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目的 探讨全盆底重建术、阴式子宫全切除术+阴道前、后壁修补术、阴

道不全闭合术治疗重度盆腔脏器脱垂（POP）的疗效及对患者生活质量

的影响。 方法 选择2009年1月至2010年1月，于北京妇产医院接受全盆

底重建术［n=22，其中3例合并压力性尿失禁(SUI)，同时行经闭孔无张

力尿道中段悬吊术(TVT-O）］，传统阴式子宫全切除术+阴道前、后壁

修补术（n=26，其中6例合并SUI，同时行尿道折叠术手术，阴道不全闭

合术(n=11，其中2例合并SUI，同时行尿道折叠术）患者，共计59例为

研究对象，分别将其纳入重建组（n=22）、阴宫组（n=26）、闭合组

（n=11）。3组患者在孕次、产次、内科合并症等方面比较，差异无统

计学意义(P>0.05)（本研究遵循的程序符合北京妇产医院人体试验委员

会制定的伦理学标准，得到该委员会批准，分组征得受试对象的知情同

意）。比较3组患者的术中出血量、手术时间、术后病率等围手术期指

标；术后6，12个月以POP Q分度和盆底功能影响问卷短表20（PFIQ 

20），作为客观及主观疗效评价指标；比较手术前、后排尿症状改变及

性生活改变情况，评价手术对患者排尿及性生活质量的影响。 结果 ①

闭合组患者手术时间短于另2组，3组比较，差异有统计学意义( P 

<0.05)；3组患者的术中出血量、住院时间、术后病率比较，差异无统计
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学意义（P>0.05）。② 对重建组患者随访6，12个月的客观治愈率均为

100.00%（22/22）；阴宫组术后6个月的客观治愈率为90.91%(20/22)，
12个月为86.36%(19/22)；闭合组术后6，12个月的客观治愈率均为

88.89%（8/9）。3组术后6，12个月的客观治愈率比较，差异无统计学

意义（ P >0.05）。③ 3种术式的术前与术后6，12个月PFIQ20评分比

较，差异有统计学意义( P < 0.05)。3组间术前PFIQ 20评分比较，差异

无统计学意义(P>0.05)；术后6，12个月阴宫组评分高于重建组及闭合

组，差异有统计学意义(P<0.05)。④ 3组术前与术后6，12个月的UDI6

评分比较，差异有统计学意义(P<0.05)。⑤闭合组患者术前均已无性生


