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摘要：目的　 模拟阴道分娩及休息时骨盆韧带肌的生物力学特性，探讨阴道分娩时肛提肌损伤、盆腔器官脱垂及

压力性尿失禁。 方法　 建立正常的骨盆⁃韧带⁃肌肉三维非线性有限元模型，计算不同腹压和载荷下肛提肌应力、
应变分布及损伤情况；计算Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型压力性尿失禁以及盆腔脏器脱垂的应力、应变分布及损伤情况。
结果　 腹压为 １ ｋＰａ，载荷为 ３、５、８ ｋＰａ 和腹压为 １􀆰 ５ ｋＰａ，载荷为 ３、５、８ ｋＰａ 情况下，肛提肌最高等效应力分别

为 １４、２９、４３、８６、１４４、２３０ ｋＰａ；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型压力性尿失禁以及盆腔脏器脱垂的应力为 １􀆰 ６９、 １􀆰 ０１、 ０􀆰 ７０、
１􀆰 ５８ ＭＰａ。 结论　 阴道分娩造成肛提肌的耻骨直肠肌和耻骨尾骨肌中部受损，与盆底功能障碍肛提肌损伤部位

一致。 用科学方法找出盆底在阴道分娩时的精确损伤部位，为临床医生预防盆底疾病和制定产后康复训练提供

参考依据。
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　 　 肛提肌是支撑骨盆结构的重要部位，阴道分

娩第 ２ 阶段胎头必须经过肛提肌，被强制拉伸造

成肌肉萎缩和肌肉变形。 肛提肌分为耻骨直肠

肌、耻骨尾骨肌和髂骨尾骨肌 ３ 个部位。 肛提肌

损伤的程度与受损区域密切相关，耻骨尾骨肌的

损伤和盆底器官脱垂相关联。 阴道分娩使腹腔

内压力升高，被认为是造成肛提肌损伤进而引发

盆腔器官脱垂的重要诱因 ［１］ 。 目前，有关阴道分

娩时肛提肌受损部位及盆底器官脱垂的研究鲜

有报道，对肛提肌 ３ 个部位之间的形态差异理解

较少。
盆底功能障碍是常见的临床疾病，对患者生

活产生极大的影响。 随着子宫质量增大，身体中

心轴发生改变，阴道分娩时产力的作用导致盆底

组织张力变弱，其临床病症有盆腔器官脱垂、尿失

禁、粪失禁、慢性骨盆疼痛综合症、泌尿道排空异

常［２］ 。 目前，对盆底疾病的研究主要分为动物实

验、骨盆假体实验、尸体拉伸实验、三维模型模拟

实验［３］ 。 本文建立骨盆－韧带－肌肉复合有限元模

型，基于仿真分析阴道分娩状态下肛提肌的损伤

与盆底功能障碍性疾病的关联，探讨盆底疾病的

病理机制，为临床医生预防盆底疾病和产后康复

训练提供参考。
　 　

１　 材料和方法

１􀆰 １　 研究对象

盆底医学影像数据采集对象为 ２５ 岁未经产的

中国女性，身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）为
２１􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２，无盆底障碍性疾病及手术史。 从志愿

者骶骨岬处开始扫描， 分别获取 ＣＴ （ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＣＴ７５０ ＨＤ，ＧＥ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍ 公司，美国）和 ＭＲＩ
（Ｓｋｙｒａ ３􀆰 ０，Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司，德国）扫描数据，存储为

ＤＩＣＯＭ 格式。 其中，ＣＴ 横断面以层厚 ０􀆰 ５ ｍｍ、层
距 １ ｍｍ 扫描，分辨率 ５１２×５１２，共 ５３７ 张；ＭＲＩ 沿矢

状面以层厚 １􀆰 ７６ ｍｍ、层距 ０􀆰 ２ ｍｍ 扫描，共 ２５３ 张。
志愿者在扫描医学影像前签署知情同意书。

通过医学影像数据建立志愿者骨盆⁃韧带⁃肌
肉复合有限元模型［见图 １（ ｃ）］，并导入 ＡＢＡＱＵＳ
软件进行数值模拟计算。 该有限元模型包括骶

骨、尾骨、骶髂关节、髂骨、耻骨联合、骶髂关节韧

带、骶棘韧带、骶结节韧带、耻骨弓韧带、耻骨上韧

带、闭 孔 内 肌 和 肛 提 肌，共 计 ９６ ７５４ 个 节 点，
５６３ ２１２个实体单元和 ８０ 个弹簧单元。 其中，骨骼

几何模型通过 ＣＴ 图像用医学建模软件 Ｍｉｍｉｃｓ 建

成。 软组织几何模型通过 ＭＲＩ 图像重建出较为粗

糙的模型，通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ 进行模型优化，重建出精

确的模型。

　 　 １－耻骨直肠肌，２－耻骨尾骨肌，３－髂骨尾骨肌

图 １　 骨盆⁃韧带⁃肌肉系统建模
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１􀆰 ２　 材料属性

各组织材料被认为是连续、均质、线性及各向

同性的弹性材料，材料变形为小变形。 由于本文仅

关注肛提肌的力学分析结果，骨盆的弹性模量参照

一般骨骼给定，闭孔内肌的弹性模量略大于肛提肌

（均不影响肛提肌的分析效果），盆底韧带采用只有

轴向平移自由度的、双节点 ＳＰＲＩＮＧＡ 弹簧单元划

分，肌肉材料参数采用 Ｍｏｏｎｅｙ⁃Ｒｉｖｌｉｎ 超弹性材料模

型对肌肉力学性能进行模拟：
Ｗ ＝ Ｃ１０（ Ｉ１ － ３） ＋ Ｃ２０（ Ｉ２ － ３）

式中：Ｗ 为超弹性材料的应变能密度函数；Ｉ 为应变

参量； Ｃ１０ 为超弹性参数。 Ｃ１０ ＝ ２􀆰 ５ ｋＰａ， Ｃ２０ ＝
０􀆰 ６２５ ｋＰａ。 骨盆组织的参考参数见表 １［４⁃６］。

表 １　 盆底组织的材料参数［４⁃６］

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｔｉｓｓｕｅ［４⁃６］

部位 Ｅ ／ ＭＰａ μ
Ｋ ／

（Ｎ·ｍｍ－１） Ｓ ／ ｍｍ２ Ｎ

骨盆 １７ ３００ ０􀆰 ３ — — —

闭孔内肌 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ４５ — — —

肛提肌
０􀆰 ０１９（休息状态）
０􀆰 ２４１（适度张力）
０􀆰 ９４７（剧烈张力）

０􀆰 ４５ — — —

骶髂关节韧带 — — ５ ０００ １ ３９１ １０×４

骶韧带 — — １ ５００ １１２ ５×２

骶结节韧带 — — １ ５００ ５３９ ５×２

耻骨上韧带 — — ５００ ９７ ５×２

耻骨弓韧带 — — ５００ １５６ ５×２

１􀆰 ３　 加载与边界条件

根据某医院的产力宫缩图可知顺产时，宫腔压

力的范围为 ２􀆰 ６６～１１􀆰 ９４ ｋＰａ（见图 ２），结合相关文

献［７⁃９］，把产力确定为 ３、５、８ ｋＰａ，以此模拟骨盆⁃
肌肉⁃韧带的顺产有限元分析。 根据作用力与反作

用力的等效互换原理，在肛提肌与坐骨大切迹处以

压力的形式施加载荷。 本文主要从生物力学角度

探讨顺产时盆底功能障碍性疾病肛提肌损伤，分析

盆底压力分布的生物力学参数，故将肌肉力简化为

以压力形式施加。 边界条件设置为髋臼外表面完

全固定［见图 １（ｄ）］。

图 ２　 产力宫缩图

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｆｏｒｃｅ

１􀆰 ３􀆰 １　 ７ 种工况下肛提肌实验　 有限元模型三维空

间定位如下：Ｘ 轴与人体矢状面垂直，正方向指向左

侧；Ｙ 轴与人体冠状面垂直，正方向向后；Ｚ 轴为人体

纵轴，正方向指向头部。 对盆底三维有限元模型施加

７ 种不同工况的载荷（见表 ２），模拟阴道分娩时肛提

肌在适度张力和剧烈张力下的应力变化情况。

表 ２　 不同工况的分析模型［１０⁃１１］

Ｔａｂ．２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［１０⁃１１］

工况 临床状态 施加载荷 加载方式 加载部位

１ 静息状态 不施加 不加载

２ 适度张力下顺产状态 １ 腹压为 １ ｋＰａ，载荷为 ３ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

３ 适度张力下顺产状态 ２ 腹压为 １ ｋＰａ，载荷为 ５ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

４ 适度张力下顺产状态 ３ 腹压为 １ ｋＰａ，载荷为 ８ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

５ 剧烈张力下顺产状态 １ 腹压 １􀆰 ５ ｋＰａ，载荷 ３ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

６ 剧烈张力下顺产状态 ２ 腹压 １􀆰 ５ ｋＰａ 载荷 ５ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

７ 剧烈张力下顺产状态 ３ 腹压 １􀆰 ５ ｋＰａ，载荷 ８ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

８ Ⅰ型压力性尿失禁 ５􀆰 ８８０ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

９ Ⅱ型压力性尿失禁 ３􀆰 ５００ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

１０ Ⅲ型压力性尿失禁 ２􀆰 ４５０ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处

１１ 脏器脱垂 ５􀆰 ４９４ ｋＰａ 垂直加载 肛提肌与坐骨大切迹处
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１􀆰 ３􀆰 ２　 顺产造成疾病的分析 　 参考文献［１２⁃１３］，
脏器脱垂时最大逼尿肌压力为（３􀆰 ７２８±０􀆰 １７７） ｋＰａ，
腹压漏 尿 点 压 力 （ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｌｅａｋ ｐｏｉｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＡＬＰＰ）为（９􀆰 ２２１±３􀆰 ４３３） ｋＰａ，故腹压为５􀆰 ４９４ ｋＰａ。
根据文献［１４］，逼尿肌压力控制在 ３􀆰 ９２４ ｋＰａ 以下

可以避免上尿路损害，这是近年尿动力学最重要的

发现，故设定最大逼尿肌压力为 ３􀆰 ９２４ ｋＰａ。 压力

性尿失禁通常可分为 ３ 种 类 型： Ｉ 型， ＡＬＰＰ ＞
９􀆰 ８１０ ｋＰａ，即腹压 ５􀆰 ８８０ ｋＰａ 为 Ｉ 型压力性尿失禁

的临界值；Ⅱ型，腹压为（２􀆰 ４５０～５􀆰 ８８０） ｋＰａ；Ⅲ型，
ＡＬＰＰ＜２􀆰 ４５０ ｋＰａ 为Ⅲ型压力性尿失禁的临界值。
因此，本文模拟 ４ 种病理情况：脏器脱垂（腹压临界

值为 ５􀆰 ４９４ ｋＰａ）、Ｉ 型压力性尿失禁临界情况（腹压

为 ５􀆰 ８８０ ｋＰａ）、Ⅱ型压力性尿失禁临界情况（腹压

中间值为 ３􀆰 ５００ ｋＰａ）、Ⅲ型压力性尿失禁临界情况

（腹压临界值为 ２􀆰 ４５０ ｋＰａ）。 其中，肛提肌的弹性

模量为 ０􀆰 ９４７ ＭＰａ（即正常情况下剧烈张力时的弹

性模量），泊松比为 ０􀆰 ４５［１５］。
１􀆰 ４　 结果验证

通过测量肛提肌裂孔左右 ／前后径、面积、周长

和肛提肌厚度可以间接判定肛提肌的损伤情况，判
断肛提肌损伤的重要指标是肛提肌尿道间隙和厚

度。 肛提肌属于骨骼肌，对测量其厚度能反映出肌

肉的健硕程度及功能状态，肌肉变薄则提示可能出

现松弛、缺损或撕脱等损伤情况［１５］。 本文利用有限

元模型中肛提肌的厚度来证明损伤。
１􀆰 ４􀆰 １　 盆底肌肉厚度测量　 在所获得的肛提肌以

及闭孔内肌模型上，根据肌纤维走向在 ＡＢＡＱＵＳ
２０１７ 软件中进行切割，并测量得到肛提肌的厚度在

５ ｃｍ 左右。 在模拟顺产状态时，肛提肌的损伤也可

由肛提肌的厚度看出。 肛提肌的厚度较原始厚度

越小，肛提肌损伤更严重（见图 ３）。
１􀆰 ４􀆰 ２　 模型验证　 通过某医院的超声图测量肛提

肌损伤，并对比文献［１６⁃１７］中的数据，对骨盆模型

施加 ０􀆰 ５、１、１􀆰 ５、３、５、８ ｋＰａ 压力得到最高等效应力

（见图 ４）。 在前 ４ 种工况下，最高等效应力逐步上

升，在工况 ５、６、７ 状态下最高等效应力上升更明显。
研究表明，普遍在阴道分娩状态时盆底所受压力更

大［１８］。 模型分析结果与临床实际相符，说明本模型

具有实际应用价值。

图 ３　 不同腹压下肛提肌厚度变化

Ｆｉｇ．３ 　 Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｌｅｖａｔｏｒ ａｎｉ ｍｕｓｃｌｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ

图 ４　 不同腹压下等效应力对比

Ｆｉｇ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ

２　 结果与分析

２􀆰 １　 ７ 种工况下模拟顺产和静息状态肛提肌的

有限元分析

根据施加不同的载荷进行有限元仿真，得到肛

提肌在腹压和载荷不同情况下所受应力的区别（见
图 ５）。

（１） 腹压都为 １ ｋＰａ 阴道分娩状态下，最大等效

应力随着腹压的增大稍有增大。 施加 ３、５、８ ｋＰａ 载

荷时，等效应力峰值呈现缓慢上升趋势，分别增加

１０７􀆰 １％ 、４８􀆰 ３％ ，在载荷从 ３ ｋＰａ 增加到 ５ ｋＰａ 时，等
效应力增加最多。 等效应力集中部位为肛提肌与闭

孔内肌连接处，以及肛提肌前部耻骨直肠肌部位。
（２） 腹压为 １􀆰 ５ ｋＰａ 阴道分娩状态下，最大等

效应力随着腹压增加而大幅增大。 施加载荷越大，
等效应力峰值越高，分别增加 ６７􀆰 ４％ 、５９􀆰 ７％ 。 等效

应力集中部位出现在肛提肌左右两侧最前端与耻
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图 ５　 不同工况下肛提肌应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｖａｔｏｒ ａｎｉ ｍｕｓｃｌｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ ａ） Ｕｎｄｅｒ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ， （ ｂ） Ｕｎｄｅｒ １ ｋＰａ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ３ ｋＰａ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｃ） Ｕｎｄｅｒ １ ｋＰａ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ５ ｋＰａ ｌｏａｄｉｎｇ， （ ｄ） Ｕｎｄｅｒ １ ｋＰａ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ８ ｋＰａ
ｌｏａｄｉｎｇ， （ｅ） Ｕｎｄｅｒ １􀆰 ５ ｋＰａ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ３ ｋＰａ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｆ） Ｕｎｄｅｒ １􀆰 ５ ｋＰａ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ５ ｋＰａ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｇ） Ｕｎｄｅｒ
１􀆰 ５ ｋＰａ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ８ ｋＰａ ｌｏａｄｉｎｇ

骨交接处，即耻骨直肠肌和耻骨尾骨肌中部。
当腹压为 １ ｋＰａ 时，随着施加载荷变大，等效应

力会大幅增加，当腹压升高至 １􀆰 ５ ｋＰａ 时，随着载荷

变大，等效应力增速相对腹压为 １ ｋＰａ 时，增速放

缓，但应力的持续上升会造成肛提肌的损伤。
２􀆰 ２　 模拟压力性尿失禁和脏器脱垂肛提肌的

有限元分析

通过分析脏器脱垂及Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型压力性尿失禁可

以看出，肛提肌的等效应力集中在耻骨直肠肌的中部

　 　 　

以及耻骨直肠肌和闭孔内肌的连接处，脏器脱垂的等

效应力峰值为 １􀆰 ５８ ＭＰａ，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型压力性尿失禁

的等效应力峰值分别为 １􀆰 ６９、１􀆰 ０１、０􀆰 ７０ ＭＰａ（见
图 ６）。 应力较高部位与顺产分析出的部位一致，可
以推断顺产时肛提肌耻骨直肠肌和耻骨尾骨肌中

部受损，导致盆底功能性障碍的发生。 由不同运动

状态下肛提肌的应力分布分析可知，在正常的盆底

支持下，肛提肌作为支撑力最大的结构极易发生形

变，导致盆腔器官脱垂和压力性尿失禁［１９］。

图 ６　 脏器脱垂与压力性尿失禁下肛提肌应力分布

Ｆｉｇ．６　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｖａｔｏｒ ａｎｉ ｍｕｓｃｌｅｓ ｕｎｄｅｒ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　 （ａ） Ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， （ｂ） Ｔｙｐｅ Ｉ
ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， （ｃ） Ｔｙｐｅ Ⅱ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， （ｄ） Ｔｙｐｅ Ⅲ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

３　 讨论与结论

肛提肌群是女性骨盆的主要结构成分，这些肌

肉组成腹腔、盆腔的底部，并通过维持泌尿生殖系

统的闭合来支撑盆底器官。 阴道分娩会导致韧带、
肌肉损伤，影响盆底生物力学特性，引发压力性尿

失禁、盆腔脏器脱垂等一系列盆底功能障碍性疾

病，严重影响患者生活质量。
本文主要从腹压、载荷两个方面研究静息、顺

产、盆底疾病时肛提肌的损伤部位和程度。 所建立

的模型是来自某医院正常女性志愿者，模型建立上

具有高度符合性和准确性，对于骨盆、韧带、肌肉的
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材料都是参考以往的文献进行设定，制定不同压力

值对女性盆底进行施压，找到精确的损伤部位，为
后续力学实验提供可靠的基础。

本研究发现，无论是增加载荷和腹压结合的作

用力，还是单独增加载荷的作用力，肛提肌的等效

应力均增大。 这与 Ｌｅｅ 等［２０］ 通过尸体标本实验的

结果相同，他们在尸体实验中选取的载荷是 ３、５、
８ ｋＰａ，结果发现肛提肌的受损部位为耻骨侧壁长约

１０ ｃｍ 处，即耻骨肌和耻骨尾骨肌，提肌弓的耻骨上

部分。 Ｆｉｌｈｏ 等［２１］通过对尸体标本施加不同范围载

荷的实验，得出相一致的结论。 宋红芳等［１２］建立肛

提肌力学模型病理状态下肛提肌的应力分布，得到

损伤部位为肛提肌左右两侧对称位置的交界处，且
腹压越大，应力越高，这与本研究结论相一致。 刘

潇［４］探讨女性中重度压力性尿失禁状态下盆底肌

应力分布规律得到储尿，漏尿状态肛提肌较大应力

部位出现在肛提肌中部及其与闭孔内肌连接处，与
本研究结果一致。 模拟不同腹压下的阴道分娩状

态，即腹压为 １ ｋＰａ，载荷为 ３、５、８ ｋＰａ 和腹压为

１􀆰 ５ ｋＰａ，载荷为 ３、５、８ ｋＰａ情况下，肛提肌的最高等

效应力分别为 １４、２９、４３、８６、１４４、２３０ ｋＰａ；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
型压力性尿失禁和盆腔器官脱垂状态下的应力分

别为 １􀆰 ６９、１􀆰 ０１、０􀆰 ７０、１􀆰 ５８ ＭＰａ，压力分布结果相

近。 因此，阴道分娩造成肛提肌耻骨直肠肌和耻骨

尾骨肌中部受损，与盆底功能障碍肛提肌的损伤部

位一致，故阴道分娩会造成盆底功能障碍性疾病，
且肛提肌损伤患者更易造成盆底功能障碍性疾病。

通过改变腹压，模拟脏器脱垂和Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型压

力性尿失禁这些产后易得病症，结果表明，顺产造

成耻骨直肠肌和耻骨尾骨肌中部的损伤，在脏器脱

垂和Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型压力性尿失禁中也有体现，故要加

强耻骨直肠肌和耻骨尾骨肌中部的恢复。
肛提肌群是盆底最重要的支持结构，其生物力

学特征与盆底功能密切相关，肛提肌受损造成的盆

底功能障碍性疾病常见的治疗方案是盆腔悬吊术、
加入盆底植入物、电刺激、生物反馈。 其中，电刺激

与生物反馈由于其无创、便捷的特点是常用治疗女

性盆底功能障碍性疾病的方法。 通过不同频率、脉
宽、能量的电刺激，唤醒受损的盆底肌肉，增强肌肉

弹性，达到治疗效果；生物反馈则用不同规格的盆

底肌肉康复仪器置入阴道内，通过锻炼恢复和加强

盆底肌力。
本文通过建立骨盆⁃肌肉⁃韧带有限元模型并进

行力学仿真，得出阴道分娩和盆底疾病下肛提肌的

精确损伤部位，用科学的方法验证阴道分娩与盆底

疾病的联系。 本文证明，通过锻炼增强肛提肌的肌

肉弹性，释放肛提肌的内部集中力是有效的。 进一

步降低肌肉表面应力的集中，改善盆底整体的生物

力学环境，从而对肛提肌受损弹性不足，不足以支

撑盆底器官进行有效治疗。 适当锻炼肛提肌不同位

置的肌肉力量，起到一定的治疗效果，这是因为在等

效的作用力下，无论是盆底软组织集体作用还是肛提

肌的单独作用力，对盆底生物力学特性的影响相差较

小。 以肛提肌为主的盆底肌肉锻炼，通过释放集中应

力，增强肌肉张力，改善盆底的生物力学特性，是治疗

盆底功能障碍性疾病的方法。 单独构建更加具体且

精细的肌肉模型，施加与实际情况接近的载荷和边界

条件，将是下一步研究的方向。
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