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三维盆底超声监测肛提肌裂孔形态评估镇痛分娩对盆底功能的影响研究
徐  双*

南阳市第一人民医院超声医学科 (河南 南阳 473000)   

【摘要】目的 通过三维盆底超声监测肛提肌裂孔形态，评估传统阴道分娩与镇痛分娩对盆底功能的影响。方法 选取2021年5月至2022年5月在本院行阴道分娩
的初产妇124例，随机分为对照组和观察组，各62例，对照组行传统阴道分娩，观察组行镇痛分娩，比较两组的第二产程时间、出血量，比较两组产前
及产后肛提肌裂孔的三维超声参数。结果 观察组第二产程时间为(58.90±4.63)min，较对照组的(65.33±4.19)min更短(P<0.05)，两组的产时出血量分
别为(270.98±34.90)mL、(276.09±33.11)mL，比较无统计学差异(P>0.05)。产后6周，两组产妇静息状态下肛提肌裂孔前后径、左右径均较产前上升
(P<0.05)，但观察组上述指标均小于对照组(P<0.05)。产后6周，观察组静息、肛提肌收缩以及Valsalva动作下肛提肌裂孔面积均小于对照组(P<0.05)。
观察组产妇的Ⅰ、Ⅱ类肌纤维异常、疲劳度异常以及阴道内动态压力异常发生率分别为25.81%、20.97%、29.03%、29.0%，均较对照组的43.55%、
38.71%、46.77%、48.39%更低(P<0.05)。结论 镇痛分娩可保护初产妇产后盆底功能，三维盆底超声能够为自然分娩产妇产后盆底功能检查提供可靠的
影像学依据。

【关键词】盆底三维超声技术；阴道分娩；分娩镇痛；盆底功能；肛提肌裂孔
【中图分类号】R445.1
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.08.031

Three-dimensional Pelvic Ultrasound Monitoring of Levator 
Hiatus Morphology to Assess the Effect of Analgesic Delivery on 
Pelvic Floor Function
Xu Shuang*.
Ultrasound Medicine Department of Nanyang First People's Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the effect of traditional vaginal delivery and analgesic delivery on pelvic floor function by monitoring levator ANI hiatus 
morphology with three-dimensional pelvic floor ultrasound. Methods A total of 124 puerperae who underwent vaginal delivery of primipara in 
our hospital from May 2021 to May 2022 were selected and randomy divided into control group and observation group , with 62 case in each 
group, The control group received traditional vaginal delivery, while the observation group received analgesic delivery. The second stage of labor 
time and blood loss were compaared between the two groups,a and the three-dimensioal ultrasound parameters of levator ANI hiatus were 
compared between the two groups. Results The second stage of labor time of the observation group was (58.90±4.63) min, which was shorter 
than that of the control group (65.33±4.19) min (P<0.05). The intrapartum blood loss of the two groups was (270.98±34.90) ml and (276.09±33.11) 
ml, and there was no significant difference (P>0.05). At 6 weeks after delivery, the anterior-posterior diameter and left-right diameter of levator 
ANI hiatus in the resting state of the two groups were higher than those before delivery (P<0.05), but the above indexes in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05). At 6 weeks postpartum, the levator muscle hiatus area in the observation group was smaller 
than that in the control group under resting, levator muscle contraction and Valsalva action (P<0.05). In the observation group, the incidence of 
type Ⅰ、Ⅱ muscle fiber abnormalities, fatigue abnormalities and vaginal dynamic pressure abnormalities were 25.81%, 20.97%, 29.03%, 29.0%, 
respectively, which were lower than those in the control group (43.55%, 38.71%, 46.77%, 48.39%) (P<0.05). Conclusion Analgesic delivery can 
protect puerperal pelvicfloor function, and three-dimensional pelvic floor ultrasound can provide reliable imaging basis for the postpartum pelvic 
floor function examination of puerperae in natural labor.

Keywords: Three-dimensional Ultrasound of the Pelvic Floor; Vaginal Delivery; Labor Analgesia; Pelvic Floor Function; Levator Hiatus

　　据统计，在全球约有50%的女性深受盆底功能障碍(PFD)的
困扰[1]，分娩和妊娠为该病的首要危险因素[2]。刚经历分娩的女
性，由于盆底生理结构的改变，极易出现阴道松弛、阴道膨出以
及压力性尿失禁等问题，对于其夫妻性生活而言是一个较大的威
胁。产后早期半数产妇均有或轻或重的肌力受损，如若产后不
能及时恢复，随着年龄的增长以及激素水平的下降，PFD则会愈
发严重。因此PFD的早期预防、诊治越发受到人群的关注。现阶
段，随着无痛理念的深入人心，部分产妇在分娩时倾向镇痛分娩
[3]，但有些学者对镇痛分娩对盆底功能影响存疑，一部分认为使
用镇痛分娩后会延长第二产程，在此阶段会有损伤盆底肌肉及会
阴部神经的风险[4]，另一部分则认为镇痛分娩能够使盆底肌肉得
到放松，进而减少损伤并阻止相关症状的进展[5]。因此，本研究
特使用三维盆底超声作为检查方法，对镇痛分娩以及有痛分娩初
产妇产后超声指标进行对比，旨在评估镇痛分娩是否对盆底功能
存在影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2022年5月在本院行阴道分娩的
初产妇124例。
　　纳入标准：单胎妊娠且为头位；孕周37~41+6周；均行三
维盆底超声检查；均知情同意。排除标准：有盆底损伤或手术
史；智力或认知异常；剖宫产；产前有尿失禁史。根据产时是
否采用分娩镇痛分为对照组和观察组，各62例。对照组年龄
22~31(26.34±3.15)岁，孕37~41(39.26±1.23)周，产前体重
48.00~65.00(58.36±5.20)kg，行产钳助产10例，行左侧会阴
切25例，平顺分娩27例，新生儿体质量2.50~4.00(3.61±0.43)
kg；观察组年龄22~32(26.55±3.08)岁，孕37~40(39.41±1.15)
周 ， 产 前 体 重 4 8 . 0 0 ~ 6 4 . 8 5 ( 5 8 . 4 9 ± 5 . 1 3 ) kg ， 行 产 钳 助 产
1 2 例 ， 行 左 侧 会 阴 切 2 3 例 ， 平 顺 分 娩 2 7 例 ， 新 生 儿 体 质 量
2.50~4.00(3.59±0.47)kg。两组上述资料具有均衡性(P>0.05)。
本研究已经医院伦委会审批。
1.2 方法 
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1.2.1 治疗  观察组行镇痛分娩，采用传统硬膜外麻醉法，穿刺部
位取L2~L4或L3~L4间，待出现规律宫缩且宫口至2cm时予以麻
醉介入，将1支盐酸罗哌卡因注射液和2支枸橼酸芬太尼注射液加
入86ml的生理盐水中混匀，首次给药7mL，而后以自控硬膜外镇
痛泵行泵注给药，泵注剂量为7mL/h，后续依据产妇疼痛具体情
况每隔30min追加一次，5mL/次。对照组行传统阴道分娩，待产
妇过滤宫缩且宫口开大2cm后进入待产室观察产程。
1.2.2 三维盆底超声检查  分娩6周后进行，采用Mindray Nu彩色
超声诊断仪，扫描产妇会阴至盆底正中矢状面，分别采集二维以
及三维图像。各类指标均测2次后取均值。
1.3 观察指标  (1)比较两组的分娩指标。(2)比较两组静息状态下
产前、产后6周肛提肌裂孔前后径、左右径。(3)比较两组静息、
肛提肌收缩以及Valsalva动作下肛提肌裂孔面积。(4)比较两组的
盆底肌力，采用PHENX USB 2盆底康复治疗仪检测盆底肌Ⅰ类、
Ⅱ类肌纤维力、肌疲劳度(正常为0%，负值为异常)以及阴道内动
态压力(<80cmH2O即为异常)。
1.4 统计学处理  使用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以表
示，行t检验；计数资料以(%)表示，行χ

2检验，检验水准为α＝
0.05。

2  结   果
2.1 分娩情况  观察组第二产程时间较对照组更短(P<0.05)。见表1。
2.2 肛提肌裂孔超声参数  产后6周，两组产妇静息状态下肛提肌
裂孔前后径、左右径均较产前上升(P<0.05)，但观察组上述指标
均小于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 不同状态下肛提肌裂孔面积比较  产后6周，观察组静息、
肛提肌收缩以及Valsalva动作下肛提肌裂孔面积均小于对照组
(P<0.05)。见表3。
2.4 盆底肌力情况  观察组产妇的Ⅰ、Ⅱ类肌纤维异常、疲劳度
异常以及阴道内动态压力异常发生率分别为25.81%、20.97%、
29.03%、29.0%，均较对照组的43.55%、38.71%、46.77%、
48.39%更低(P<0.05)。见表4。

表1 两组产妇的分娩指标比较
组别	  n	 第二产程(min)	 产时出血量(mL)

对照组	 62	  65.33±4.19	 276.09±33.11

观察组	 62	  58.90±4.63	 270.98±34.90

t值		   8.108	                     0.836

P值		   0.000	                     0.405

表2 两组产妇静息状态下肛提肌裂孔超声参数(cm)
组别	  n	                  肛提肌裂孔前后径	                         t值	   P值	                  肛提肌裂孔左右径	                          t值	   P值

		         产前	                         产后6周		                                                产前                            产后6周		

对照组	 62	 3.43±0.30	 3.91±0.51	 -9.332	 0.000	 5.13±0.21	 6.00±0.75	 -14.272	 0.000

观察组	 62	 3.41±0.36	 3.60±0.41	 -3.886	 0.000	 5.15±0.26	 5.68±0.46	 -11.592	 0.000

t值		  0.336	                     3.730			                       0.471	                     2.864		

P值		  0.737	                     0.000			                       0.638	                     0.005	

表3 两组产妇产后6周不同状态下肛提肌裂孔面积比较(cm2)
组别	  n	          静息	                       肛提肌收缩	 Valsalva动作

对照组	 62	 13.85±6.43	 13.61±6.18	 28.73±4.26

观察组	 62	 11.79±4.62	 11.20±4.18	 22.30±4.15

t值		  2.049	                     2.543	                     8.513

P值		  0.043	                     	0.012	                     0.000

表4 两组盆底肌力情况比较[n/(%)]
组别             n             Ⅰ类肌纤维异常        Ⅱ类肌纤维异常                疲劳度异常         阴道内动态压力异常

对照组	 62	    27(43.55)	    24(38.71)	    29(46.77)	 30(48.39)

观察组	 62	    16(25.81)	    13(20.97)	    18(29.03)	 18(29.03)

χ2值		     4.308	                        4.661	                        4.146	                     4.895

P值		     0.038	                        0.031	                        0.042	                     0.027

3  讨   论
　　盆底肌是女性主要组织器官之一，其能够承托盆腔器官，在
女性的诸多生理活动中发挥作用[6-7]。PFD是临床上常见产后妇科
疾病，多由妊娠期间各种压力或经阴道分娩过程对盆底组织过度
撕拉引起的损伤，通常会引发一系列功能障碍性疾患，对患者正
常工作以及生活均造成不利的影响[8]。不同的分娩方式对于肛提
肌造成的损伤也略有不一，而阴道分娩对于盆底组织的损伤是临
床公认最大的，在阴道分娩中因为过度伸展盆底组织会造成肛提
肌的撕裂，进而造成会阴神经损伤；胎头长时间压迫会阴组织，
同时也无法避免缺血缺氧的状况，使得盆底肌组织变性坏死[9]。
无异常的情况下，阴道分娩是临床推荐且对产妇而言最佳的分娩
方式，但在临床实践中，诸多的产妇因为惧怕分娩痛而更倾向行
剖宫产，后者不仅会延长产妇的恢复期，同时在术中还会增加孕

妇出血以及新生儿呼吸异常的风险[10]。随着现阶段居民身心健康
意识的提高，社会各界均格外关注分娩痛对产妇的消极影响，借
助镇痛技术来减轻产妇分娩疼痛在临床中愈发常见[11]。椎管内麻
醉当前在临床中使用频次较高，其不但镇痛效果稳定，实践亦证
实其不会对产妇及新生儿造成额外的副作用，安全系数较高，故
而可以放心应用[12-13]，但现阶段临床中有诸多学者均对分娩镇痛
对盆底功能的影响等方面存疑。
　　目前主要根据病史、体格检查、尿动力学、压力试验等方式
综合诊断PFD[14]，但上述方法均存在较强的主观性以及繁琐的操
作，在现今临床实践中逐渐被淘汰。自1980年超声技术被首次应
用于盆底检查以来，临床实践已证实超声技术评估PFD具有良好
的诊断效能[15]。三维超声分辨率较高，能够更为全面且直观地显
示盆底结构，因此在女性PFD的检查中使用频次逐渐升高[16]，其
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在不同状态下均能够有效评估肛提肌以及盆底脏器的情况，可敏
感辨识出盆底肌收缩力有无下降[17]。肛提肌裂孔为女性骨盆内的
一薄弱区域，其不仅对盆底结构维稳，同时还可以协助控尿[18]。
在本研究中，观察组第二产程时间较对照组更短(P<0.05)，说明
镇痛分娩可以缩短第二产程时间，从而缓解产妇疼痛。本研究特
意使用三维盆底超声作为检查方法，分析镇痛分娩与有痛分娩产
妇各指标的差异，发现产后6周，两组产妇静息状态下肛提肌裂孔
前后径、左右径均较产前上升(P<0.05)，但观察组上述指标均小
于对照组(P<0.05)，表明镇痛分娩能够减轻对盆底组织的损伤，
维持更好的盆底肌收缩力。究其原因，本研究所使用的椎管内阻
滞分娩镇痛能够有效缓解产妇分娩疼痛，有效减少分娩中疼痛部
位炎性物质的产生，加之局麻药的使用帮助产妇松弛盆底肌肉，
减小胎儿下降及内旋过程中所受到的阻力，较好地缓解了分娩对
盆底组织造成的损伤[19-20]。本研究还发现，产后6周，观察组静
息、肛提肌收缩以及Valsalva动作下肛提肌裂孔面积均小于对照组
(P<0.05)，提示镇痛分娩能够有效减轻分娩中对肛提肌造成的损
伤。尽管肛提肌裂孔前后、左右径以及面积测量值均有些许的变
化，盆底肌肉组织厚度不会因为拉伸而变薄，反而会增厚，可能
与防御性反射有关，并不一定会造成PFD的出现[21]。另外，本研
究还发现，观察组产妇的Ⅰ、Ⅱ类肌纤维异常、疲劳度异常以及
阴道内动态压力异常发生率均较对照组的更低(P<0.05)，说明镇痛
分娩的应用不仅能够缓解初产妇的疼痛，进而减少分娩时对抗性
盆底肌收缩，进而有效松弛盆底肌纤维，减少在分娩进程中盆底
肌机械性损伤的发生频次，更好地保护初产妇的盆底肌功能。
　　综上所述，镇痛分娩可以一定程度上保护产妇产后早期盆底
功能，借助三维盆底超声能够有效判定产妇产后盆底功能情况。
但本研究仅在产后6周行三维盆底超声检查，仅探析了镇痛分娩
在短期内对盆底功能的影响，后续还需延长随访时间以剖析其远
期功效。
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产妇分娩时间短于HPD>4.0cm产妇，且AOP与产程时间呈负相
关，HPD与产程时间呈正相关(P<0.05)，表明AOP、HPD对于分
娩时间也可发挥一定指导作用，为临床予以针对性干预措施提供
可参考依据。
　　综上可知，超声参数中AOP、HPD能有效预测足月产妇的分
娩方式，并能作为临床评估分娩时长提供一定数据支持，动态监
测AOP、HPD变化能为母婴安全提供保障。但本研究不足之处在
于单中心选例，可能存在选例偏倚状况，故后续仍需多中心选例
对本研究结果予以论证，以更好服务临床。
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