
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，11 ·论著· 

·11· 

咳嗽反射对产后女性盆底功能的影响 
房长海 

大连市妇女儿童医疗中心  辽宁大连  116000 

摘要：目的：研究咳嗽反射对产后女性盆底功能的影响。方法：对大连市妇女儿童医疗中心2019年 7月-2020 年 7 月收治的121
例产后女性 42 天临床资料进行回顾性分析，所有女性均接受常规体检，包括盆底超声（二维、三维）、手测评估、盆底肌压力
测试以及盆腔器官脱垂定量分度法（POP-Q 评分）等，根据手测评估结果，是否存在咳嗽反射分为实验组（存在咳嗽反射）和
对照组（不存在咳嗽反射），实验组53 例、对照组68 例、观察两组产后女性的POP-Q评分、漏尿发生率、盆底超声（二维、
三维）、盆底功能压力检测等。结果：在 POP-Q 评分中，两组产后女性均出现盆腔脏器脱垂情况，且全部在Ⅱ度以内，没有出
现Ⅱ度以上的盆腔脏器脱垂，其中对照组阴道前壁脱垂Ⅰ度发生率和Ⅱ度发生率分别为 63.2%、32.4%；阴道后壁脱垂Ⅰ度发生
率和Ⅱ度发生率分别为67.6%、5.9%。实验组阴道前壁脱垂Ⅰ度发生率和Ⅱ度发生率分别为52.8%、20.8%；阴道后壁脱垂Ⅰ度
发生率和Ⅱ度发生率分别为 47.2%、3.8%，实验组盆腔脏器脱垂程度明显较轻，差异具有统计学意义（P＜0.05）；实验组漏尿
发生率为9.4%，对照组漏尿发生率为23.5%，实验组显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；在盆底肌检测指标中，
实验组Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维疲劳度、Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动态压力正常率分别为54.7%、84.9%、
17.00%、84.9%、35.9%，对照组分别为41.2%、63.2%、13.2%、70.6%、16.2%，实验组盆底肌检测指标均优于对照组。结论：
咳嗽反射可作为在增加腹压时盆底肌提前收缩的保护机制，产后女性加强盆底锻炼有助于产后康复，提高生活质量。 
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因为分娩，产后女性无论在身体上还是心理上都会发生

不同程度的变化，心理变化可能不太明显，但身体变化却十

分明显，如盆底功能障碍，进而降低生活质量
[1]
。女性盆底

由封闭骨盆出口的多层肌肉以及筋膜组成，包含尿道、阴道

和直肠穿出，具有重要作用，盆底组织可保持膀胱、子宫以

及直肠等盆腔器官位于正常位置上，一旦盆底肌肉与筋膜组

织受损，将引起盆腔脏器脱垂，出现盆底功能障碍性疾病，

导致排便、排尿困难
[2]
。在引发盆底功能障碍性疾病的众多

因素中，妊娠和分娩为独立危险因素，妊娠期因为子宫不断

增大，在重力作用下，可对盆底造成不同程度的软组织损伤
[3]
。而分娩时，在胎头挤压下，盆底被拉伸延长，使结缔组

织间连接出现分离等一系列变化，尤其是难产和使用器械助

产等将加大盆底组织损伤程度
[4]
。因此，女性在产后 42 天左

右有必要接受常规体检，对盆底功能进行检查和评估，以及

时制定有针对性的康复训练方案，帮助身体快速康复
[5]
。本

次研究咳嗽反射对产后女性盆底功能的影响。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

对大连市妇女儿童医疗中心 2019 年 7 月-2020 年 7 月收

治的 121 例产后女性 42 天临床资料进行回顾性分析，根据

PERFECT 测试中是否存在咳嗽反射分为实验组和对照组，实

验组 53 例、对照组 68 例。对照组年龄平均（29.75±3.00）

岁，孕次平均（1.68±1.06），产次（1.19±0.47）,新生儿

体重平均（3329.27±446.10)g，BMI 平均（25.09±4.67）；

实验组年龄平均（30.60±3.54）岁，孕次平均（1.60±0.84），

产 次 （ 1.18±0.40 ） , 新 生 儿 体 重 平 均

（3302.55±475.58)g,BMI 平均（24.05±3.25）平均孕全部

产后女性的基本信息差异不具有统计学意义（P＞0.05），纳

入标准：①均为产后 42 天女性；②已在知情同意书上签字；

③医学伦理委员会批准研究开展。排除标准：①合并妊娠期

糖尿病、高血压等疾病；②反对在知情同意书上签字；③患

有重大器官功能障碍疾病。 

1.2 方法 

所有女性均接受常规体检，包括盆底超声（二维、三维）、

手测评估、盆底肌压力测试以及 POP-Q 评分等。（1）盆底超

声检查步骤：选取截石位，将探头套上避孕套，防止交叉感

染，然后把探头放在阴唇部位，显示盆底正中间，观察组织

结构有无异常。（2）盆底肌压力测试步骤：借助仪器，将压

力探头置入被测试者阴道内，分别快速收缩 5 次和持续收缩

5 次，以采集盆底机头施加到探头上的压力信号，根据压力

变化情况实施数字化转换并计算，获取相关数据，判断是否

存在咳嗽反射。（3）POP-Q 评分：提醒产后女性做 Valsalva

动作，当处于最大脱垂张状态时，用 POP-Q 评分法对盆底脏

器脱垂情况展开评估。 

1.3 观察指标 

观察两组产后女性的POP-Q 评分、漏尿发生率、盆底肌检

测指标，POP-Q 评分根据盆腔脏器脱垂严重程度将其分为五度，

0 度为没有脱垂，Ⅰ度为脱垂最远端在处女膜缘内侧 1cm，Ⅱ

度为脱垂最远端在处女膜缘内侧或者是外侧，对处女膜1cm内，

Ⅲ度为脱垂最远端在处女膜缘外侧超过1cm，同时小于（TVL-2）

cm，Ⅳ度为全部脱出，脱垂最远端超过处女膜缘（TVL-2）cm。

漏尿发生率用医院自制的调查表调查并计算。盆底肌检测指标

包括Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维疲劳度、

Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动态压力，分别计算正常率，判断标

准：盆底肌力共分为5级，小于或等于3级属于肌力异常；正

常疲劳度为 0%，小于 0%属于异常；正常阴道动态压力在

80-150cmH2O 之间，小于 80cmH2O 属于异常。 

1.4 统计学分析 

用计算软件 SPSS22.0 进行分析处理，计数资料用（%）

表示，x2
证明，结果 P＜0.05 代表差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组产后女性的 POP-Q 评分结果比较 

在 POP-Q 评分中，两组产后女性均出现盆腔脏器脱垂情

况，且全部在Ⅱ度以内，没有出现Ⅱ度以上的盆腔脏器脱垂，

对照组阴道前壁脱垂Ⅰ度发生率和Ⅱ度发生率分别为63.2%、

32.4%；阴道后壁脱垂Ⅰ度发生率和Ⅱ度发生率分别为67.6%、

5.9%。实验组阴道前壁脱垂Ⅰ度发生率和Ⅱ度发生率分别为

52.8%、20.8%；阴道后壁脱垂Ⅰ度发生率和Ⅱ度发生率分别

为 47.2%、3.8%，实验组盆腔脏器脱垂程度明显较轻，差异

具有统计学意义（P＜0.05），如表 1。 

表 1 两组产后女性的 POP-Q 评分结果比较[n,(%)] 

盆腔脏器脱垂   
组别 例数 

阴道前壁Ⅰ度 阴道前壁Ⅱ度 阴道后壁Ⅰ度 阴道后壁Ⅱ度 
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实验组 53 28（52.8） 11（20.8） 25（47.2） 2（3.8） 

对照组 68 43（63.2） 22（32.4） 46（67.6） 4（5.9） 

x
2
  12.28 6.57 

p  0.002 0.04 0.037 0.017 

2.2 两组产后女性的漏尿发生率比较 

实验组漏尿发生率为 9.4%，对照组漏尿发生率为 23.5%，

实验组显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

如表 2。 

表 2 两组产后女性的漏尿发生率比较[n,(%)] 

漏尿 
组别 例数 

是 否 

实验组 53 5（9.4） 48（90.6） 

对照组 68 16（23.5） 42（76.5） 

x
2
 -- 4.13 

P -- 0.035 

2.3 两组产后女性的盆底肌检测指标比较 

在盆底肌检测指标中，实验组Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌

纤维肌力、Ⅰ类肌纤维疲劳度、Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动

态压力正常率分别为 54.7%、84.9%、17.00%、84.9%、35.9%，

对照组分别为 41.2%、63.2%、13.2%、70.6%、16.2%，实验

组盆底肌检测指标均优于对照组，如表 3。 

表 3 两组产后女性的盆底肌检测指标比较[n,(%)] 

Ⅰ类肌纤维肌力 Ⅱ类肌纤维肌力 Ⅰ类肌纤维疲劳度 Ⅱ类肌纤维疲劳度 阴道动态压力 
组别 例数 

正常 异常 正常 异常 正常 异常 正常 异常 正常 异常 

实验组 53 29（54.7） 24（45.3） 45（84.9） 8（15.1） 9（17.0） 44（83.00） 45（84.9） 8（15.1） 19（35.9） 34（64.1）

对照组 68 28（41.2） 40（58.0） 43（63.2） 15（36.8） 9（13.2） 59（86.8） 48（70.6） 20（29.4） 11（16.2） 57（83.8）

x
2
 -- 2.19 7.05 0.33 3.43 6.18 

P -- 0.097 0.006 0.373 0.050 0.012 

3 讨论 

盆底肌为封闭骨盆底的肌肉群，对盆腔和腹腔器官具有

支撑作用，盆底肌肉与性功能、排尿功能等有着紧密联系
[6]
。

但大部分女性在分娩之后容易患有盆底功能障碍疾病，导致

盆底肌功能失常，这不仅对身体康复有很大影响，且在家庭

等各方面干预下，女性心理也会受到一定影响，引发产后抑

郁，严重降低生活质量。 

盆底肌功能失常的临床表现为当腹压增加时，尿液不自

主漏出，属于压力性尿失禁的临床显著症状。引发腹压增加

的活动有打喷嚏、大笑以及咳嗽等，当病情逐渐加重，即使

是一些简单的日常活动也可出现不自主漏尿，患者必须使用

护垫，否则将打湿内裤，严重干扰个人生活。此外，盆底脏

器脱垂同样是盆底肌功能失常的表现，主要症状为外阴部块

物脱出，且伴有外阴出血以及炎症等。对于产后女性，分娩

时软产道和周围盆底组织扩张，导致肌纤维被拉长甚至是撕

裂，盆底神经受损是盆底脏器脱垂最主要的病因
[7]
。POP-Q 评

分法是判断盆腔器官脱垂严重程度的主要方式，为后期制定

康复训练方案提供依据。根据盆腔器官脱垂发生部位，分为

子宫脱垂、阴道后壁膨出、阴道前壁膨出以及阴道顶脱垂等，

大多数产后女性为多部位脱垂同时存在，引发各种临床症状
[8]
。近几年，虽然医学技术不断发展，盆底功能障碍疾病患

病率有所降低，但依然有不少产后女性发生盆底功能障碍疾

病，成为威胁女性健康的危险因素之一。李云飞
[9-10]

等人在研

究中发现，产后盆底肌肉训练能够明显提升产后盆底肌肉张

力，改善盆底功能。所以，产后尽早进行盆底肌肉锻炼有助

于盆底功能恢复。本次研究对 140 例产后女性 42 天临床资料

展开回顾性分析，将存在咳嗽反射和不存在咳嗽反射的产后

女性进行对比，发现实验组的盆腔器官脱垂程度明显较轻，

漏尿发生率低于对照组；在盆底肌检测中，实验组的肌力、

疲劳度和阴道动态压力均优于对照组。说明存在咳嗽反射的

产后女性盆底功能优于不存在咳嗽反射的产后女性，应该倡

导产后女性尽快展开盆底肌肉康复训练。而咳嗽反射之所以

存在显著优势，主要是因为在增加腹压前促使身体防御性触

发 A3 反射，帮助收缩盆底肌，并抑制副交感。 

总而言之，咳嗽反射可作为在增加腹压时盆底肌提前收

缩的保护机制，产后女性加强盆底锻炼有助于产后康复，提

高生活质量。 
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