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孕期盆腹生物力学改变对女性盆底功能的影响
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摘要：盆底功能障碍性疾病在妊娠后女性当中发病率很高。 在妊娠这特殊生理时期，女性骨盆部姿势会改变，其盆

腹生物力学也会随之改变，力学变化会带来相应的疾病。 论述动力学改变与发生功能障碍的关系，总结女性妊娠

后其腹盆腔力学改变对盆底影响，探讨诱发盆底功能障碍性疾病的高危因素，为制定盆底康复治疗最佳方案和方

法提供参考。
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　 　 人体姿势通过肌肉、骨骼等力学平衡维持。 已

有研 究 阐 明， 女 性 盆 底 功 能 障 碍 （ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＦＤ）与孕期生物力学紊乱相关［１］。 当

失衡时，力学的改变会产生姿势的异常，随之可能

带来疼痛、功能障碍等一系列问题。 目前多数研究

推崇把女性的盆底看作整体结构，达到一个盆腹动

力的功能协调［２］。 随着孕周增加、胎儿不断变大及

激素变化，长期作用在盆底压力会使盆底肌纤维弹

力不足。 随着胎儿的娩出，韧带、神经等结缔组织

受到不同程度损伤，盆底支持系统对盆腔脏器承托

力减小，盆底力学发生失衡，引起 ＰＦＤ 疾病。 本文

总结了在女性这一特殊时期因各种原因导致的盆

底组织结构生物力学改变，希望有助于进一步了解

盆底情况及其潜在的伤害严重程度，以期帮助更多
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患者减轻 ＰＦＤ 的发生率。

１　 盆腹生物力学行为特性与 ＰＦＤ

人体从根本上来说是一个以肌骨为支柱的复

杂力学系统，腹盆腔以胸膈膜为上界，下腹和骨盆

为下界，中部为腹腔，腹肌围绕在两侧及前部，后面

由腰椎⁃骨盆围成，腹部和横膈膜连在一起形成了一

个固定空间，盆腹腔脏器置于其中［３］。 腹部核心肌

群及盆底支持组织借助于腹腔和膈肌，在这一范围

内活动，相互协调，达到相应功能。 骨盆位于人体

的中心，由髂骨、尾骨、坐骨、骶骨及周围的韧带、关
节、肌肉、筋膜等组成；向上连接躯干，向下连接下

肢，躯干以上重力依赖于骨盆传到下肢［４］。 骨盆⁃脊
椎⁃下肢可视为一个力学整体，孕期的载荷会使骨盆

角度发生变化，从而力线改变，引起腰椎及骶髂关

节应力异常［５⁃６］。 盆底以骨盆为框架，深浅层肌肉

及筋膜、韧带、神经覆盖上面，包裹着盆腔脏器。
覆盖在盆底部肌肉收缩能发挥主动作用，盆底

两侧以坐骨结节连线分为前泌尿生殖三角，有尿道

和阴道通过，后三角有肛管通过［７⁃９］。 盆底肌由外

向内分为 ３ 层，对称覆盖于尿道、阴道和直肠的两

侧。 外层由前向后分别为会阴浅筋膜、球海绵体

肌、坐骨海绵体肌和会阴浅横肌、肛门括约肌；会阴

深横肌和尿道括约肌及三角肌韧带位于中间；内层

是肛提肌群和尾骨肌，其中肛提肌在盆底肌中有着

不可忽略的作用，具有协助收缩阴道，维持直肠、尿
道和阴道，协助肛提肌封闭盆底功能［９⁃１０］。 这些肌

群在正常人群中互相协调，维持平衡，使得人体能

够依靠这个整体控制排尿、维持阴道紧缩度、控制

排便、增进性快感的多项生理功能［１０］。 筋膜组织因

肌肉的作用而发挥功能，与躯体肌肉深、浅筋膜类

似，盆腔内存在脏、壁筋膜。 腹下神经的盆背壁筋

膜是筋膜壁层，骶神经和提肛肌覆盖在外，向内延

伸至腹下神经的前筋膜共同覆盖盆腔丛。 包围盆

腔内器官的筋膜称为脏盆腔内筋膜。 有研究指出，
内筋膜与盆底的提肛肌腱弓相连，折叠后覆盖提肛

肌［１１］。 筋膜具有良好的适应性、弹性、可塑性，能够

包绕肌肉，连接和协调关节，把身体连接成为一个

整体，与身体各部位同步活动。 盆底韧带如缆绳般

对盆腔脏器悬吊、支持作用，如子宫内阔韧带、圆韧

带、主韧带、宫骶韧带等结缔组织，维持子宫正常位

置。 这些结构使盆腹这一组织构成一个不可分割、

密切相关整体，达到盆腹功能协调、维持盆腹生物

力学平衡。
当前盆底整体理论广受认可，强调盆底功能

障碍的发生与结缔组织有关，结缔组织最易受到

损伤［１２⁃１３］ 。 盆底肌肉等如大桥支撑内部器官，韧
带、筋膜等则如缆绳起到提拉作用，这一理论被称

为“吊桥理论”，是整体理论的核心［１３］ 。 整体理论

还认为， 盆底以网格状在垂直方向和水平方向划

分，分为三腔室、三水平，在垂直方向阴道前壁、膀
胱、尿道构成前腔室；阴道顶部、子宫为中腔室；阴
道后壁、直肠组成后腔室。 在水平方向，第 １ 水平

为骶韧带⁃子宫主韧带复合体垂直支持子宫、阴道

上 １ ／ ３；第 ２ 水平由耻骨宫颈筋膜附着于两侧腱弓

形成白线， 与直肠阴道筋膜、肛提肌中线一起支持

膀胱、阴道上 ２ ／ ３ 和直肠；第 ３ 水平为远端支持，
由耻骨宫颈筋膜和直肠阴道筋膜远端延伸融合于

会阴体， 支持尿道远端。 虽然不同腔室和面之间

的损伤相互独立，但一个平面的损伤容易影响到

其他腔室和面。 总之， 盆底这个整体的动力系统

是通过相互协调而发挥作用。 Ｓｔｒａｕｓｓ 等［７］ 通过对

人体力学数据的总结，阐述了创伤或疾病的加重

根源在于某些力学的改变。 躯干和四肢的功能障

碍可以追溯到力学改变，盆腹系统任何异常的发

生，同样与力学改变或者失衡有很大关系，从而引

起盆底功能症状。 女性盆底功能障碍 （ ｆｅｍａｌｅ
ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＰＦＤ）是指由各种原因造

成的盆底支撑组织退化所致的损伤和功能障碍，
常见于压力性尿失禁（ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，
ＳＵＩ）、盆腔器官脱垂（ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）、
粪失禁、女性性功能障碍等［１４］ 。 其中，前两种疾

病在临床上发生率最高。 在 ２０１９ 年英国国家卫

生与临床优化研究所（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ， ＮＩＣＥ）更新的指南中明确

定义，尿失禁为一切不自主尿液流出，盆腔器官脱

垂为脏器脱离组织［１５］ 。 张步蕊等［１６］ 使用超声观

察盆底腔室，发现女性盆底支持组织疾患受妊娠、
分娩影响显著，这与产后早期盆底内外腔支持组

织功能有明显的障碍研究是一致的。 这类研究强

调了盆底功能与功能障碍以及最易受损的结缔组

织之间的密切性，结构损伤与形态学和功能异常

有关，故结构修复就会使功能修复［１２］ 。 随着老龄

化人口增加和二胎开放，ＦＰＦＤ 发病率越来越高，
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但由于私密性，使很多女性在日常生活中面临难

言之隐，长期如此容易产生自卑甚至恐惧社交心

理。 因此，即使很多女性发生 ＰＦＤ 也不愿就医，对
于 ＦＰＦＤ 防治还需更加努力。

２　 孕期盆腹载荷异常与盆腹力学行为特性

变化

　 　 孕期载荷的加重使得骨盆力线发生改变，姿势

异常会带动盆腔器官紧张、筋膜、韧带发生变化，引
起腰椎及骶髂关节应力异常［６］。 张少群等［１７］ 研究

表明，骶髂关节周围韧带的变化对骶髂关节的稳定

性影响比较大，这是产后女性多发骶髂关节炎的原

因。 此外，骨盆力学失衡，能够影响局部血液循环，
易出现神经受压症状，导致系列并发症，是造成产

后女性骨盆痛的原因。
盆底肌肉同四肢和躯干肌肉功能和结构相同，

任何异常的发生，都与盆底肌肉不对称或者失衡有

很大关系。 研究发现，随着胎儿的加重，盆腹结构

力线改变，母体子宫向下移位引起腹压增高，此时

朝向耻骨的压力降低，致使大多数压力落前下方盆

底肌肉，Ⅰ、Ⅱ型肌纤维弹力受到不断加大的力量

挑战，达到极限时，肌纤维如绷紧弹簧状突然绷断，
受到损伤，失去支撑作用，器官偏离原位，引发盆底

功能障碍症状［１８］。 刘萍等［１９］通过对足月单胎妊娠

晚期孕妇盆底进行磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）三维研究发现，由于孕期载荷增加，
妊娠晚期盆腔内器官被动压迫下移，肛提肌体积变

小，对盆底造成损伤。 而观察经阴道分娩后 ６～８ 周

患者发现，肛提肌损伤持续存在，未能恢复。 由此

可以看出，任何一块肌肉的薄弱，都有可能导致盆

底功能的异常，从而发生 ＰＦＤ。 而女性妊娠期这一

特殊生理时期，又恰恰是容易过度肌肉疲劳，易造

成肌肉损伤的潜在因素，这也是产后女性 ＰＦＤ 高发

的原因。
当肌肉收缩力变差，承托力减弱时，会导致盆

底的被动支持即筋膜、韧带过度参与，受到损伤。
陈怡文等［８］基于吊床理论提出了“双层吊床”理论，
第 １ 水平的结构是宫骶韧带，基于子宫阴道的胚胎

发育，以肛提肌为界，以上阴道中上段划分为阴道

第 １ 水平，以下阴道下段为第 ２ 水平，肛提肌及其筋

膜韧带结构形成了两个主要的支撑平面，这凸显了

筋膜、韧带在盆底支持中同样的重要性。 研究发

现，某些疼痛问题可能跟筋膜有一定关系，目前肌

筋膜疼痛发病率高达 ８５％ ，１８ ～ ５０ 岁女性人群发病

率占 ４％ ～１６％ ［２０］。 产后 １～２ 个月的女性常常会触

及腰、骶、臀、腿部的筋膜疼痛及肌肉僵硬，在骨骼

肌内触摸时发现一条索状点，表现解剖上特殊部位

存在触发点（ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓ，ＭＴｒＰｓ）引起盆

腔肌筋膜疼痛 （ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ，ＭＦＰＰ） ［２０］。
国内外大样本研究发现，ＭＦＰＰ 的发生同样与孕期

生物力学变化有关［２１⁃２３］。 由于孕期子宫不断下移，
为维持站立姿势，人体重心只能不断后移，逐渐增

加的腹压也使得脊柱不断前凸，背伸肌处于持续性

紧张状态。 由于数月的姿势负荷，局部筋膜也非常

紧张和疲劳，易至盆腔肌筋膜缺血流不畅，梨状肌

和闭孔内肌容易过度痉挛损伤，压迫其附近的神经

和血管，引起无菌性渗出物和疤痕形成。 妊娠的发

展使盆底肌肉不断地伸展和收缩，容易紧张和疲

劳，会有 ＭＴｒＰｓ 的形成，再加上产时的损伤、产后的

恢复不佳，从而发展为 ＭＦＰＰ。
由于韧带及筋膜由胶原蛋白组成，其完整性同

胶原蛋白密切相关。 杨青等［２４］ 选取 ５０ 例 ＰＯＰ 患

者，研究氧化应激后的盆底模型。 结果表明，韧带

组织中成纤维细胞外基质 （ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ，
ＥＣＭ）中胶原具有很强韧性和抗拉性，对于维持盆

底组织完整性起到重要作用，但是 ＰＯＰ 患者中Ⅰ型

胶原蛋白、弹性蛋白等测量指标降低，ＥＣＭ 成分改

变，骶韧带之间角度、长度也发生改变［２５］。 Ⅰ、Ⅲ型

胶原蛋白是子宫骶韧带结缔组织的主要成分，维持

张力主要依赖Ⅰ型胶原蛋白，弹力则依赖Ⅲ型蛋

白［２３， ２６⁃２７］。 本文认为，Ⅰ、Ⅲ型胶原蛋白与盆底筋

膜、韧带的生物力学性能紧密相关，与盆腔器官脱

垂的发生呈正相关，证实了孕期的力学改变使胶原

蛋白含量减少，从而导致韧带受损，盆底系统悬吊

力量失衡，是发生 ＰＦＤ 的原因之一。 推测原因如

下：在孕期盆底组织所受力加大，可能出现Ⅰ型胶

原的降解和Ⅲ型胶原的合成，建立新的平衡，使韧

带张力变小，受到损伤，从而容易导致 ＰＯＰ 及 ＳＵＩ
的发生和发展［２７］。 此外，孕期外力影响化学物质破

坏韧带以及分娩时的过度牵拉、难产等也会造成韧

带损伤。 杨晓红等［２５］ 通过 ＭＲＩ 发现，骨盆相对狭

窄、持续性枕后位经阴道分娩的患者均会不同程度

损伤坐骨棘周围肌群及韧带，证实上述推测。
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３　 孕期步态异常与盆腹力学行为特性变化

骨盆与人体步态有关，孕期的负荷会使骨盆力

线前移，长期不良的姿势会加重生物力学紊乱，为
了代偿直立行走，骨骼发生位置偏移，致使盆底疾

病加重。 随着孕期胎儿长大，机体为平衡腹部质量

的增加，身体中心向前，骨盆前倾，耻骨尾骨后移，
腰椎曲度过度加大。 骨盆倾斜度的改变减小了对

腹壁的压力，但前倾的骨盆使人体力线向后，增加

了盆底肌压力［１２］。 妊娠晚期妇女骨盆角度会更向

前，增加了腰骶压力和其上韧带的拉力，容易导致

腰部神经受到压迫而引起腰痛或下肢的放射性疼

痛［２８⁃２９］。 腰椎角度变化同时会带动其他椎体变化，
加大颈椎和胸椎的生理曲度。 孕期乳房质量增加，
致使身体产生向前拉力，使肩膀内收贴近胸部，易
出现驼背等不良的异常姿态［３０］。 但人体具有自我

调控功能，脊柱为减低孕期腰腹部负荷，颈腰部肌

肉会发挥作用，持续紧张，但上背部、腹部及大腿后

侧肌肉因为拉长而松弛。 胎儿的加大会导致腹压

增加，胸腰椎节段在屈伸、侧屈活动度受限。
骨盆角度改变使传递到下肢的力也发生改变，

导致肌骨后肌痉挛，致使大腿被动内旋，会对步态

造成影响。 Ｆｏｒｃｚｅｋ 等［３１］ 研究发现，随着孕期体质

量不断增加，足弓受压增大，单足或双足支撑紊乱

引起塌陷，易产生扁平足，从下而上影响膝关节下

肢的旋转，改变股骨大转子与髋部的角度，引起髂前

上棘向前旋转和突出，加重骨盆的不平衡，进而影响

脊椎的曲度［３２］。 妊娠期异常姿势使得骨盆⁃脊椎⁃下
肢这一力线失衡，异常的骨盆姿势影响下肢，反过来

异常模式又影响骨盆的活动，造成恶性循环。

４　 孕期激素变化与盆腹力学行为特性改变

除机械性压力外，孕期激素变化对盆底结构也

有影响，通过多种代谢使盆底松弛和变形，控制力

降低，而有些激素却在短时期保护盆底组织。 在妊

娠晚期，松弛素分泌增加通过降解胶原，引起耻骨

联合、骶髂关节的扩张和放松以帮助分娩［２８］。 但是

因为它的分解作用，分娩后女性耻骨联合间距增

大、腰部和腹部肌肉松弛，会使产后女性发生骨盆

痛。 已有研究证实，同正常患者比，ＳＵＩ 组患者的松

弛素要高，盆底肌有大量空泡、穿孔、线粒体水肿的现

象［３３⁃３４］。 该结果说明了松弛素因其弱化盆底支持组

织，与妊娠期 ＳＵＩ 的发生密切相关。 雌激素在非孕期

对盆底肌肉有保护作用，但是孕期为了适应胎儿生长

与子宫扩大，这种效应被降低，而孕激素的作用是破

坏盆底胶原。 但两种激素需与其受体协同作用，这也

与妊娠晚期发生 ＳＵＩ 也有一定的相关性。

５　 ＰＦＤ 康复的力学干预

盆底组织是一个极为复杂的结构。 妊娠期间

的生理性变化对腹肌、骨盆、盆底肌的力学改变及

周围组织的影响是造成女性发生 ＰＦＤ 的高危因素。
这种因素的影响可以伴随年龄增大而增加，这也是

女性到中年后更常见盆底功能障碍的原因。 目前，
关于盆底疾病的治疗有很多方法，如凯格尔运

动［３５］、盆底康复治疗仪训练［３６］、生物反馈训练［３７］、
盆底肌训练等［３８］。 这些方法通过增加Ⅰ、Ⅱ型肌纤

维收缩力、提高神经肌肉兴奋等锻炼盆底肌，增强

盆底承托力，减轻盆腔脱垂和尿失禁等症状，在临

床为常用方案。 但盆腔脏器脱垂严重者需要手术，
手术会有相应风险，故应该找出更合适的治疗方

案，降低手术率。
通过总结盆底功能障碍发病的机制发现，因孕期

载荷加重，盆腹整体受力方向、大小、角度等都会发生

不同改变，带来相应的疾病。 腹腔内压力的前移和下

落会使骨盆前倾、盆底肌肌纤维弹性达到极限，韧带、
筋膜及神经组织因受力和激素影响会减弱对盆底的

支撑，这是导致 ＰＦＤ 发生的根本。 众所周知，康
复 １ 级预防是防止疾病发生，现在从机制入手，是希

望在今后科研中考虑从源头入手，通过正确的力学干

预和辅助措施，减缓女性在妊娠期间生理力线的改

变，降低盆腹力学失衡，更好预防 ＰＦＤ 发生，以及制

定适合 ＰＦＤ 康复治疗的最佳方案。
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