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【摘要】 目的　 探讨人工合成网片盆底重建术的远期疗效及术后生活困扰发生情况。 方法　 调查随访 ２００７ 年 １
月至 ２０１８ 年 １ 月因女性盆底功能障碍性疾病在同济大学附属同济医院妇科行人工合成网片盆底重建术的

患者，将其按年龄分为中青年组、老年 Ａ 组以及老年 Ｂ 组 ３ 组，回顾性分析其术后疗效及生活困扰发生情况。
结果　 各组术中出血量、手术时间、术后留置导尿时间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），术后 ３６ 个月内有效率达

９４􀆰 ５３％；各组患者术后生活困扰发生率较术前明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），老年 Ａ 组、Ｂ 组评分与中青年组比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５、Ｐ＜０􀆰 ０１），最常表现为排尿困扰，对性生活无影响。 结论　 人工合成网片适用于女性盆

底重建术，且手术成功率高、术后复发率低，有利于减轻患者术后盆腔不适，患者术后生活质量困扰小。

【关键词】 盆底功能障碍性疾病； 网片； 盆底重建术； 随访

【中图分类号】 Ｒ７１３　 【文献标志码】 Ａ　 【文章编号】 １００８ ０３９２（２０１８）０６ ００１３ ０６

Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｅｓｈ

ＺＨＯＮＧ Ｙａｎ⁃ｂｏ１，ＷＡＮＧ Ｌｅｉ１，ＸＵ Ｊｕｎ１，ＷＡＮＧ Ｊｉａｎ⁃ｊｕｎ２

（１． Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， Ｍｉｎｈａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１１９９， Ｃｈｉｎａ；
２． Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００６５， Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｅｓｈ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３３５ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｅｆｅｃｔｓ，
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｅｓｈ ｉｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２００７ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８， ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３６
ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ＜５９ ｙｅａｒ （ｙｏｕｎｇ⁃ｍｉｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ）， １３７ ａｇｅｄ ６０ ７４ ｙｅａｒ（ｅｌｄｅｒｌｙ
ｇｒｏｕｐ Ａ） ａｎｄ １０６ ａｇｅｄ ≥７５ ｙｅａｒ（ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ Ｂ） ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ⁃２０， （ＰＦＤＩ⁃２０） ３６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ａｎｄ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０􀆰 ０５） ． Ｔｈｅ ３６⁃ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ９４􀆰 ５３％．
Ｔｈｅ ＰＦＤＩ⁃２０ ｓｃｏｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ， ｈｏｗｅｖｅｒ（ Ｐ＜０􀆰 ０５） ， ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ⁃ｍｉｄ

·３１·

第 ３９ 卷第 ６ 期

２０１８ 年 １２ 月

同 济 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＴＯＮＧＪＩ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＣＩＥＮＣＥ）

Ｖｏｌ􀆰 ３９ Ｎｏ􀆰 ６
Ｄｅｃ． ２０１８



ａｇｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０􀆰 ０５ ｏｒ Ｐ＜０􀆰 ０１） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｅｓｈ ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｅｆｅｃｔ． Ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ｉｓ ｌｏｗ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｓ ｆｅｗｅｒ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ｆｅｍａｌｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｍｅｓｈ； ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ； ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ

　 　 盆底功能障碍性疾病 （ ｆｅｍａｌｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＦＰＦＤ），主要是指女性盆底结构发生病

理性改变或损伤引起的功能障碍，多与盆底支持结

构的薄弱有关［１］，易发于中老年女性，世界平均发

病率约为 ４０％［２］。 ＦＰＦＤ 对患者的生活质量影响较

大，部分严重 ＦＰＦＤ 患者需要采用盆底重建手术的

治疗方式以恢复和改善盆底的解剖结构和功能。 中

重度 ＦＰＦＤ 传统的治疗方式多是将局部薄弱的组织

反复加固，无法形成有效的腹压对抗，因此术后复发

率较高，再次手术率为 ２０％ ～ ４０％［３⁃４］。 随着现代盆

底学理论的发展、手术器械及修补材料的改进与应

用，盆底重建术（ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＲＰＳ）
已成为一种被优先采用治疗 ＦＰＦＤ 的方式［５］。 与此

同时，与网片相关的术后并发症等问题逐渐受到广

大学者的重视［６］。 美国食品与药品管理局（ Ｆｏｏｄ
ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ） 在 ２００８ 年及 ２０１２
年 ７ 月两次提出了与经阴道使用网片（ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ， ＴＶＭ）副作用有关的安

全警示［６］。 ２０１２ 年 ８ 月，美国强生公司宣布 ｐｒｏｌｉｆｔ
全盆腔、前盆腔及后盆腔修补系统在全球退市，在国

内外引起了极大反响和广泛关注。 如何正确认识

ＦＤＡ 的警示，如何改进手术方式、减少严重盆腔器

官脱垂患者术后复发及相关并发症等问题成为值得

广大妇科医生思考的问题。 本研究回顾性分析

２００７ 年 １ 月—２０１８ 年 １ 月因盆底功能障碍性疾病

在同济大学附属同济医院妇产科行盆底网片重建术

的患者在术后远期疗效、生活困扰、术后复发和性生

活质量改变等方面的结果，进而探讨人工合成网片

的使用在盆底重建术中的有效性和必要性等。

１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料

研究对象为在同济大学附属同济医院妇产科行

盆底网片重建术的 ＦＰＦＤ 患者，随访时间自入院手

术至不少于术后 ３６ 个月。 患者入组时间为 ２００７ 年

１ 月—２０１５ 年 １ 月，随访至 ２０１８ 年 １ 月，共计 ４５３

例。 因调查前后时间跨度大于 ３ 年，１１８ 例患者由

于死亡或变更联系方式等失访，实际持续随访的患

者共计 ３３５ 例，均为自入院手术持续随访 ３６ 个月。
本研究根据 ２０１３ 年 ５ 月世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ）提出的新年龄分段分为

３ 组： 中青年组（＜５９ 岁）、老年 Ａ 组（６０ ～ ７４ 岁）和
老年 Ｂ 组（≥７５ 岁）。 并对患者基本情况、盆底功能

障碍类型、合并症等进行统计。
１􀆰 ２　 手术方法

术前常规检查排除手术禁忌证，术前晚进行禁

食、清肠、灌肠等肠道准备，预防性给予头孢硫脒静

滴使用并进行阴道冲洗或擦洗。 术中采用连续硬膜

外麻醉或全身麻醉方式。 手术主要包括全盆腔网片

悬吊术、前盆腔网片悬吊术和后盆腔网片悬吊

术［７⁃８］，盆底重建术材料为聚丙烯网片（商品名“普
里林”ＰＲＯＬＥＮＥ®聚丙烯吊带，爱惜康公司）。 术后

常规补液 １ ０００ ～ １ ５００ ｍＬ及使用头孢硫脒静脉滴

注 ２ ｄ（２ 次 ／ ｄ，每次 ２ ｇ），留置导尿管，根据术后排

尿情况及残余尿情况调整尿管留置时间。
１􀆰 ３　 远期疗效随访

患者术后手术成功的客观标准采用国际尿控协

会制定的评估量表《盆腔器官脱垂评定量表（ＰＯＰ⁃
Ｑ）》分期标准评定。 如果≤Ⅰ期为成功，如＞Ⅰ期为

手术失败。 患者入院及手术后 ３６ 个月安排专人随

访，随访内容包括但不限于一下内容。 （１） 患者术

后自觉症状；（２） 询问： 包括盆腔下坠感、腰酸腰

痛、下肢不适、阴道不适、性生活改变状况、阴道分泌

物、阴道脱出物、小便和大便状况等；（３） 检查： 有

无感染，网片对盆腔是否有侵蚀，盆腔内是否有脏器

脱出等；（４） 填写《盆底困扰量表简表》（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ， ＰＦＤＩ⁃２０）。
１􀆰 ４　 术后生活困扰及性生活评估

患者术后随访采用问卷调查分析法。 要求患者

填写 ＰＦＤＩ⁃２０ 和性生活质量（ ｓｅｘｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｆｅｍａｌｅ， ＳＱＯＬ⁃Ｆ）问卷。 ＰＦＤＩ⁃２０ 由 ３ 个分量表组

成，包括 ２０ 个 ＰＯＰ 症状问题。 ３ 个分量表分别是：
·４１·
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盆腔器官脱垂困扰量表（ＰＯＰＤＩ⁃６ 量表）、结直肠肛

门困扰量表（ＣＲＡＤＩ⁃８ 量表）和排尿困扰量表（ＵＤＩ⁃
６ 量表）。 评分标准：无症状 ０ 分，有症状但对生活

质量无影响 １ 分，轻度影响 ２ 分，中度影响 ３ 分，重
度影响 ４ 分，分值越高表示症状越重。 问卷调查由

专人（非手术人员）实施。 随访对象在无压力及诱

导性语言前提下根据自己情况据实填写。 对于部分

因高龄或视力障碍等问题而无法独立完成问卷者由

随访人员协助随访对象完成。
１􀆰 ５　 统计学处理

随访结果由专人录入数据库、复核，确保数据的可

靠性。 用 Ｅｘｃｅｌ 进行统计分析。 计量资料以 ｘ±ｓ 表示，
采用双尾检验、异方差 ｔ 检验；样本率用百分比（％）表
示，采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 研究对象一般情况统计

Ｂ 组老年组患者年龄较大，死亡人数较另 ２ 组

高，其失访比例较高。 随访对象年龄 ３１ ～ ８５ 岁，主
要分布于 ５０ ～ ７９ 岁。 各组研究对象间体质量差异

无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），平均体质量 （ ５９􀆰 １５ ±
８􀆰 ０９） ｋｇ，见表 １。

表 １　 研究对象一般情况
Ｔａｂ．１　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 百分比 年龄 ／ 岁 体质量 ／ ｋｇ

中青年组 ９２ ２７􀆰 ４６％ ５１􀆰 ２３±８􀆰 １２ ５９􀆰 ６１±４􀆰 ９

老年 Ａ 组 １３７ ４０􀆰 ９０％ ６７􀆰 １９±４􀆰 ９５ ６０􀆰 ７８±６􀆰 １９

老年 Ｂ 组 １０６ ３１􀆰 ６４％ ７９􀆰 １３±２􀆰 ３９ ５６􀆰 ２３±５􀆰 １１

合计 ３３５ １００􀆰 ００％ ６４􀆰 １０±１４􀆰 ０１ ５８􀆰 ３４±８􀆰 ０９

　 　 ＦＰＦＤ 患者合并泌尿道的一些症状表现为压力

性尿失禁、混合性尿失禁或急迫性尿失禁。 本研究

中 ＦＰＦＤ 患者合并泌尿系统合并症类型统计见表 ２。
术前合并有压力性尿失禁的患者，一般术中同时行

改良经阴道无张力尿道中段悬吊术（ ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒ
ｖａｇｉｎａｌ ｔａｐｅ ｉｎｓｉｄｅ⁃ｏｕｔ， ＴＶＴ⁃Ｏ），合并有混合性尿失

禁的可行或可不行改良 ＴＶＴ⁃Ｏ 术，合并有急迫性尿

失禁不同时手术处理。
２􀆰 ２　 手术方式

调查对象中，共有 ４５３ 例患者进行了网片盆底

重建术，其中主要是全盆腔网片悬吊术和前盆腔网

片悬吊术，分别占 ５０􀆰 ３３％和 ４５􀆰 ０３％，后盆腔网片

悬吊术占 ４􀆰 １９％，以全盆腔网片悬吊术和前盆腔网

片悬吊术为主要手术方式。 因为患者多合并有其他

症状，手术过程中，根据患者实际情况，术中同时实施

了其他手术，主要包括改良 ＴＶＴ⁃Ｏ 术、阴式全子宫切

除术、部分宫颈切除术、会阴修补术、阴道前壁修补

术、阴道后壁修补术、诊刮术和取环术等，见表 ３。

表 ２　 研究对象泌尿系统合并症类型
Ｔａｂ．２　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别
合并症类型

压力性 急迫性 混合性

中青年组 ２５ ５

老年 Ａ 组 ３１ ２ ２

老年 Ｂ 组 ２７ ６ ８

合计 ８２ ８ １５

表 ３　 网片盆底重建术及其相关手术一览表
Ｔａｂ．３　 Ｌｉｓｔ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ

ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ

项目
中青年

组
老年
Ａ 组

老年
Ｂ 组

ｎ 百分比

全盆腔网片悬吊术 ３１ ６７ ７０ １６８ ５０􀆰 １５％

前盆腔网片悬吊术 ３１ ５９ ６６ ２０４ ４６􀆰 ５７％

后盆腔网片悬吊术 ６ ２ ６ １９ ４􀆰 １８％

改良 ＴＶＴ⁃Ｏ 术 ２８ ３３ ３５ ２５６ ２８􀆰 ６６％

阴式全子宫切除术 １ ２ ８ １５ ３􀆰 ２８％

部分宫颈切除术 １９ １７ １９ ７５ １６􀆰 ４２％

会阴修补术 ４ ２１ １２ ４９ １１􀆰 ０４％

阴道前壁修补术 ４ ２ ２ １０ ２􀆰 ３９％

阴道后壁修补术 １９ ３５ １３ ８６ ２０􀆰 ００％

诊刮术 ４ ７ ８ １９ ５􀆰 ６７％

取环术 ４ ２ ４ １１ ２􀆰 ９９％

其他 ０ ３ ５ １２ ２􀆰 ３９％

总人数 ９２ １３７ １０６ ３３５ １００􀆰 ００％

２􀆰 ３　 术中出血量、手术时间和术后留置导尿时间

实施盆底网片重建术的 ４５３ 例患者中，手术时间

最长 １８０ ｍｉｎ，最短 ５０ ｍｉｎ。 中青年组、老年 Ａ 组、老
年 Ｂ 组手术时间分别为： （８２􀆰 １４±３３􀆰 ８９）、（７２􀆰 ２１±
２７􀆰 １１）和（７６􀆰 ７８±３１􀆰 １４） ｍｉｎ。 患者出血最多 ４００ ｍＬ，
最少 １０ ｍＬ。 中青年组、老年 Ａ 组、老年 Ｂ 组平均出

血量分别为： （１１９􀆰 ９６±８１􀆰 ９２）、（１０６􀆰 １２±６９􀆰 ５４）和
（１０１􀆰 １５±５３􀆰 ２２） ｍＬ。 青年组的手术时间比老年组

长，出血量也比老年组多，但两者差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
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表 ４　 手术时间和患者出血量比较
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ

ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｔｓ

组别 ｎ 手术时间 ／ ｍｉｎ 出血量 ／ ｍＬ

中青年组 ９８ ８２􀆰 １４±３３􀆰 ８９ １１９􀆰 ９６±８１􀆰 ９２
老年 Ａ 组 １８７ ７２􀆰 ２１±２７􀆰 １１ １０６􀆰 １２±６９􀆰 ５４
老年 Ｂ 组 １６８ ７６􀆰 ７８±３１􀆰 １４ １０１􀆰 １５±５３􀆰 ２２
平均 ４５３ ７６􀆰 １９±２８􀆰 ５６ １１０􀆰 ３４±６６􀆰 １１

　 　 实施网片盆底重建术的 ４５３ 例患者，手术中均

放置导尿管，术后继续留置，最短时间为 １ ｄ，最长时

间为 １０ ｄ，平均（３􀆰 ４３±１􀆰 ９１） ｄ。 各组间差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ５），见表 ５。

表 ５　 术后尿管留置时间
Ｔａｂ．５　 Ｔｉｍｅ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ

组别 ｎ 最长时间 ／ ｄ 最短时间 ／ ｄ 平均时间 ／ ｄ

中青年组 ９８ １０ １ ２􀆰 ９６±１􀆰 ２３
老年 Ａ 组 １８７ ８ １ ３􀆰 ４５±１􀆰 ８６
老年 Ｂ 组 １６８ ９ １ ３􀆰 ７０±１􀆰 ４５
平均 ４５３ １０ １ ３􀆰 ４３±１􀆰 ９１

２􀆰 ４　 术后性生活评估

本次随访的 ３３５ 例对象中，６０ 岁以上的患者为

２４３ 例，占 ７２􀆰 ５４％，其中 ８ 例性生活正常，其余因高

龄、阴道萎缩或男方问题等无性生活。 中青年组中

７６􀆰 ０９％患者性生活正常，见表 ６。 本研究中仍有正

常性生活的患者术前术后性生活状况均未发生改

变，且 ＰＦＩＱ⁃２０ 评分均较低。

２􀆰 ５　 术后并发症及远期疗效统计

本研究随访 ３３５ 例对象中，其中仅 １５ 例在手术

２ 个月至 ３ 年内发生术后并发症，其中复发 ９ 例、网
片脱落 ３ 例、大小便失禁 ２ 例、术后瘫痪 １ 例。 经统

计，术后 ３６ 个月内的手术有效率为 ９４􀆰 ５３％，这与其

他学者的研究报道［９］ 相当（９２􀆰 ０％ ～ ９５􀆰 ２％）。 各年

龄组手术成功率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ６　 随访对象性生活状况
Ｔａｂ．６　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＱＯＬ⁃Ｆ

组别 ｎ 性生活正常 无性生活

中青年组 ９２ ７０（７６􀆰 ０９％） ２２（２３􀆰 ９１％）
老年 Ａ 组 １３７ １２（８􀆰 ７６％） １２５（９１􀆰 ２４％）
老年 Ｂ 组 １０６ ０（０􀆰 ００％） １０６（１００􀆰 ００％）
平均 ３３５ ８２（２４􀆰 ４８％） ２５３（７５􀆰 ５２％）

２􀆰 ６　 术后生活困扰发生率评估

老年 Ｂ 组评分高于中青年组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 ＜
０􀆰 ０１），老年 Ａ 组平均分最高，为（３２􀆰 ２１±４６􀆰 ６５）分，
证实患者术后有轻微生活困扰，但较术前明显生活

困扰明显降低。 ４９􀆰 ６９％患者术后无生活困扰，而中

度或重度生活困扰的患者仅分别占 ６􀆰 ５６％ 和

１３􀆰 ２７％，见表 ７。 老年 Ａ 组和老年 Ｂ 组术后生活困

扰发生率略高于中青年组（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或＜０􀆰 ０１）。 从

分类比较看，人工合成网片盆底重建术后患者最常

见生活困扰为排尿困扰，其老年 Ａ 组和老年 Ｂ 组与

中青年组相比差异均有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 或＜
０􀆰 ０１），见表 ８。

表 ７　 ＰＦＩＱ⁃２０ 得分情况
Ｔａｂ．７　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＦＤＩ⁃２０

组别 ｎ 得分
影响程度

无影响（０ 分） 轻度影响≤（５０ 分） 中度影响（５１～７５ 分） 重度影响（＞７５ 分）

中青年组 ９２ ２４􀆰 ４５±２８􀆰 １２ ５３􀆰 ３５％ ２６􀆰 ０１％ １２􀆰 １８％ ８􀆰 ４６％

老年 Ａ 组 １３７ ３２􀆰 ２１±４６􀆰 ６５∗∗ ４２􀆰 １１％∗∗ ３７􀆰 ５８％∗∗ ４􀆰 ３７％∗∗ １５􀆰 ９４％∗∗

老年 Ｂ 组 １０６ ２９􀆰 ３６±４７􀆰 ３２∗＃ ５６􀆰 ４３％＃＃ ２２􀆰 ７８％＃＃ ４􀆰 ４３％∗∗ １６􀆰 ３６％∗∗

平均 ３３５ ３０􀆰 ８７±４６􀆰 ２５ ４９􀆰 ６９％ ３０􀆰 ４８％ ６􀆰 ５６％ １３􀆰 ２７％

　 　 与中青年组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与老年 Ａ 组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

女性盆底功能障碍性疾病主要包括 ３ 大类： 压

力性尿失禁（ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， ＳＵＩ）、盆腔

器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， ＰＯＰ）和女性性功

能障碍（ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＦＳＤ）等，多发于

中老年女性。 对患者的生活质量影响较大。 近年

来，针对 ＦＰＦＤ 治疗的全盆底重建术已成一种较好

并优先采用的治疗方式。 该方法利用网片植入技术

重建盆底，加固和支撑盆腔器官，以达到改善 ＦＰＦＤ
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症状、减轻患者痛苦和改善患者生活质量的目的。
但随之而来的手术相关并发症亦成为了广大学者

重视的问题。 人工合成网片盆底重建术后并发症

的争议主要包括： 感染、侵蚀及诱发的阴道流血、
网片暴露、性交不适、盆腔疼痛、瘘形成、膀胱过度

活动、排空障碍、脱垂复发、急迫性尿失禁、大便失

禁和 器 官 穿 孔、 阴 道 瘢 痕 或 挛 缩 及 情 绪 问

题等［１０⁃２１］ 。

表 ８　 ＰＦＩＱ⁃２０ 分量表得分情况
Ｔａｂ．８　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＯＰＤＩ⁃６， ＣＲＡＤＩ⁃８ ａｎｄ ＵＤＩ⁃６

组别 ｎ

分量表得分

排尿困扰
（ＵＤＩ⁃６）

结直肠
肛门困扰

（ＣＲＡＤＩ⁃８）

盆腔器官
脱垂困扰
（ＰＯＰＤＩ⁃６）

中青年组 ９２ １３􀆰 ６２±２３􀆰 ８５ ０􀆰 ９３±５􀆰 ５３ ９􀆰 ３３±２２􀆰 ６３

老年 Ａ 组 １３７ １９􀆰 ５６±２７􀆰 ２７∗∗ ２􀆰 ９５±１３􀆰 ３６∗∗ １１􀆰 ４７±２８􀆰 ４５∗

老年 Ｂ 组 １０６ １８􀆰 ２３±３１􀆰 ７６∗∗ １􀆰 ６７±６􀆰 ３７∗＃ ８􀆰 ７５±２４􀆰 ５７＃

平均 ３３５ １７􀆰 ６６±２７􀆰 ４５ ２􀆰 ０１±１０􀆰 ２３ １０􀆰 １４±２５􀆰 ３２

　 　 与中青年组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与老年 Ａ 组比较，＃ Ｐ＜
０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

　 　 本研究随访 ３３５ 例患者中，仅 １５ 例在术后 ２ 个

月至 ３ 年内发生并发症，其中复发 ９ 例、网片脱落 ３
例、大小便失禁 ２ 例、术后瘫痪 １ 例。 经统计，术后

３６ 个月内的手术有效率为 ９４􀆰 ５３％，提示人工合成

网片的使用在各年龄段患者中均有较低的手术并发

症及较好的远期疗效。 现阶段，人工合成网片适用

于女性盆底重建术，包括前盆腔网片悬吊术、后盆腔

网片悬吊术或全盆腔网片悬吊术，且具有成功率高，
复发率低等优点。 根据研究对象中不同合并症以及

同时合并其他术式的数据统计，证实合并症以及附

加其他术式后并不增加术后并发症发生风险，不影

响手术远期疗效。 该研究针对患者的导尿管留置时

间、术后性生活评估、生活困扰发生率进行评估统

计，７２􀆰 ５４％ ～７６􀆰 ０９％患者术后性生活正常。 研究对

象中 ４９􀆰 ６９％患者术后无生活困扰，中度或重度生活

困扰的患者仅分别占 ６􀆰 ５６％和 １３􀆰 ２７％。 证实人工

合成网片盆底重建术对患者基本生活状况影响小，
术后患者几乎无结直肠肛门困扰，仅极少部分患者

存在排尿或盆腔器官脱垂困扰，对于本调查中所有

仍有性生活的患者，使用人工合成网片的盆底重建

术对患者性生活均无影响。 调查表明该手术可有效

减轻患者的不适感，改善患者的生活质量。 术后通

过正确的护理指导以及有针对性的训练，人工合成

网片用于女性盆底重建术的高可靠性和低不良反应

发生率是值得期待的。
但是在人工合成网片的应用方面也还存在一定

问题。 人工合成网片的准确放置是保证手术成功的

关键，其中包括严格无菌操作及预防感染、网片放置

的合适位置及深度、植入网片面积的大小、松紧度等

都是手术不出现意外的重要保证。 人工合成网片还

存在一个材料的自身物理特性为具有材料挛缩性的

缺陷，在本次随访调查的对象中，有 ５􀆰 ４７％的手术患

者在 ２ 月后至 ３ 年内发生了手术并发症。 这可能与

植入网片发生的慢性挛缩导致机体二次损伤有关，
故不适用于正在生长发育、拟妊娠或正处于妊娠期

的女性脱垂患者。 另外，本研究跟踪分析的合并压

力性尿失禁的患者术后均通过改良 ＴＶＴ⁃Ｏ 术改善

了症状。
综上所述，在严格掌握适应证的前提下，由良好

训练的经验丰富的专科医师完成人工合成网片盆底

重建术是安全的，术后复发率低，术后近远期疗效

好，患者术后生活困扰少，且术后对患者性生活无影

响。 目前受限于随访时间相对较短和随访对象数量

相对较少，所以各个研究所获结论有一定差异，且存

在一定争论。 进一步的研究应完成临床传统对照研

究等的大样本随访调查分析，以期待更准确可信的

结论。
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