐ＜０􀆰 ０５．

表 ６　 两组患者治愈率比较

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ
６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ８０ ７８（９７．５０） ７７（９６．２５） ７６（９５．００）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ６６ ６４（９６．９７） ５５（８３．３３） ４９（７４．２４）
χ２ ０．０３８ ６．９６０ １２．６５４
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．８４５ ０．００８ ＜０．００１

３　 讨　 论

　 　 本研究结果发现，相比于传统的阴式子宫切除

联合阴道壁修补术，经阴道植入 ＴｉＬＯＯＰ 网片的改

良盆底重建术治疗老年重度 ＰＯＰ 患者的手术耗时

更短、术中出血量更少、患者术后 ４８ ｈ 疼痛 ＮＲＳ 评

分更低、术后排气时间及住院时间更短，提示改良盆

底重建术的手术创伤更小，患者手术痛苦小、术后恢

复快，与丁华等［６］研究结论一致。
与改良盆底重建术相比，由于传统手术需要切

除脱垂子宫及部分脱垂阴道黏膜，这是造成对照

组患者手术损伤更大、术中出血量更多的核心原

因；而在传统手术的基础上如果再联合阴道壁修

补术，利用患者自身阴道壁组织修补盆腔缺陷，则
会进一步破坏患者阴道原有解剖结构，导致阴道

缩窄，从而增加患者术后阴道不适及疼痛感，因此

对照组患者术后疼痛感会更加明显［７］ 。 由于子宫

颈环是主韧带及子宫骶骨韧带的附着点，也是耻

骨宫颈筋膜与直肠阴道筋膜的中心锚钉点，在支

撑阴道壁上部、维持盆底结构稳定性、预防阴道脱

垂中具有重要意义。 本研究中改良重建组患者术

中均保留子宫，在很大程度上减少了手术对患者

原有盆腔及阴道解剖结构造成的损伤，有利于患

者术后快速恢复［８］ 。
手术作为一种应激源，会引起机体应激反应，而

老年人多合并各种基础性疾病，机体条件更差，强烈

的应激反应会降低其手术耐受力，增加手术风

险［９］。 Ｃｓ 是机体应对压力的生物能量来源，ＡＣＴＨ
是机体遭遇创伤刺激时由脑垂体分泌的物质，两者

均是反映机体应激反应强度的指标［１０，１１］。 本研究

结果发现，改良重建组患者术后 １ ｄ 外周血 Ｃｓ 及

ＡＣＴＨ 水平更低，提示改良重建组患者的机体应激

反应强度更低，进一步证实了改良盆底重建术的微

创性优势。
本研究对术后 ３ 个月患者盆底肌肌力评估结果

显示，改良重建组患者盆底肌肌力参数包括盆底肌

静态张力、动态张力、收缩力、肌电位均高于对照组，
提示改良盆底重建术在改善老年重度子宫脱出患者

盆底肌肌力中的效果更好。 这与改良盆底重建术利

用补片修补加固盆底薄弱部位，保障盆底结构完整

性，重建盆底支撑力，促进骶韧带功能恢复，进而修

复盆底肌功能相关［１２，１３］。
传统术式未能改善阴道上段缺陷，故其解剖复发

率较高，特别是阴道穹窿膨出［１４，１５］。 本研究结果发

现，术后 ３ 个月时两组治愈率相似，而在术后 ６ 个月

及 １ 年时，对照组患者治愈率低于改良重建组同时期

水平。 此外，本研究 １ 年随访结果显示，改良重建组

患者术后 １ 年 ＰＯＰ⁃Ｑ 盆腔各位点解剖学位置均优于

对照组。 以上研究结果提示，改良盆底重建能有效维

持患者盆底组织修复效果，其术后 １ 年疗效稳固。
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综上，改良盆底重建术手术创伤小，机体应激

反应小，能有效提高老年重度 ＰＯＰ 患者盆底肌肌

力，恢复 ＰＯＰ⁃Ｑ 盆腔各位点解剖学位置，术后 １ 年

疗效稳定。 但本研究样本量较小，且均来源于同

一所医院，所得结论可能具有一定偏倚，存在一定

的不足。
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