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怀孕和分娩是大多数女性需要经历的重

要时刻，随着女性对自我身体健康要求的提

高，盆底康复的理念越来越深入人心。在我

的门诊，经常会有年轻的女性朋友会问：我

为什么会尿频？为什么会憋不住小便？经常

会感觉盆腔部位疼痛？甚至会有排便控制不

住的问题，这些都是盆底功能异常的表现。

女性的盆底功能有多重要？

女性的盆底结构包括肛提肌群、阴道周

围的筋膜、子宫韧带以及相关的盆底神经丛，

这些结构组成了类似吊床的结构，向上托起

女性的子宫、膀胱及直肠这些盆底器官。肛

提肌群通过相互连接的韧带筋膜发挥肌力，

在女性妊娠、分娩或增加腹压活动的时候发

挥支撑作用，犹如一个吊床，既需要弹性，

又需要保持一定的张力，当女性盆底处于平

衡状态时，排尿、排便和性生活才能保持最

佳的状态。

妊娠和分娩对女性盆底功能的影响

盆底的肛提肌群肌力可能会下降  妊娠期

间身体会产生大量的孕激素和松弛素，从而

引起盆底肛提肌群的松弛，孕育宝宝的子宫

也会增加约5~7kg，孕妇体重增加，这些因素

均导致盆底肌群支撑力下降38%，约有 20%的

女性在怀孕中晚期出现咳嗽后漏尿或者尿频。

阴道分娩时，巨大的腹压作用在盆底肌

群，其中的耻骨尾骨肌和耻骨直肠肌可能因

拉伸或撕裂发生损伤，尤其是初产妇的肛提

肌会出现从骨盆的骨性附着点撕裂（完全性

肛提肌撕脱），增加盆底功能障碍的风险。

盆底的韧带筋膜可能会松弛  女性盆底

筋膜包括耻骨膀胱宫颈筋膜和直肠阴道筋

膜，前者支撑膀胱，后者支撑直肠，防止膀

胱脱垂和直肠膨出，妊娠和阴道分娩均会引

起它们的拉伸导致筋膜松弛。子宫的韧带包

括子宫骶骨韧带、子宫主韧带和圆韧带，妊

娠本身和遗产因素会导致其中的胶原蛋白退

化，引起产后长期的盆底功能障碍。

分娩时宝宝的头部顺着盆腔向下向前娩

出，女性的肛门括约肌会充分扩张，保证宝

宝的头部娩出时没有阻力，这也是肛门括约

肌容易损伤的原因。现在分娩管理中会根据

宝宝的大小制定分娩时会阴体的保护措施，

以减少肛门括约肌的隐性损伤。

这些症状提示盆底功能可能受损

女性盆底功能障碍性疾病（pelvic floor 

dysfunction，PFD）是指由盆底支持结构薄弱、

缺损及功能障碍等原因引起一系列症状的非

器质性疾病，包括子宫脱垂、膀胱膨出、直

肠膨出、压力性尿失禁、急迫性尿失禁、粪

失禁、盆腔疼痛、性生活困难。产后症状发

生个体差异很大，主要有以下几点。

咳嗽打喷嚏时漏尿  这是压力性尿失禁

的典型症状，在排尿后无尿意感时发生，产

后 12 个月内患病率达 30%~47%，产后 5 年

内约 80% 的漏尿症状会缓解，但是产后 5 年

和更年期会出现新的症状。

尿频尿急  这是子宫或者膀胱脱垂的早

期表现，由于膀胱的支撑力下降，当膀胱内

有 200~400ml 尿液时，膀胱底部的神经丛被

激活，产生尿意，而正常情况下膀胱可以容

纳 400ml 尿液没有尿意。 

性功能异常  盆底肌群肌力减弱，尤其

时耻骨直肠肌和阴道括约肌松弛，导致性生

活满意度下降，甚至性交痛。

慢性盆腔疼痛  约 19%~36% 的产妇产后

出现盆腔或下腰痛，同时伴有尿频尿急，可

能与肛提肌群代偿性紧张有关，这就是大家

比较重视的盆底高张性问题。

大便失禁  分娩时的肛门括约肌损伤，会

引起大便失禁，轻症是排气失禁、中重症是稀

便或者固体排便失禁，严重影响女性生活质量。

哪些女性产后易发盆底功能受损

1. 巨大胎儿体重的阴道分娩比剖宫产

更易导致盆底肌群的损伤，盆底肌电活动减

弱（如Ⅰ / Ⅱ类肌纤维电位降低）。2. 高龄、

孕期体重增长过多、多次分娩及会阴撕裂是

盆底恢复不良的独立风险因素。3. 家族遗传

性结缔组织疾病。

产后盆底功能障碍如何检查

产后 42 天早期盆底功能筛查  向医生

详细描述身体的症状，医生进行 POP-Q 评分

和牛津法盆底肌力评估。

盆底超声  可静态和动态观察盆底结构及

肌肉运动变化，对其功能进行多层面评估，

尤其对肛提肌及肛门括约肌损伤的评估更为

全面。

盆底 Glazer 肌电图  是评价产后盆底肌功

能的重要方法，早期识别产后盆底高张性问题。

特殊检查  肛门直肠测压、超声排粪造

影、结肠传输试验是非必须的检查，用于判

断排便功能。

尿动力学检查  严重的压力性尿失禁需

要手术时进行检查。

产后盆底康复措施

孕期联合干预  孕期体重管理，控制 BMI

＜ 24 kg/m2。孕晚期会阴按摩及适度的盆底肌

Kegel训练，可减少产后6~8周盆底肌撕裂风险。 

盆底肌主动训练（Kegel 锻炼法） 通过

女性主动收缩和放松训练增加盆底肌群的协

调性，促进盆底肌力和肌张力的恢复。美国

医师学会推荐其作为女性尿失禁的一线治疗

方案，尤其是压力性尿失禁和以压力性尿失

禁为主的混合性尿失禁。随机对照试验表明，

产后6周开始规律Kegel训练可显著改善肌力

（如阴道动态压力提升30%）和降低SUI发生率。

生物反馈电刺激治疗  是一种患者主动

参与的治疗方法，用视觉信号反映肌肉活动

信息，充分利用患者的主观能动性，不仅经

济方便、痛苦小，而且患者接受度高，使用

消毒阴道电极进行电刺激，3 个月内肌力恢

复有效率可达 80% 以上。

盆底磁刺激  磁刺激疗法具有操作简便、

无创、无侵入、穿透力强等特点，可有效改

善盆底功能。

中医综合康复方案  针灸、针刺、中药内

外治疗、穴位注射、艾灸、推拿等中医疗法，

均可作为产后盆底功能障碍的辅助康复疗法。

心理干预  常见的心理干预方法有认知

行为治疗、正念练习和解离情感治疗等。这

些干预方法可帮助患者从负面思维和情绪中

解放出来，激发主动积极的理念及自我调节

能力，学会用更好的方法去处理疼痛和不适，

从而减轻心理压力，恢复生活质量。

特殊人群管理  严重会阴撕裂需延长康复周

期至6个月，重点加强肛提肌及括约肌功能训练。

产后盆底康复，唤醒女性青春的力量与平衡
▲ 上海交通大学附属第六人民医院妇产科副主任医师 张睿

大脑作为人体的“总司令部”，掌控着

呼吸、思考、行动等一切生命活动。然而，

当它遭遇疾病、外伤侵袭时，会通过各种症

状发出“求救信号”，幸运的是，现代医学

发展出一系列先进技术，在关键时刻为大脑

健康保驾护航。让我们透过常见的“求救信

号”，看看这些救命技术如何发挥作用。

信号一：频繁剧烈头痛——影像技术

精准定位“病灶”  头痛是大脑最常见的“求

救信号”之一。普通头痛休息后往往能缓解，

但如果出现频繁、剧烈且逐渐加重的头痛，

同时伴有恶心、呕吐等症状，可能是颅内肿

瘤、脑出血、脑血管畸形等疾病作祟。这时，

影像学检查技术就如同医生的“火眼金睛”，

帮助找出隐藏的病灶。

CT（电子计算机 X 射线断层扫描）是排

查头痛病因的“排头兵”，它通过X射线对大

脑进行断层扫描，能快速、清晰地显示大脑

的骨骼结构，以及脑出血、脑梗死急性期的

病灶情况。例如，当患者突发剧烈头痛、意

识模糊，医生会第一时间安排CT检查，迅速

判断是否存在脑出血，为抢救生命争取时间。

MRI（磁共振成像）则更擅长“捕捉”

软组织的病变。它利用强大的磁场和射频脉

冲，生成大脑的精细图像，对于脑肿瘤、脑

炎症、脱髓鞘疾病等，有着极高的诊断价值。

以脑肿瘤为例，MRI 不仅能清晰显示肿瘤的

位置、大小、形态，还能分辨肿瘤与周围脑

组织、神经和血管的关系，帮助医生制定精

准的治疗方案。此外，功能磁共振成像（fMRI）

还能显示大脑的功能活动区域，为手术规划

提供重要参考，避免损伤关键功能区。

信号二：突发眩晕、平衡失调——神

经电生理检查揪出“幕后黑手”  突然出现

眩晕、平衡失调，感觉天旋地转，甚至无法

站立和行走，可能是内耳问题，也可能是脑

部病变引起，如小脑梗死、后循环缺血、听

神经瘤等。此时，神经电生理检查技术就能

大显身手，通过检测神经系统的电活动，揪

出导致症状的“幕后黑手”。

脑电图（EEG）主要用于检测大脑皮层的电

活动，对于癫痫的诊断和分型具有不可替代的

作用。癫痫发作时，大脑神经元会出现异常放电，

EEG能够捕捉到这些特殊的电信号，帮助医生判

断癫痫的类型和病灶位置，从而制定针对性的

治疗方案。除了癫痫，EEG在昏迷患者脑功能评

估、脑死亡判定等方面也有重要应用。

诱发电位检查则通过刺激感觉或运动神经，

记录相应神经通路的电活动。比如，脑干听觉

诱发电位可用于检测听神经和脑干听觉传导通

路的功能，对于听神经瘤、脑干病变等疾病的

诊断有重要意义；体感诱发电位有助于评估脊

髓、周围神经的功能状态，在脊髓损伤、周围

神经病变的诊断和治疗监测中发挥关键作用。

信号三：肢体麻木、无力——微创手术

“直击要害”  如果出现一侧肢体麻木、无力，

甚至突然偏瘫，很可能是脑血管堵塞（脑梗死）

或破裂出血（脑出血），也可能是脊髓病变、

脑部肿瘤压迫神经导致。面对这类情况，微

创手术技术成为了治疗的“利器”，以最小

的创伤达到最佳的治疗效果。

对于脑梗死患者，在发病后的黄金时间

内，可采用血管内介入治疗。通过股动脉穿刺，

将纤细的导管插入脑血管，利用取栓装置将堵

塞血管的血栓取出，或通过药物溶栓，快速恢

复脑血流，减少脑组织损伤。在脑出血治疗

方面，神经内镜微创手术逐渐成为主流。医生

通过在患者头部开一个直径仅几厘米的小孔，

将神经内镜置入颅内，在内镜的高清视野下，

精准清除血肿，并止血。与传统开颅手术相比，

神经内镜微创手术创伤小、对脑组织的牵拉

轻，术后患者恢复更快，并发症更少。对于

脊髓病变或脑部肿瘤压迫神经引起的肢体症

状，显微镜下肿瘤切除术是常用的治疗方法，

在手术显微镜的辅助下，医生能够清晰分辨

肿瘤与周围正常组织的边界，精准切除肿瘤，

同时最大程度保护神经功能。

信号四：认知障碍、记忆力下降——

多学科联合治疗“保驾护航”  当出现认知

障碍、记忆力下降，甚至性格改变、行为异

常时，可能是阿尔茨海默病、脑血管性痴呆

等神经退行性疾病或脑部病变导致。这类疾

病的治疗往往需要多种技术和多学科协作，

从药物治疗、康复训练到生活方式干预，全

方位为患者的大脑健康“保驾护航”。

在药物治疗方面，针对阿尔茨海默病，

科学家研发出了多种药物，如胆碱酯酶抑

制剂、N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂等，

这些药物能够调节大脑内的神经递质水平，

改善患者的认知功能。康复治疗在改善患

者认知功能方面也起着重要作用，认知训

练通过各种游戏、任务和练习，刺激大脑

的不同功能区域，帮助患者提高记忆力、

注意力、语言能力等。例如，通过拼图游

戏训练空间认知能力，通过记忆卡片游戏

增强记忆力。

大脑发出的每一个“求救信号”都不

容忽视，而现代医学技术为我们提供了强大

的“救场”能力。从精准的影像诊断定位病

灶，到先进的手术技术解除病痛，再到多学

科联合治疗促进康复，这些技术的不断创新

和发展，让我们在面对大脑疾病时更加从容。

随着人工智能、基因编辑、脑机接口等前沿

技术与医学的深度融合，我们有理由相信，

会有更多高效、安全的治疗手段问世，为大

脑健康提供更坚实的保障。当大脑再次发出

“求救信号”时，这些不断升级的技术将继

续冲在一线，守护我们的生命与健康。

当大脑发出“求救信号”，这些技术在救场
▲ 长江航运总医院·武汉脑科医院 陈强


