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摘  要 

女性盆底功能障碍性疾病(PFD)就是由于盆底的肌肉、筋膜、韧带等支撑组织的破坏引发的一连串的临

床表现。在我国，已婚妇女中PFD的患病率相当高，这严重损害了她们的生活品质和身心健康。PFD的

特性是高发病率、低就诊率以及低自然缓解率。这篇文章概述了PFD的保守治疗手段。 
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Abstract 
Female pelvic floor dysfunction (PFD) is a series of clinical manifestations caused by the destruc-
tion of pelvic floor muscles, fascia, ligaments and other supporting tissues. In China, the preva-
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lence of PFD among married women is quite high, which seriously impairs their quality of life and 
physical and mental health. PFD is characterized by a high incidence, low visit rate, and low natu-
ral remission rate. This article provides an overview of the conservative treatment of PFD. 
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1. 引言 

PFD，即盆底功能障碍性疾病，是由于盆底支撑系统的不完整、受到破坏以及功能受阻引发的一种

疾病[1]。其主要症状包括盆腔器官下垂、排便困难、女性的生理功能受阻以及压迫导致的尿液排泄不畅。

据统计，近年来 PFD 的发病率逐年增加[2] [3]。此病虽然不会对患者产生致命的危害，但由于思想保守、

难以启齿、经济条件限制、对疾病不了解等，真正能及时就医并接受正规治疗的患者仅为少数[4]，这就

迫切需要相关的医学科普，使更多的患者得到及时和有效的诊断、康复指导和精准治疗。PFD 的治疗方

法有生活方式干预、运动疗法、盆底物理治疗、药物治疗、中西医治疗、手术治疗等。本文就该病的非

手术治疗方法的综述如下。 

2. PFD 的发病机制 

PFD 的形成过程包含多个环节，尤其是与孕期、分娩、高血压、绝经、便秘等因素有着紧密的联系

[5]。PFD 的产生主要源于孕期与生产。在怀孕的过程中，由于子宫的膨胀、膀胱的充盈和受到孕激素的

作用，这些因素都可能对盆腔的结构产生压迫。分娩过程中，产道的扩张和胎儿的通过更是对盆底组织

造成巨大的压力和劳损。在现代的科学研究中，我们观察到女性的生殖道结构，如阴道壁、阴道后穹隆、

主韧带、宫骶韧带以及提肛肌都有雌激素受体的存在。当雌激素的含量降低时，尿道管道内的黏膜的封

闭功能会减弱，也引发 PFD 的产生[6]。 

3. 非手术治疗 PFD 的方法 

3.1. 生活方式干预 

轻度 PFD 患者，首选的治疗方式是生活方式干预治疗[7]。主要的生活方法调整有：(1) 养成规律的

排便习惯，避免过于用力；(2) 通过增加水和粗纤维食物的摄入以利于排便；(3) 尽可能减少体力劳动，

防止用力过大导致盆腔脏器的脱垂；(4) 主动对抗并发症，避免其持续恶化对盆腔功能造成不良影响。然

而，这些方式无法进行定量的评估和监控，因此治疗效果会因人而异。 

3.2. 运动疗法及盆底物理治疗 

3.2.1. 传统的盆底肌训练方法 
美国的妇产科专家 Arnold Kegel [8]在 1948 年首次提出了凯格尔运动，也就是我们通常所说的骨盆运动，

这是通过反复收紧和舒展盆腔肌肉来实现的。以下是具体的步骤：病人处于一个放松和舒适的姿势，进行肛

门收缩运动，用力收缩肛门，保持三秒后再放松，每次持续 10~15 分钟，每天进行 2~3 次。目前，盆底肌训
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练被认为是 PFD 的一种临床治疗方法，它对于增强盆底肌肉力量和恢复盆底功能有着显著的作用[9]。然而，

还有一些产妇对于盆底肌训练的反应并不敏锐，因此，这种方法并没有带来令人满意的康复成果[10]。 

3.2.2. 瑜伽训练法 
瑜伽训练方法有：束角式、椅子式、猫伸展式、腿上升式仰卧、婴儿式仰卧等。据研究显示，早期

进行的瑜伽锻炼能够提升产妇的盆底肌肉力量，并能够缓解她们的尿失禁问题[11]。此外，瑜伽训练还可

增强会阴肌肉弹性，利于盆腔血液循环，加快盆底功能康复[12]。孕产期连续性瑜伽训练模式简便易行，

不需向孕产妇施以额外药物控制，且可依据孕产妇个性化身心特点优化设计内容与量，因材施教，不会

对孕产妇形成运动压力，在可促进产妇产后盆底功能恢复[13]。 

3.2.3. 阴道哑铃训练法 
在 PFD 的临床治疗中，专家们观察到，如果把某种物体置于阴道中，并利用另一个小球质量来不断

提升盆底疾病病人的阴道收缩技巧，就可以有效地提高病人的盆底肌肉。通过对病人的性行为、卫生习

惯和饮食习惯进行改善，同时进行阴道哑铃锻炼，可提高阴道哑铃训练效果[14]。持续进行阴道哑铃锻炼

不只有助于增强阴道的弹性，还能推动阴道的紧致和修复，从而让病人能够维持健康的生活方式，并且

有助于提升他们的生活品质[15] [16]。 

3.2.4. 电刺激疗法 
电刺激疗法具有疗效好、安全性高、患者依从性强等特点[17]。电刺激可引起神经肌肉接头兴奋，改

善周围神经传导，激活肌纤维引起肌肉收缩。电刺激疗法是现阶段针对 PFD 患者治疗比较有效的措施。

据研究表明，利用生物反馈电刺激治疗，可以通过激活肌肉本体感受器，增强盆底肌肉的力量，从而有

效地提高控尿功能。这种治疗方式在老年人的盆底功能恢复中也具有相当的效果[18]。 

3.3. 药物治疗 

3.3.1. 维生素 D 治疗 
目前 PFD 非手术治疗的研究显示，维生素 D 和盆底功能之间有密切的潜在联系，维生素 D 水平的

低下可能通过影响盆底肌肉功能进而导致 PFD [19] [20] [21]。van der Meijden 等人[22]的研究结果揭示，

在体外对维生素 D 的应用可以推动骨骼肌细胞的发育与完善，从而扩大肌管的直径，最终提升肌肉的运

作效率。然而，目前在 PFD 病人的维生素 D 补充方面的前沿研究相当有限，所以我们有必要进行更多的

前沿研究，以确定早期的干预措施或后期的维生素 D 缺乏的补充措施能够有效地预防并改善 PFD。 

3.3.2. 干细胞治疗 
近年来，干细胞在实施再生医学方面的重要性受到了大量的探讨。Carr 等人[23]通过向女性压力性尿

失禁病人体内注入肌肉来源的干细胞进行了治疗。他们的研究结果表明，在 8 名病人中，5 名病人的病

情得到了缓解，1 名病人已经成功地开始了自我排尿，并且没有出现任何副作用。最近的研究揭示，脂

肪源性干细胞可以在特定的地方进行独特的分化，以保证细胞的修复。此外，它们还能产生多种类型的

趋化因子、细胞因子和蛋白质生长因子等，这样就可以降低免疫反应，并有助于肌肉的恢复[24]。显然，

PFD 的治疗方法依赖于干细胞，其未来的使用潜力无限。未来的盆底疾病治疗将充满了机遇和挑战，我

们期待着未来能够发现更多的干细胞被广泛运用于这一领域。 

3.4. 中医治疗 

3.4.1. 针灸治疗 
针灸作为中医传承数千年的特色疗法之一，具有增强患者机体抵抗力与免疫功能等功效。针灸疗法
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通过增强盆底肌收缩，调节、肌肉神经功能，提高控尿能力，缩短治疗周期，从而有效改善尿失禁。诸

多研究表明，毫针、电针、浮针、温针灸、雷火灸和热敏灸等针灸疗法在治疗 PDF 中疗效显著。治疗时

多选用足少阴肾经、足太阳膀胱、任脉经腧穴，以经腹部、腰骶部腧穴为主要施治部位，可明显改善盆

底结构和功能、减少并发症[25]-[30]。可根据患者病情、循证医学证据制定规范的针灸疗法方法。 

3.4.2. 中药熏洗 
中药熏洗是用中药煎煮后的药液先熏后洗皮肤的一种中医外治法。通过热效应的物理刺激作用，充

分扩张患者体内的毛细血管，促进血液循环，加强盆底肌力，通过皮肤黏膜吸收高浓度药物，直达病灶

[31]。有研究以女性产后 PFD 患者为研究对象，并运用中药熏洗联合生物反馈等方式进行治疗，结果显

示，联合治疗组总有效率明显优于单独治疗组[32]。对于中药的熏洗，其过程相对简洁，能够有效减少病

人的中医病症积分，病人的服从度也很高，在治疗完成之后，他们还能继续进行盆底肌肉的训练，这是

一个非常有价值的参考。 

3.4.3. 推拿治疗 
中医推拿是在继承经络腧穴理论与古法按摩基础上，结合现代解剖学，将中医脏腑经络与西医筋膜

理论相互联系的一种治疗方法。推拿作用于人体的体表的特定部位，借助专业的手法技巧可使盆底肌群

被动的收缩，强化盆底神经的反射，使肛门括约肌松弛有度。徐丹丹及他的团队[33]的临床实验发现，太

极推拿与康复训练相结合对产后压力性尿失禁病人的治疗效果十分明显。振腹推拿疗法对于产后产妇的

压力性尿失禁症状有显著的改善效果，同时也能提升患者的盆底肌功能，从而提升其生活质量。相较于

凯格尔运动训练治疗，这种疗法在临床上的效果更为显著[34]。推拿手法操作简单，经专业指导可迅速掌，

经济安全且无创伤，容易被患者接受，临床推广应用价值较高。 

3.4.4. 穴位贴敷治疗 
经络穴位对药物的外部反应和扩散效应有着显著的影响，药物的作用力可以在相关的穴位上持续很

长的时间，或者释放出来，从而实现全面的调控。这种效果并非只是药物吸收和穴位刺激的简单结合，

而是实现了一加一大于二的效果，可以实现单独使用药物或针灸无法实现的治疗效果[35]。杨松淞[36]的
研究表明，将穴位贴敷与盆底肌训练相结合可以降低子宫脱垂的风险，提升产妇的盆底功能，并且其恢

复成效非常明显。阮丽君[37]等研究证实，缩泉丸穴位贴敷能显著提高产妇盆底肌肌力和肌电水平，改善

尿动力学指标具有较高的安全性，对于尿失禁的临床治疗具有一定的借鉴意义。 

3.4.5. 中药口服治疗 
中医认为女性盆底功能障碍与提摄无力、冲任不固相关。补中益气汤有助于提升盆腔内的胶原蛋白，

并且可以增强盆腔内的肌肉紧实度，从而刺激雌性激素的生成，同时也可以缓解阴道的压迫感，从而有

助于患者的盆腔内肌肉功能的重建[38]。药理学已证实黄芪增强免疫功能，调节内分泌，促进盆底结缔组

织胶原形成，增加肌肉张力[39]。吴冬梅[40]等研究证实人参促进尿道旁筋膜成纤维细胞的增殖。郭祎帆

及他的团队[41]研究证实 PFD 康复训练基础上配合失笑散合四物汤，有效改善会阴肌力，预防合并症。

中药口服可在内因上改善盆底功能障碍，联合传统康复训练，借助盆底治疗仪，促进阴道与盆底肌肉收

缩，有效修复受损的神经组织，从而有效控制盆底肌力纤维，早期改善盆底功能障碍，避免性生活障碍、

尿失禁等合并症，有助于提高生活质量。 

4. 小结 

综上所述，PFD 的治疗方法已得到大众高度关注。中医学是我国传统医学，近几年中医中药研究的
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深入，中医学在 PFD 的临床治疗中取得了一定的进展。我们应该综合中医和西医的优点，更全面地了解

疾病的本质和发展规律，根据病情的不同，选择最适合的治疗方案，从而提高临床治疗效果、降低患者

不良反应发生率、提高患者生活质量。 
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