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［摘要］　宫颈癌作为妇科最常见的恶性肿瘤，近年来其发病愈趋年轻化，给患者造成了严重的经济及社会
负担。传统的宫颈癌根治术（除早期保留生育功能的手术）在切除子宫时会离断宫旁结构，损伤盆腔自主神经；

同时因阴道长度缩短，黏液分泌减少，大部分患者术后会出现排尿及排便规律改变、阴道干涩、性功能障碍等盆

底功能障碍的症状。该文就宫颈癌根治性子宫切除术后可能出现的女性盆底功能障碍及相应的干预措施相关

进展进行综述。
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　　癌症是人类主要死亡原因。宫颈癌常作为继乳
腺癌、结直肠癌和肺癌后的“第四大女性杀手”被人

们所熟知；然而，因具有地域差异，其对人类发展指

数较低的国家造成的危害可能远超人们的预想［１］。

８０％以上的宫颈癌病例发生在低收入和中等收入国
家［２］；在非洲，宫颈癌是２０１８年当地女性癌症相关
死亡的主要原因。２０１８年中国有１０．６万例宫颈癌
病例和４．８万例宫颈癌相关死亡病例［３４］。

由于人们对宫颈癌高危因素和癌前病变的认知

不断加深，女性宫颈癌筛查得到了政府的大力支持

和推广［５］；随着宫颈癌疫苗的诞生，ＨＰＶ疫苗的有
效性及安全性已经取得了巨大提升，表现为超过

９０％的疫苗接种者在预防宫颈癌癌前病变方面较未

接种者有较大优势［６］；这都使得全球范围内与宫颈

癌相关的发病率及死亡率有所下降。

１　宫颈癌的手术治疗
传统意义上的宫颈癌治疗方法包括全子宫切除

术、子宫根治性切除术伴或不伴淋巴结清扫以及放

化疗等，其中手术治疗一直是治疗宫颈癌的基石。

数十年来，随着研究的不断深入，人们根据肿瘤的大

小、浸润深度及转移情况对宫颈癌进行详细的分期，

在制定治疗方案时综合考虑疾病的临床分期、患者

的年龄及生育需求等因素，采用以手术和放疗为主，

化疗为辅的综合治疗方案。虽然目前早期宫颈癌

（ⅠＡ１～ⅠＢ１期）保留生育手术的施行已经得到业
界普遍的认可［７］，但更多的中晚期患者只能选择不
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保留生育功能的手术（主要包括筋膜外子宫切除术

（Ａ型）、改良根治性子宫切除术（Ｂ型）、根治性子
宫切除术（Ｃ型）和超根治性子宫切除术（Ｄ型），Ｃ
型手术又分为保留膀胱神经（Ｃ１型）和不保留膀胱
神经（Ｃ２型）、盆腔廓清术或腹主动脉 ±盆腔淋巴
结切除分期手术等术式［８］，这导致绝大多数宫颈癌

患者的盆底生理性结构遭到严重破坏，由此带来的

术后并发症案例在妇科肿瘤的临床工作中屡见不

鲜，成为困扰患者和医生的一大难题。

２　宫颈癌根治性子宫切除术对女性盆底功能的
影响

传统的宫颈癌根治性子宫切除术在切除子宫时

会切断子宫的主韧带、骶韧带及部分宫旁组织，造成

盆腔自主神经的损伤，盆底部支撑组织解剖结构紊

乱；同时，切除宫颈和／或部分阴道使得阴道长度缩
短，宫颈黏液分泌减少。这些因素导致超过７０％接
受根治性子宫切除术的患者术后会出现排便困难、

阴道干涩等盆底功能障碍的症状。

２．１　膀胱功能障碍　由于逼尿肌（支配膀胱肌
肉）、尿道括约肌和盆底筋膜的盆腔自主神经被损

伤，膀胱颈部失去支撑，部分患者术后会出现排尿困

难、腹压排尿、尿潴留、尿频、尿急、压力性尿失禁、尿

犹豫或尿路感染等症状，根据尿流动力学的诊断可

分为：应激性尿失禁（ＳＵＩ）、低膀胱顺应性（ＬＢＣ）、
逼尿肌过度活动（ＤＯ）、最大膀胱容量（ＤＭＣＣ）下
降、复合膀胱贮存功能障碍等。多项研究表明，根据

术后随访时间不同，膀胱功能障碍的发生率从

１２％～８５％不等；其术后短期发生率明显高于远期
发生率。且发生功能障碍的程度与选择的术式密切

相关：保留膀胱神经的 Ｃ１型术式在不增加术后肿
瘤复发率的基础上，在减轻术后膀胱功能障碍方面

明显优于其他术式。

２．２　肠道功能障碍　虽然根治性子宫切除术未直
接损伤直肠内外括约肌及肛提肌、耻骨直肠肌等辅

助排便肌肉，但术中在离断子宫骶韧带时部分神经

纤维（如阴部神经等）受损，使得来自直肠的排便刺

激无法传递到脊髓和大脑的高级中枢；同理，来自高

级神经中枢的电信号也无法被效应器所接受，导致

部分患者术后出现排便感觉缺失、排便困难及便秘

等症状。术中大面积切除宫旁组织使得直肠前倾角

消失，失去对肛窦的保护；盆底支撑结构的缺失使尾

骨直肠肌及尾骨肛门韧带承担更大的腹压传导，这

些因素导致部分患者出现腹泻及大便失禁等症状。

相关研究指出，根治性子宫切除术后排便障碍的发

生率可达约４０％［９］。

２．３　性功能障碍　根治性子宫切除术后患者性功
能障碍一直未能引起业界的普遍重视，随着宫颈癌

的发病年龄日趋年轻化，相关诉求在临床工作中越

来越常见。归咎于术后解剖结构的改变、患者神经

心理因素及社会经济等因素的影响，子宫切除术后

性功能障碍的发生率高达７０％。患者常因宫颈和
（或）部分阴道的缺失，导致阴道干涩，黏液分泌减

少，弹性降低；术后盆腔纤维化可发生慢性盆腔痛；

患者的心理压力及性伴侣对疾病的恐惧、焦虑等因

素均可导致根治性子宫切除术后患者发生性功能障

碍，主要表现为性欲缺失、性兴奋异常、性高潮障碍

及性交痛等症状；这严重影响了宫颈癌患者及其伴

侣的生活质量。

３　术后对女性盆底功能的恢复采取的干预措施
除了在保证肿瘤预后的基础上选择进行保留盆

腔自主神经的手术外，还有多种方式去应对术后盆

底功能障碍，如：术后护理、自我锻炼、药物治疗、物

理疗法以及心理干预。

３．１　术后护理　对接受根治性子宫切除术患者每
天的饮水和排尿情况进行记录和分析，以判断患者

的生理特征；尽早夹闭导尿管，间隔开放，开放时嘱

患者配合做排尿动作；鼓励患者下床运动，指导填写

膀胱功能训练表，并嘱患者有意识地延迟排尿时间，

最终使得排尿间隔在２～３ｈ／次，直至拔除导尿管，
患者恢复自行排尿。

３．２　盆底肌锻炼　Ｋｅｇｅｌ运动由美国心理学家
Ｋｅｇｅｌ于１９４８年首次提出，是一系列收紧肛门及阴
道盆底肌肉群的动作，现在已经广泛应用于各种需

要增强骨盆肌强度的疾病治疗，如：盆腔器官脱垂导

致的各类尿失禁；医源性盆底组织缺失等。训练时

嘱患者取仰卧位，双腿微微分开，进行腹式呼吸并做

排尿、排便动作，缓慢收缩与放松，间隔１０ｓ后重复
以上动作，每次训练持续１５～３０ｍｉｎ，每天训练次数
不少于２次。Ｋｅｇｅｌ运动通过反复锻炼盆底肌，增强
直肠与尿道括约肌张力，促进各肌群间的协调性，帮

助患者术后排便。

３．３　电刺激　电刺激指通过电极对患者不同部位
施加不同频率和脉宽的电流，从而刺激肌肉被动收

缩。单纯骶骨神经刺激对盆腔恶性肿瘤多模式治疗

后大便失禁有一定改善作用，骶骨神经刺激降低了

大便失禁的次数，并改善了患者排便的紧迫性［１０］。
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１项多中心随机对照试验证实了经皮电刺激对宫颈
癌Ⅲ级根治性子宫切除术后下尿路症状的减轻起积
极作用［１１］。

３．４　低频电刺激联合生物反馈疗法　低频电刺激
联合生物反馈疗法是目前普遍接受的治疗盆底功能

障碍的一线疗法。一项随机对照试验证实，与对照

组相比，接受盆底康复治疗的患者盆底肌肉力量明

显增强，骶神经刺激兴奋阈值明显降低；患者性活跃

及高生活质量比例有明显改善［１２］。与传统的单纯

性盆底肌肉生物反馈训练相比，这一治疗模式无疑

拥有更好的疗效和发展前景。

３．５　中医治疗　中医药作为我国独有的诊疗方式
在宫颈癌术后患者康复过程中表现出良好的潜力。

相关研究指出，辨证施食、足浴、针灸及穴位按摩等

疗法在术后患者胃肠功能、膀胱功能恢复和生活质

量改善方面起正向作用［１３］。

３．６　药物治疗　目前，使用药物治疗宫颈癌术后盆
底功能障碍的疗法大多停留在实验阶段，部分药物

仍是对症治疗，如使用盐酸坦洛新治疗术后患者轻、

中度的排尿障碍等。在一项与安慰剂的比较中，服

用甲氨胆碱和西沙必利的受试者可能在术后一个月

有更好的膀胱功能及较低的排空后残余尿量［１４１５］。

３．７　心理治疗　心理治疗在一定程度上缓解了患
者的焦虑与恐惧等消极情绪，使其能正确认识疾病，

克服认同延迟及失能评价，避免角色行为异常的发

生［１６］。
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２０２０：ＧＬＯＢＯＣＡＮｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅ
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