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全盆底网片悬吊术干预对盆腔脏器脱垂
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【摘要】 目的　 了解盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， ＰＯＰ）患者生活质量，评估全盆底网片悬吊手术对 ＰＯＰ
患者生活质量评分的短期干预效果。 方法　 将接受改良全盆底网片悬吊手术的 ６８ 例患者作为研究组，接受 ｐｒｏｌｉｆｔ
手术的 ３７ 例患者为对照组；分别在术前、术后 １ 个月时采用盆底生活质量评价量表（ＰＦＩＱ⁃７）进行调查。 描述 ２ 组

患者的一般情况、手术前后生活质量评分，并对 ２ 组患者手术后生活质量评分改善程度进行对比分析。 结果　 对

比研究组、对照组手术前后 ＰＦＩＱ⁃７ 生活质量调查表评分情况，术后生活质量评分明显改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对 ２ 组间手术

前后 ＰＦＩＱ⁃７ 生活质量评分改善程度（差值）进行对比： 虽然 ２ 组间的总评分相比差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ７６１，Ｐ＝

０􀆰 ４９９），但在肠道或直肠症状的评分改善程度上，ｐｒｏｌｉｆｔ 术优于改良全盆底网片悬吊手术（ ｔ ＝ ２􀆰 １８６，Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）；在阴

道或盆腔症状评分改善上，改良全盆底网片悬吊手术优于 ｐｒｏｌｉｆｔ 术（ ｔ ＝ －６􀆰 １５５，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 结论　 改良全盆底网片

悬吊术和 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术短期均能明显改善 ＰＯＰ 患者的生活质量。 在肠道或直肠症状评分改善上，ｐｒｏｌｉｆｔ 手术优于改良

全盆底网片悬吊手术；在阴道或盆腔症状评分改善上，改良全盆底网片悬吊手术具有明显的优势。

【关键词】 改良全盆底网片悬吊手术； ｐｒｏｌｉｆｔ 手术； 盆腔脏器脱垂； 生活质量； ＰＦＩＱ⁃７
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ｔｈａｔ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ（ ｔ ＝ ２􀆰 １８６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１）； ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｍａｒｋｅｄ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｔ＝－６􀆰 １５５， Ｐ＝０􀆰 ０００） ． Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＰＦＩＱ⁃７ ｓｃｏｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ ｔ ＝ ０􀆰 ７６１， Ｐ＝ ０􀆰 ４４９） ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｏｔａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ＰＯＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｏｔａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ； ｐｒｏｌｉｆｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ； ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ； ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ； ＰＦＩＱ⁃７

　 　 改良全盆底网片悬吊手术及 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术作为一

种治疗盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， ＰＯＰ）
的方法在我国开展已有 １０ 余年，临床对此手术疗效

的评估多集中在脱垂症状改善程度、手术创伤和有

无并发症等方面。 但盆腔脏器脱垂的影响是广泛

的，有的患者只要脏器不再脱出阴道影响行走就能

忍受，而另有患者却对腰酸、下腹坠胀等感到烦恼，
故盆腔脏器脱垂改善程度、手术创伤等评价指标尚

不能完全反映治疗效果；因此，本研究通过对盆腔脏

器脱垂患者接受 ２ 种不同手术方式治疗前后的生活

质量进行调查，从改善生活质量角度对改良全盆底

网片悬吊手术及 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术进行短期评估。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

将同济大学附属同济医院、上海中医药大学附

属普陀医院及中国福利会国际和平妇幼保健院，因
盆底功能障碍性疾病需手术治疗的患者分组，行改

良全盆底网片悬吊术的 ６８ 例患者为研究组，病例收

集时间为 ２０１０ 年 ６ 月—２０１７ 年 １２ 月，行 ｐｒｏｌｉｆｔ 前
后路手术的 ３７ 例患者为对照组，病例收集时间为

２０１０ 年 ６ 月—２０１３ 年 １２ 月，对 ２ 组患者术前、术后

１ 个月时分别进行统一设计的调查表调查，２ 种术式

的入组患者均有明确的手术指征，年龄、患病时间、
病变程度等基本情况均符合对照研究的统计要求，
研究组术式的手术方法参见文献［１］，对照组前后

路手术操作方法按说明书进行。
１􀆰 ２　 调查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查表的使用　 采用由美国 Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ 州立

医疗中心的 Ｂａｒｂｅｒ 博士在 ２００５ 年研制的盆底生活

质量评价量表（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｉｍｐａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ ７， ＰＦＩＱ⁃７） ［２］，该问卷可有效地应用于跨国、
跨文化及不同临床类型、不同程度的 ＰＯＰ 患者生活

质量的测量，具有较好的内在一致性、可重复性和有

效性［３］，Ｃｒｏｎｂａｃｈ ａｌｐｈａ 系数为 ０􀆰 ９５。 ＰＦＩＱ⁃７ 由 ７
个问题组成，分别调查每个问题对患者膀胱或者尿

道、肠道或者直肠、阴道或者盆腔的影响程度，每一

问题轻度影响为 １ 分，中度影响为 ２ 分，严重影响为

３ 分。 分值越高，对生活质量影响越大。
１􀆰 ２􀆰 ２　 手术前调查　 首先签订知情同意书，之后进

行调查表调查，内容包括以下内容。 （１） 一般情况： 年

龄、职业、文化程度、婚姻状况、医疗付费方式；（２） 病

史： ＰＯＰ 患者患病及既往治疗情况、合并症、慢性疾

病史、月经史、生育史；（３） 生活质量问卷调查： 在调

查员指导下，由患者自己填写问卷，对不能自己填写

问卷的患者，由调查员询问问题并填写问卷。
１􀆰 ２􀆰 ３　 手术后调查　 患者手术后 １ 个月时到医院

复查，因故不能来院的，电话或上门访问，再次进行

生活质量问卷调查： 在调查员指导下，由患者自己

填写问卷，对不能自己填写问卷的患者，由调查员询

问问题并填写问卷。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行资料的统计分析，正态

分布的连续变量数据采用 ｔ 检验或方差分析进行统

计分析，对研究对象手术前后生活质量评分采用配对

ｔ 检验进行分析。 对偏态分布的连续变量数据，采用

非参数检验的 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验

或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行统计分析。 计数资料

采用 χ２ 检验进行统计分析，对不适合用 χ２ 检验进行

分析的数据，采用非参数统计的 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行分

析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ２ 组患者 ＰＦＩＱ⁃７ 调查表每项得分情况

ＰＦＩＱ⁃７ 调查表共 ７ 个问题，每一问题根据对患
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者生活质量影响程度分为 ４ 个选项，对应得分 ０ ～ ３
分，分值越高表示影响生活质量越严重。 对研究组、
对照组患者术前每人采用 ＰＦＩＱ⁃７ 问卷表进行调查，
观察每位患者对每个问题的选项打分情况，并制成

频数表，了解每个问题的平均得分情况，见表 １、２。

表 １　 研究组手术前术后 ＰＦＩＱ⁃７调查表
平均得分情况

Ｔａｂ．１　 Ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＦＩＱ⁃７
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

问　 　 题

膀胱或
尿道症状

肠道或
直肠症状

阴道或
盆腔症状

术前 术后 术前 术后 术前 术后

１． 做家务，如洗衣、做饭、
打扫房间

１􀆰 ８４ ０􀆰 ９０ ２􀆰 ０７ １􀆰 ００ １􀆰 ９６ １􀆰 ６０

２． 日常活动，如行走、游
泳或其他锻炼

１􀆰 ８７ ０􀆰 ８７ １􀆰 ８１ ０􀆰 ９７ ２􀆰 ０７ ０􀆰 ８７

３． 娱乐活动，如看电影、
听音乐会

１􀆰 ５３ ０􀆰 ８４ １􀆰 ８７ ０􀆰 ９１ １􀆰 ９３ ０􀆰 ９１

４． 乘车旅行（超过 ３０ｍｉｎ） １􀆰 ７２ ０􀆰 ８５ １􀆰 ６６ ０􀆰 ９３ １􀆰 ９３ ０􀆰 ９１
５． 参加户外社交活动 １􀆰 ５４ ０􀆰 ７９ １􀆰 ６２ ０􀆰 ９６ １􀆰 ８８ １􀆰 ２２
６． 身心健康（紧张、抑郁等） １􀆰 ７５ ０􀆰 ９４ １􀆰 ６６ ０􀆰 ９６ ２􀆰 ０１ １􀆰 ４１
７． 挫折感 １􀆰 ５３ ０􀆰 ９０ １􀆰 ７１ ０􀆰 ９４ １􀆰 ９９ １􀆰 ０６

表 ２　 对照组手术前后 ＰＦＩＱ⁃７调查表
平均得分情况

Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＦＩＱ⁃７
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

问　 　 题

膀胱或
尿道症状

肠道或
直肠症状

阴道或
盆腔症状

术前 术后 术前 术后 术前 术后

１． 做家务，如洗衣、做饭、
打扫房间

２􀆰 ２２ ０􀆰 ６８ ２􀆰 ０３ ０􀆰 ８６ ２􀆰 ０５ １􀆰 ５９

２． 日常活动，如行走、游
泳或其他锻炼

１􀆰 ９２ ０􀆰 ８１ ２􀆰 １４ ０􀆰 ８６ １􀆰 ７８ １􀆰 ９７

３． 娱乐活动，如看电影、
听音乐会

２􀆰 ０８ ０􀆰 ７８ １􀆰 ８４ ０􀆰 ９７ １􀆰 ８９ １􀆰 ６８

４． 乘车旅行（超过 ３０ｍｉｎ） ２􀆰 ００ ０􀆰 ８１ １􀆰 ７３ ０􀆰 ８１ １􀆰 ９５ １􀆰 ８９

５． 参加户外社交活动 １􀆰 ６８ ０􀆰 ８６ １􀆰 ９７ ０􀆰 ８４ １􀆰 ９５ １􀆰 ４９

６． 身心健康（紧张、抑郁等） １􀆰 ９２ ０􀆰 ９５ ２􀆰 １１ ０􀆰 ８９ １􀆰 ８１ ２􀆰 ０５

７． 挫折感 ２􀆰 １１ ０􀆰 ８４ １􀆰 ７６ ０􀆰 ８４ ２􀆰 ０３ １􀆰 ４１

２􀆰 ２　 ２ 组患者 ＰＦＩＱ⁃７问卷表术前、术后评分的比较

对研究组、对照组患者术前、术后分别给予

ＰＦＩＱ⁃７ 问卷表进行调查评分，并对结果进行对比，采
用 ｔ 检验，结果显示，两组手术后均较手术前 ＰＦＩＱ⁃７
生活质量评分明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３、４。
２􀆰 ３　 ２ 组患者术前后 ＰＦＩＱ⁃７ 生活质量评分变化值

（Δｄ）的比较

　 　 ２ 组患者术前后 ＰＦＩＱ⁃７ 生活质量评分中，膀胱

或尿道症状、肠道或直肠症状、阴道或盆腔总评分变

化值相比较，差异均无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ７６１，Ｐ ＝
０􀆰 ４４９）。 ２ 组患者手术前后 ＰＦＩＱ⁃７ 生活质量评分

的差值比较： 在膀胱或尿道症状维度，２ 组间无差异

（ ｔ＝ １􀆰 ５０２，Ｐ＝ ０􀆰 １３６）；在肠道或直肠症状、阴道或盆

腔症状 ２ 个维度，２ 组间有差异；在肠道或直肠症状改

善上，对照组的评分优于研究组 （ ｔ ＝ ２􀆰 １８６，Ｐ ＝
０􀆰 ０３１），在阴道或盆腔症状改善上，研究组优于对

照组（ ｔ＝ －６􀆰 １５５，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见表 ５、图 １。

表 ３　 研究组手术前后 ＰＦＩＱ⁃７生活质量评分比较
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｅ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＰＦＩＱ⁃７ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

时间 ｎ 膀胱或
尿道症状

肠道或
直肠症状

阴道或
盆腔症状

总评分

术前 ６８ ５６􀆰 ０９±１２􀆰 ５５ ５９􀆰 ０３±１５􀆰 ２０ ６５􀆰 ５５±１２􀆰 ７２ １８０􀆰 ６７±２５􀆰 ９０

术后 ６８ ２８􀆰 ９９±８􀆰 ３８ ３１􀆰 ７２±７􀆰 ５７ ３８􀆰 ０３±９􀆰 １１ ９８􀆰 ７４±１６􀆰 ８５

ｔ １０􀆰 １７９ １２􀆰 ７８２ １３􀆰 ８９９ ２１􀆰 ４２９

Ｐ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ４　 对照组手术前后 ＰＦＩＱ⁃７生活质量评分比较
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＰＦＩＱ⁃７ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

时间 ｎ 膀胱或
尿道症状

肠道或
直肠症状

阴道或
盆腔症状

总评分

术前 ３７ ５８􀆰 ４７±５􀆰 １６ ６４􀆰 ６１±１７􀆰 ４１ ６４􀆰 ０９±１０􀆰 ９２ １８７􀆰 １９±１７􀆰 ５１

术后 ３７ ２７􀆰 ２８±９􀆰 ５０ ２８􀆰 ９６±８􀆰 ６５ ５３􀆰 ５３±１４􀆰 ７８ １０９􀆰 ７７±１９􀆰 １４

ｔ １８􀆰 ３０５ １０􀆰 ５７８ ２􀆰 １０９ １８􀆰 ８７６

Ｐ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０００

３　 讨　 　 论

近年来，随着大众健康观和现代医学模式的转

变，人们的健康需求不断提高，仅采用治愈、无效等

评价指标已不能表达健康的全部内涵［４］。 国际尿

控协会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＩＣＳ）规定，
盆腔脏器脱垂的定义除医学范畴外，还包括心理 社

会 医学模式的概念，盆腔脏器脱垂不仅给患者造成

生理上的损害，更重要的是对人们的心理、社会活动

的影响［５］，包括使 ＰＯＰ 患者产生不卫生、与社会隔

离、行动不便、消沉压抑、丧失信心、不能胜任家务

及影响性生活等方面的问题。 这些问题严重影响

了患者的身心健康和生活质量，干扰了患者的日

常生活和社会活动，对患者的精神心理造成很大

的伤害［６］ 。
·０１·
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表 ５　 ２ 组间患者手术前后 ＰＦＩＱ⁃７生活质量评分差值（Δｄ）比较
Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＦＩＱ⁃７ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
Δｄ

膀胱或尿道症状 肠道或直肠症状 阴道或盆腔症状 总评分

研究组 ６８ －２７􀆰 １０±１４􀆰 ７２ －２７􀆰 ３１±１７􀆰 ６２ －２７􀆰 ５２±１６􀆰 ３３ －８１􀆰 ９３±３１􀆰 ５３

对照组 ３７ －３１􀆰 ２０±１０􀆰 ３７ －３５􀆰 ６５±２０􀆰 ５０ －１０􀆰 ５６±４􀆰 ９３ －７７􀆰 ４２±２３􀆰 ６６

ｔ １􀆰 ５０２ ２􀆰 １８６ －６􀆰 １５５ ０􀆰 ７６１

Ｐ ０􀆰 １３６ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４４９

　 　 Δｄ＝术后评分－术前评分

图 １　 ２ 组患者手术前后 ＰＦＩＱ 总评分差值的分群
Ｆｉｇ．１　 Ｓｗａｒｍ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＦＩＱ⁃７ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｗｏ

　 　 在本研究中，通过调查表调查 ２ 组患者术前、术
后生活质量情况，术前 ２ 组患者 ＰＦＩＱ⁃７ 的评分得分

较高，说明盆腔脏器脱垂对患者的生活质量有明显

的影响；而术后 ２ 组患者 ＰＦＩＱ⁃７ 评分明显降低，说
明无论改良全盆底网片悬吊术或 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术不但能

很好地解决 ＰＯＰ 患者的脏器脱垂的临床症状，也能

明显改善 ＰＯＰ 患者的生活质量。 而同时，通过问卷

表发现，研究组的第 ６ 问 “身心健康 （紧张、抑郁

等）”术前平均得分 １􀆰 ４４ 分，术后 １􀆰 ３１ 分；第 ７ 问

“挫折感”术前平均得分 １􀆰 ２９ 分，术后 １􀆰 １６ 分，下降

不明显。 在对照组第 ６ 问“身心健康（紧张、抑郁

等）”术前平均得分 １􀆰 ３８ 分，术后 １􀆰 ２２ 分；第 ７ 问

“挫折感”，术前平均得分 １􀆰 １４ 分，术后 ０􀆰 ９６ 分，下
降同样不明显。 说明目前的改良全盆底网片悬吊手

术和 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术在改善日常生活、户外活动等方面

有了较好的效果，但手术对患者躯体疾病祛除的同

时，对长期的疾病所带来的心理上的阴影并未能很

快消除，需要配合药物或心理疏导等其他治疗。 也

说明了现代临床医师应该及时转变观念，解决患者

躯体疾病的同时，也应重视对患者的心理治疗［７⁃１１］。
另外本研究发现，尽管 ２ 组患者在手术后生活

质量 ＰＦＩＱ⁃７ 总评分的改善程度上没有显著差异，但

仔细观察就会发现，在肠道或直肠症状评分改善上，
ｐｒｏｌｉｆｔ 手术优于改良全盆底网片悬吊术，在阴道或

盆腔症状评分改善上则相反。 分析原因可能与 ２ 种

手术在后盆腔网片固定方式的差异有关。 Ｐｒｏｌｉｆｔ 手
术的后盆腔网片的主网片与双翼呈“Ｔ”字形，手术

中仅由双翼固定于骶棘韧带。 而改良全盆底网片悬

吊手术的网片有上下 ２ 对共 ４ 翼，呈“工”字形，上 １
对双翼与 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术一样，固定于骶棘韧带，而下 １
对双翼埋置在阴道后壁与直肠间隙近阴道口处，穿
过会阴浅横肌与两侧肛提肌间隙，由坐骨直肠窝潜

行至皮下［７，１２⁃１７］。 该区域血管、神经分布丰富，其中

包含有分管直肠的神经，在此穿刺、埋置网片会增加

手术后患者的直肠不适感。 因此，改良全盆底网片

悬吊手术的“工”字形网片与 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术的“Ｔ”字形

后盆腔网片相比较，改良全盆底网片悬吊手术对加

固盆底，预防术后复发的效果可能更佳。 但就生活

质量改善角度来讲，ｐｒｏｌｉｆｔ 手术的“Ｔ”字形网片损伤

直肠区域神经、血管的可能性小，术后生活质量相对

较高。 尽管 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术使用的套装材料已经退市，
但类似网片的应用应考虑对患者术后生活质量的影

响。 因此，把改良全盆底网片悬吊手术或类似使用

以“工”字形后盆腔网片改成“Ｔ”字形在临床治疗上

值得进一步的研究，并随着手术后时间的延长，其远

期评分的改善情况值得观察。
总之，改良全盆底网片悬吊术和 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术一

样，手术后短期均能明显改善 ＰＯＰ 患者的生活质

量；尽管在肠道或直肠症状评分改善上 ｐｒｏｌｉｆｔ 手术

优于全盆底网片悬吊手术，但在阴道或盆腔症状评

分改善上改良全盆底网片悬吊术具有优势，提示对

ＰＯＰ 患者采用改良全盆底悬吊手术，是值得临床推

广的。 若在术后及时采用包括药物和心理治疗等方

法的辅助治疗，则可能有助于相关心理问题的解决。
·１１·
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本次调查研究所发现的问题也可能是由于术后时间

太短，随着随访时间的延长患者的评分情况可能会

有相应改变，这需要在以后继续进行较长期的跟踪

研究。
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