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［摘要］目的：观察补中益气汤治疗产后盆底功能障碍患者的临床效果及对尿动力学指标水平的影响。方

法：回顾性分析 2021年 10月—2023年 10月磐安县妇幼保健院收治的 84例产后盆底功能障碍患者的临床资料，

根据治疗方式的不同分为观察组与对照组各 42 例。对照组采用盆底肌锻炼干预治疗，观察组在对照组基础上

加用补中益气汤。2组均治疗 8周。比较 2组临床疗效，比较 2组治疗前后尿动力学指标水平、盆底肌情况、阴

道壁基质金属蛋白酶-2 （MMP-2） 及基质金属蛋白酶组织抑制因子-2 （TIMP-2） 水平。结果：观察组总有效

率为 95.2% （40/42），高于对照组 81.0% （34/42）（P＜0.05）。治疗后，2 组阴道收缩持续时间均延长 （P＜

0.05），阴道动态压力值及阴道收缩肌电值均增加 （P＜0.05），且观察组阴道收缩持续时间长于对照组 （P＜

0.05），阴道动态压力值及阴道收缩肌电值高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组盆底功能障碍影响简易问

卷 （PFIQ-7）、盆底功能障碍问卷 （PFDI-20） 评分均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）；2 组

盆底器官脱重/尿失禁及性功能调查问卷-12 （PISQ-12） 评分均升高 （P＜0.05），且观察组高于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组最大膀胱容量、最大尿流量均升高，且观察组高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组阴道

壁 MMP-2 水平降低 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）；2 组 TIMP-2 水平升高 （P＜0.05），且观察

组高于对照组 （P＜0.05）。结论：补中益气汤可提高产后盆底功能障碍患者的临床疗效，改善盆底肌情况，提

高尿动力学指标水平及患者的生活质量。
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Clinical Study on Buzhong Yiqi Decoction for Postpartum Pelvic Floor Dysfunction
KONG Wenjuan1，SHI Xiliang2，CHEN Lanlan3

1. Department of Maternal and Child Health Care，Pan'an County Maternal and Child Health Hospital，Pan'an Zhejiang 322300，China；
2. Department of Chinese Medicine，Pan'an County Maternal and Child Health Hospital，Pan'an Zhejiang 322300，China；3. Department 
of Women's Health，Jinhua Maternal and Child Health Care Hospital，Jinhua Zhejiang 321000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Buzhong Yiqi Decoction on patients with postpartum pelvic 
floor dysfunction and its effect on urodynamic parameters. Methods：A retrospective analysis was conducted on the 
clinical data of 84 patients admitted to the Pan'an County Maternal and Child Health Hospital from October 2021 to 
October 2023 with postpartum pelvic floor dysfunction. The patients were divided into the observation group and the 
control group based on different treatment methods，with 42 cases in each group. The control group was treated with 
pelvic floor muscle exercise intervention， and the observation group was additionally treated with Buzhong Yiqi 
Decoction based on the treatment of the control group. Both groups were treated for eight weeks. Clinical effects，
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女性盆底功能障碍性疾病（PFD）是指盆底器官结

构异常而发生功能障碍的一类疾病，主要临床表现

有盆腔器官脱垂、尿失禁、性功能障碍等[1]。分娩、

妊娠、超重或肥胖、长期腹压增加等均会引起女性

PFD，其中分娩和妊娠为主要因素[2]。目前，针对于

女性 PFD 治疗早期以非手术治疗方式为主，包括盆

底肌训练、生物学电刺激、药物治疗等。临床研究

显示，持续盆底肌训练可改善患者盆底肌收缩力，

强化患者压力感知力，改善临床症状，但此种治疗

方式治疗效果与患者依从性关系巨大。PFD归属于中

医学阴脱、小便失禁等范畴，多与患者产后气血亏

虚、中气下陷相关，临床治疗以升阳补气为主要原

则。补中益气汤具有补中益气、升阳举陷的功效[3]。

本研究回顾性观察补中益气汤联合常规盆底肌训练

治疗女性PFD的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《妇产科学》 [4]中PFD的诊断标

准。具有排便或排尿异常症状，经盆底表面肌电评

估，肛门直肠测压和尿流动力学检查至少两项提示

盆底功能异常。

1.2 辨证标准 符合《中医妇科学》 [5]中中气下陷证

的辨证标准。症见：子宫下移或脱出于阴道口外，

阴道壁松弛膨出，劳则加重，小腹下坠；神倦懒言，

面色不华，四肢乏力，小便频数，带下量多，质稀

色淡；舌淡苔薄，脉缓弱。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；产妇为初产

妇，胎儿为单胎足月；产后 42 d 体检时，产妇盆底

电生理检查结果显示盆底肌力≤3 级；产前未出现盆

底功能障碍相关症状，如尿失禁、盆腔脱垂等；患

者或家属同意并签署知情同意书。

1.4 排除标准 临床资料缺失；存在盆底功能障碍

家族史或产前存在盆底功能障碍症状；存在精神类

疾病，无法实现正常沟通与交流；自身合并重大疾

病患者，如心脏系统、肝肾功能系统疾病、肿瘤类

疾病等；死亡或随访丢失；依从性差；存在盆腔器

官疾病、阴道炎、泌尿系统疾病。

1.5 一般资料 回顾性分析 2021 年 10 月—2023 年

10 月磐安县妇幼保健院收治的 84 例产后 PFD 患者，

根据治疗方式的不同分为观察组、对照组各 42 例。

观察组年龄22～38岁，平均（31.3±3.6）岁；孕周38～

urodynamic parameters，pelvic floor muscle condition，and levels of vaginal wall matrix metalloproteinase-2 （MMP-2） 
and tissue inhibitor of metalloproteinases-2 （TIMP-2） in the two groups were compared before and after treatment. 
Results： The total effective rate in the observation group was 95.2%（40/42）， higher than 81.0% （34/42） in the 
control group （P＜0.05）. After treatment， both groups showed prolonged vaginal contraction duration （P＜0.05），

increased vaginal dynamic pressure values，and increased vaginal contraction electromyography values （P＜0.05）. The 
observation group had longer vaginal contraction duration，higher vaginal dynamic pressure value，and higher vaginal 
contraction electromyography value compared to the control group （P＜0.05）. After treatment，both groups had reduced 
scores of Pelvic Floor Impairment Questionnaire-7（PFIQ-7） and Pelvic Floor Distress Inventory-Short Form 20 （PFDI-
20） （P＜0.05），with the observation group scoring lower than the control group （P＜0.05）；both groups had increased 
Pelvic Floor Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire-12（PISQ-12） scores （P＜0.05），

with the observation group scoring higher than the control group （P＜0.05）. After treatment，maximum bladder capacity 
and maximum urine flow rate were increased in the two groups，with the observation group showing higher values than 
the control group （P＜0.05）. After treatment，MMP-2 levels in the vaginal wall were decreased in the two groups （P＜

0.05）， with the observation group showing lower level than the control group （P＜0.05）； TIMP-2 levels were 
increased in the two groups （P＜0.05），with the observation group showing higher level than the control group （P＜0.05）. 
Conclusion： Buzhong Yiqi Decoction can enhance the clinical effect on patients with postpartum pelvic floor 
dysfunction，improve pelvic floor muscle condition，elevate urodynamic parameters，and improve patients' quality of life.

Keywords：Pelvic floor dysfunction；Buzhong Yiqi Decoction；Urodynamics；Sexual function；Quality of life
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41 周，平均（38.6±1.2）周；新生儿平均体质量（3.4±
0.4） kg；阴道分娩27例，剖腹产15例；阴道壁脱垂、

子宫脱垂和压力性尿失禁患者分别为 23例、12 例和

7 例。对照组年龄 21～39 岁，平均（30.7±6.1）岁；

孕周37～41周，平均（38.9±1.2）周；新生儿平均体质

量（3.3±0.5） kg；阴道分娩 26 例，剖腹产 16 例；阴

道壁脱垂、子宫脱垂和压力性尿失禁患者分别为

22 例、11例和 9例。2组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经磐安县妇

幼保健院医学伦理委员会批准（LS202104）。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用盆底肌锻炼治疗。肛门运动：排

空膀胱后取任意舒适姿势，吸气收缩肛门维持 5～
10 s，呼气放松约 10 s，重复操作 20 min；下腹及会

阴运动：平卧位，放松，双腿伸直，双手平放身体

两侧，吸气收缩下腹及会阴 5 s，呼气放松，重复操

作 20次；屈膝运动：平卧位，屈膝并拢，左右摆动

5次大小腿；伸直双腿，右膝弯曲，做向胸前弯曲姿

势，左右摆动5次，重复2组。连续锻炼8周。

2.2 观察组 在对照组基础上联合补中益气汤治疗。

处方：黄芪 15 g，党参 15 g，当归 10 g，炒白术 10 g，
陈皮 6 g，柴胡 12 g，升麻 6 g，炙甘草 15 g。随症加

减：血虚者加熟地黄 15 g；肾虚者加枸杞子 10 g，杜

仲 20 g，山茱萸 10 g；小腹坠胀者加枳壳 15 g。中药

饮片经药房主管鉴定确认为真品，按比例投掷各饮

片于煎药机。每天 1 剂，水煎取汁 200 mL，分早晚

2 次服用。连续服药8周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①盆底肌情况。治疗前后采用神经

肌肉刺激治疗仪评估 2组阴道收缩持续时间、阴道动

态压力值及阴道收缩肌电值。②盆底功能情况和性

生活质量情况。治疗前后采用盆底功能障碍影响简

易问卷（PFIQ-7）和盆底功能障碍问卷（PFDI-20）评

价 2 组盆底功能情况，其中 PFIQ-7 评分范围是 0～
21 分，PFDI-20 评分范围是 0～100 分，PFIQ-7 与

PFDI-20分值高低与盆底功能状态成反比。性生活质

量情况采用盆底器官脱垂/尿失禁及性功能调查问

卷-12（PISQ-12）评估，评分包括情感、生理及性伴

侣 3 个方面，总分为 18 分，分值高低与性生活质量

状态成正比。③尿动力学指标。治疗前后采用尿动

力学仪测定 2组最大膀胱容量和最大尿流率。④阴道

壁基质金属蛋白酶-2（MMP-2）、基质金属蛋白酶组

织抑制因子-2（TIMP-2）水平。治疗前后在无菌环境

下用宫颈采样拭子获取 2 组阴道壁组织，用 0.9% 氯

化钠溶液冲洗后保存于液氮中，所有样本搜集完成

后采用实时荧光定量聚合酶链式反应法检测组织中

MMP-2、TIMP-2水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 8 周后参考《女性盆底功能障

碍诊疗学》 [6]评估 2组临床疗效。显效：临床症状消

失且盆底肌力 2级及以上；有效：临床症状好转而盆

底肌力提升 1级；无效：临床症状和盆底肌力均无改

善。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

95.2%，高于对照组81.0%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

42
42

显效

19（45.2）
12（28.6）

有效

21（50.0）
22（52.4）

无效

2（4.8）
8（19.0）

总有效

40（95.2）
34（81.0）

4.086
0.043

4.3 2组治疗前后阴道收缩持续时间、阴道动态压

力值及阴道收缩肌电值比较 见表 2。治疗前，2 组

阴道收缩持续时间、阴道动态压力值及阴道收缩肌

电值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组阴道收缩持续时间均延长（P＜0.05），阴道动态

压力值及阴道收缩肌电值均增加（P＜0.05），且观察

组阴道收缩持续时间长于对照组（P＜0.05），阴道动

态压力值及阴道收缩肌电值高于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后PFIQ-7、PFDI-20、PISQ-12评
分比较 见表 3。治疗前，2 组 PFIQ-7、PFDI-20、
PISQ-12评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后， 2 组 PFIQ-7、 PFDI-20 评分均降低（P＜

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）；2 组 PISQ-
12 评 分 均 升 高（P＜0.05）， 且 观 察 组 高 于 对 照

组（P＜0.05）。
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表2 2组治疗前后阴道收缩持续时间、阴道动态压力值及阴道收缩肌电值比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值
P 值

例数

42
42

阴道收缩持续时间（s）
治疗前

3.1 ± 0.6
3.2 ± 0.5

0.023
0.902

治疗后

8.3 ± 1.8①

5.0 ± 1.5①

10.318
＜0.001     

阴道动态压力值（cmH2O）
治疗前

64.6 ± 7.2
65.0 ± 7.6

0.067
0.782

治疗后

98.3 ± 8.6①

81.6 ± 7.4①

8.015
0.006

阴道收缩肌电值（µV）
治疗前

27.1 ± 3.2
27.3 ± 2.8

0.149
0.106

治疗后

37.3 ± 4.4①

31.2 ± 3.5①

3.178
0.045

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表3 2组治疗前后PFIQ-7、PFDI-20、PISQ-12评分比较（x ± s）            分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

42
42

PFIQ-7 评分

治疗前

12.3 ± 1.4
12.4 ± 1.6

0.149
0.592

治疗后

4.3 ± 0.4①

6.8 ± 1.5①

7.471
＜0.001      

PFDI-20 评分

治疗前

171.5 ± 35.1
171.2 ± 35.4

0.213
0.389

治疗后

56.8 ± 5.2①

70.5 ± 6.3①

10.639
＜0.001   

PISQ-12 评分

治疗前

6.5 ± 0.3
6.2 ± 0.9

0.251
0.412

治疗后

14.4 ± 1.8①

10.6 ± 1.9①

7.026
＜0.001      

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.5 2组治疗前后最大膀胱容量及最大尿流量比较 
见表 4。治疗前，2组最大膀胱容量、最大尿流量比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组最

大膀胱容量、最大尿流量均升高，且观察组高于对

照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后最大膀胱容量及最大尿流量比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

42
42

最大膀胱容量（mL）
治疗前

178.8 ± 42.1
182.4 ± 43.1

0.271
0.573

治疗后

354.3 ± 70.4①

276.8 ± 61.5①

23.098
＜0.001

最大尿流量（mL/s）
治疗前

6.3 ± 1.2
6.2 ± 1.4

0.312
0.451

治疗后

17.8 ± 4.2①

12.5 ± 3.8①

8.912   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 2组治疗前后阴道壁MMP-2、TIMP-2水平比

较 见表5。治疗前，2组阴道壁MMP-2、TIMP-2水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组阴道壁 MMP-2水平降低（P＜0.05），且观察组低

于对照组（P＜0.05）； 2 组 TIMP-2 水平升高（P＜

0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。

5 讨论

PFD 是高发性的女性疾病之一，但疾病发生早

期，并无特异性临床症状，多会发生漏诊、误诊等。

目前，盆底肌锻炼为 PFD 治疗的基础方式，该治疗

方式具有操作简单、无创伤性、成本低等特点，主

要是通过患者自身肌肉运动（如收缩放松肛门、盆底

肌群肌肉）来提高盆底肌力，改善患者临床症状[7]。

盆底肌锻炼可在一定程度修复 PFD 患者肌肉纤维收

缩能力，减少尿失禁等临床症状的发生[8]。但该类方

式要求患者长期坚持，依从性要求高，多数患者存

在恢复效果不佳的情况。

中医认为，PFD的发生多是由于生育耗气伤津，

伤血，血液无法充盈脏器，经脉失养，脏腑无法发

挥正常功效，出现小便失禁、阴挺等症状，更有甚

者，出现中气下陷、脏器脱垂等症状[9]。补中益气汤

为补中益气、升阳举陷的常用方剂，可用于 PFD 的

治疗[10]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组。分析原因为，补中益气汤方中黄芪健脾补

中、补气升阳为君药；党参补中益气、升阳举陷、

健脾益肺，白术健脾燥湿，当归温经通络，共为臣

药；升麻升阳举陷，柴胡舒肝理气，共为佐药；陈

皮理气和胃，养血和营，与甘草调和诸药，可发挥

补脾益气的功效，共为使药。全方共奏升阳举陷、

表5 2组治疗前后阴道壁MMP-2、TIMP-2水平比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

42
42

MMP-2
治疗前

1.12 ± 0.24
1.14 ± 0.30

0.149
0.592

治疗后

0.41 ± 0.09①

0.74 ± 0.18①

7.471     
＜0.001

TIMP-2
治疗前

0.82 ± 0.19
0.84 ± 0.21

0.198
0.473

治疗后

1.45 ± 0.37①

1.09 ± 0.21①

8.949     
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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补中益气之效[11]。两种方式联合，从气、血根源提升

脏腑固摄能力，恢复肌肉纤维收缩能力，共同改善

患者的盆底肌功能[12]。现阶段，针对PFD发病机制的

研究尚不明确，疾病发生的关键在于孕晚期孕妇子

宫垂直纵向过度施力于盆底组织，或孕妇分娩过程

中胎儿经阴道过度作用于盆底肌，严重超出盆底肌

正常修复能力而造成盆底神经损伤、盆底肌纤维的

变形及丧失弹性等结构和功能异常变化，对盆底肌

肉群的功能造成直接影响，导致阴道收缩肌电值、

阴道动态压力减小，并使阴道收缩持续时间缩短，

改变尿动力学指标水平，引发盆腔器官脱垂、尿失

禁等症状[6]。本研究结果显示，治疗后，2 组阴道收

缩持续时间均延长，阴道动态压力值及阴道收缩肌

电值均增加，且观察组阴道收缩持续时间长于对照

组，阴道动态压力值及阴道收缩肌电值高于对照组。

2组PFIQ-7、PFDI-20评分均降低，且观察组低于对

照组；2组 PISQ-12评分均升高，且观察组高于对照

组。2组最大膀胱容量、最大尿流量均升高，且观察

组高于对照组。现代药理学研究发现，补中益气汤

可提高刺激单纤维肌电图（Stimu-SFEMG）观测下的颤

抖（jitter）值（MCD），增强神经肌肉接头功能[13]，与本

研究中补中益气汤可提高阴道收缩肌电值，改善盆

底肌功能的结论相佐证。MMP-2及TIMP-2为维持细

胞外基质降解和沉降的重要因子，其体内平衡可保

障筋膜、韧带、盆底肌肉胶原蛋白的充足，维持盆

底肌固摄作用。其中 MMP-2含量升高可加快细胞外

基质降解，TIMP-2则抑制MMP-2活性，分别与盆底

功能障碍发生成正相关和负相关[14]。本研究结果显

示，2 组阴道壁 MMP-2 水平降低，且观察组低于对

照组；2组TIMP-2水平升高，且观察组高于对照组。

可见，补中益气汤可通过调节机体内 MMP-2 及

TIMP-2水平，改善盆底功能障碍。药理学研究指出，

黄芪中多糖和黄芪总甙等成分可调节 MMP-2 及

TIMP-2 水平[15]，进一步证实上述观点。徐顺洲等[16]

研究指出，黄芪-当归 6 种活性成分配伍可促进

MMP-2、TIMP-2的表达。

综上，补中益气汤可提高产后 PFD 患者的临床

疗效，改善盆底肌情况，提高生活质量，提高尿动

力学指标水平，同时提高筋膜、盆底肌组织胶原蛋

白含量，加快患者盆底功能恢复。
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