
 

论著 

 33 

医学研究 

经阴道骶韧带悬吊术治疗盆腔器官脱垂合并慢性盆腔痛的

效果分析 
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摘要：目的：探讨经阴道骶韧带悬吊术对治疗盆腔器官脱垂伴慢性盆腔痛的效果。方法：研究选取 40 例患者，按治疗方式随机分为两组，

各 20 例。观察组采用经阴道骶韧带悬吊术，对照组采用常规治疗。结果：观察组在手术时间、术中出血量、术后拔尿管时间、术后排气时

间方面与对照组差异显著(P<0.001)；在盆腔器官脱垂分期及盆底功能障碍（PFDI-20、PFIQ-7）方面，观察组改善效果优于对照组，差异显

著(P<0.007)；在生活质量评分（包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康）上，观察组得

分高于对照组，差异显著(P<0.001)。结论：对于盆腔器官脱垂合并慢性盆腔痛的患者，经阴道骶韧带悬吊术不仅能显著改善脱垂情况和盆

底功能，还可以显著提高患者的生活质量，安全有效，推荐在临床上应用。 
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盆腔器官脱垂是常见的妇科疾病。子宫、膀胱或直

肠等盆腔内器官，由于盆底肌肉和韧带松弛、破裂或病
变，无法保持正常位置，逐渐下垂，甚至垂出肛门或阴
道外，严重影响女性健康和生活质量。盆腔器官脱垂因
其病因、病理特性和临床症状复杂，治疗方法多样，包
括药物治疗、生物反馈技术、理疗等保守治疗和各种类
型的手术治疗。本实验共选取 40 例盆腔器官脱垂合并慢
性盆腔痛的患者，对照经阴道骶韧带悬吊术和常规手术
两种治疗方式在手术持续时间、术中出血情况、术后拔
除尿管天数以及术后排气天数、盆腔器官脱垂程度、盆
底功能障碍及生活质量等方面的影响，我们将在本文中
详细介绍和讨论。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 40 例接受经阴道骶韧带悬吊术治疗盆腔器官脱

垂的患者作为研究对象，分为观察组和对照组，各 20 例。
所有患者均确诊为轻至中度盆腔器官脱垂，并有慢性盆
腔痛症状。使用 SPSS 软件处理数据，密度数据以均数加
或减标准差（ sx ± ）表示，计数资料以实数或百分率
表示。 

以 P<0.05 为显著差异水平。对观察组与对照组患者
的年龄、病程、性别等基本资料进行比较分析。 

1.2 方法 
对两组共 40 名患者进行观察和比较。具体方法是：

当患者出现有规律的盆腔器官脱垂症状并且有慢性盆腔
痛时，推荐进行治疗。接受经阴道骶韧带悬吊术的患者，
在手术过程中医生协助保持正确体位，并密切监控患者
的身体反应和手术效果。对照组患者则采用常规治疗方
法，当出现规律的盆腔器官脱垂症状并且有慢性盆腔痛
时，依据临床经验和指南进行治疗，并安排密切监控和
随访。 

还对两组病人在治疗后的临床指标、盆腔器官脱垂
量化分期、盆底功能障碍情况和生活质量进行了比较和
评估。 

1.3 评价指标及判定标准 
主要对比两组中的手术持续时间，术中出血情况，

术后拔除尿管的天数和术后排气的天数。这些都是影响
盆腔器官脱垂与慢性盆腔痛治疗效果的重要指标。 

盆腔器官脱垂量化分期以及盆底功能障碍的比较，
采用盆腔器官脱垂量化分期以及 PFDI-20，PFIQ-7 评分
进行。 

为全面评价经阴道骶韧带悬吊术的治疗效果，生理
职能，躯体痛，一般健康状况，精力，社会功能，情感
职能，精神健康等生活质量的指标。 

1.4 统计学方法 
在本次实验中，使用了 SPSS 22.0 软件进行数据处理

和分析。针对符合正态分布的数据，采用 t 和“ sx ± ”
来表示，其中“ sx ± ”代表样本平均数，“s”代表标准
差，而 t 表示 t 检验统计量。进行 t 检验是为了比较观察
组和对照组在手术持续时间、术中出血情况、术后拔除
尿管天数、术后排气天数，以及盆腔器官脱垂量化分期、
盆底功能障碍（即 PFDI-20 和 PFIQ-7 指标）和生活质
量等各项指标上的差异是否具有统计学意义。 

至于是否有统计学意义，设定的判定标准是 P 值。P
值是用来衡量观察到的数据与零假设之间的矛盾程度，
即可以根据 P 值的大小来判断的观察结果是否偶然产
生。在中，设定的显著性水平为 0.05，即如果 P 值小于
0.05，那么就可以认为所观察到的结果不太可能是偶然产
生的。 

2 结果 
2.1 两组临床指标比较 
观察组与对照组的患者在接受经阴道骶韧带悬吊术

后，观察组手术时间和术中出血量的平均值（43.96±2.15
分钟，51.03±5.49ml）明显低于对照组（58.60±6.78 分
钟，70.11±7.52ml）。，观察组的平均值（1.93±0.41 天，
1.46±0.13 天）也显著少于对照组（2.99±0.78 天，2.91
±0.39 天）。这些差异在统计上均有显著性（均 P=0.001）。 

2.2 两组盆腔器官脱垂量化分期盆底功能障碍比较 
对于盆腔器官脱垂的量化分期，观察组的平均值低

于对照组，表明经阴道骶韧带悬吊术的效果优于对照组
（P<0.05）。在盆底功能障碍方面，两组均显示出持续改
善的趋势，但观察组在 PFDI-20 和 PFIQ-7 评分方面优
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于对照组，差异也具有统计学意义（P<0.05）。这说明经
阴道骶韧带悬吊术对提高盆底器官的功能有显著效果。
详见表 2. 

2.3 两组生活质量比较 
观察组在生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健

康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康的得分

均明显高于对照组。尤其在生理职能（74.94±5.79 比
65.21±3.27，t=8.580，P=0.001）和躯体疼痛（78.6±3.14
比 69.30±1.12，t=15.488，P=0.001）等方面差异显著。
结果显示，经阴道骶韧带悬吊术治疗盆腔器官脱垂并慢
性盆腔痛效果显著，能够提高患者的生活质量。 

表 1 两组临床指标比较（ sx ± ） 
组别 手术持续时间（min） 术中出血情况（ml） 术后拔除尿管天数（d） 术后排气天数（d） 

观察组（n=20） 43.96±2.15 51.03±5.49 1.93±0.41 1.46±0.13 
对照组（n=20） 58.60±6.78 70.11±7.52 2.99±0.78 2.91±0.39 

t 11.831 11.881 6.951 20.311 
P 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组盆腔器官脱垂量化分期、盆底功能障碍（ sx ± ） 
组别 例数 盆腔器官脱垂量化分期 PFDI-20 PFIQ-7 

观察组 20 1.4±0.3 84.52±12.03 85.63±12.52 
对照组 20 1.99±0.59 73.69±10.11 76.02±9.77 

t  9.397 4.027 3.547 
P  0.007 0.007 0.007 

表 3  两组生活质量比较（ sx ± ） 
组别 观察组（n=20）对照组（n=20） t P 

生理机能 82.55±12.98 73.13±4.11 4.073 0.001 
生理职能 74.94±5.79 65.21±3.27 8.580 0.001 
躯体疼痛 78.6±3.14 69.30±1.12 15.488 0.001 

一般健康状
况 

91.89±3.96 83.25±2.31 11.049 0.001 

精力 98.22±4.80 89.09±2.25 10.120 0.001 
社会功能 72.93±2.94 67.03±1.16 10.978 0.001 
情感职能 81.97±3.92 75.03±1.17 9.995 0.001 
精神健康 82.97±4.92 73.16±1.08 11.497 0.001 

3 讨论 
经阴道骶韧带悬吊术在治疗盆腔器官脱垂和慢性盆

腔痛方面效果显著。表 1 显示，观察组与对照组在手术
持续时间、术中出血量、术后拔除尿管天数及术后排气
天数等临床指标上存在显著差异。综合生活质量指标，
如生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精
力、社会功能、情感职能及精神健康等方面，观察组显
著优于对照组，直观展现了术后生活质量的提升。 

观察组盆腔器官脱垂量化分期为 1.4±0.3，对照组为
1.99±0.59（P<0.007）；观察组 PFDI-20 和 PFIQ-7 评分
明显优于对照组（P<0.007）。此手术能更有效提升患者
生活质量，减轻病痛。 

手术中的各项指标如手术时间、出血量等均较常规
方法更优（均 P<0.01），这说明了该方法在安全性和时效
性上的更大优势。在术后指标比较中，观察组在盆腔器
官脱垂量化分期、盆底功能障碍得分及排气、拔除尿管
天数等方面均优于对照组（均 P<0.01），表明该方法治疗
效果显著。 

以上结果表明，经阴道骶韧带悬吊术是治疗盆腔器

官脱垂合并慢性盆腔痛的有效方法，值得在临床上广泛
推广应用。 
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