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补中益气丸治疗产后盆底功能障碍患者的疗效

及对患者尿动力学和性功能的影响
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摘要　目的：探讨补中益气丸治疗产后盆底功能障碍患者的疗效及对患者尿动力学和性功能的影响。方法：选取２０１５年
６月至２０１７年６月河南省荣军医院收治的产后盆底功能障碍患者９４例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和
观察组，每组４７例。对照组进行盆底肌锻炼，观察组在对照组基础上结合补中益气丸治疗。２组疗程均为１２周。比较２
组治疗疗效，治疗前后盆底肌力恢复情况和性功能恢复情况和尿动力学。结果：观察组治疗总有效率（９１４９％）高于对照
组（７２３４％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后盆底肌力＞Ⅲ级高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组治疗后盆底肌力＞Ⅲ级高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组最大膀胱容量和最大尿流率高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。２组治疗后性生活次数和性高潮频次较治疗前增加，差异有统计学意义（观察组：ｔ＝２９９８７、２４２００，对照组：
ｔ＝１５５４０、２２１８２，Ｐ＜００５）；观察组治疗后性生活次数和性高潮频次高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１５０５８、
１０６６１，Ｐ＜００５）。结论：补中益气丸治疗产后盆底功能障碍患者疗效显著，且可改善患者尿动力学和性功能。
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　　盆底功能障碍主要是由各种原因引起的盆底肌
肉、筋膜结缔组织损伤，是产后常见的一种疾病，主

要包括女性性功能障碍、压力性尿失禁及盆腔器官

脱垂等［１２］。近年来，临床调查显示产后盆底功能障

碍发生率呈不断上升趋势，若不能采取及时有效的

治疗，则会严重影响患者生命质量［３４］。近年来研究
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表明，中医药在治疗产后盆底功能障碍方面取得显

著疗效［５６］。因此，本研究旨在探讨补中益气丸治疗

产后盆底功能障碍患者的疗效及对患者尿动力学和

性功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年６月
期间河南省荣军医院妇产科收治的产后盆底功能障

碍患者９４例作为研究对象，按照随机表法分为观察
组与对照组，每组４７例。观察组患者年龄２０～３６
岁、平均年龄（２７８６±２５４）岁，平均孕（２８３±
０４５）次，其中初产妇３５例、经产妇１２例；对照组患
者年龄２１～３５岁、平均年龄（２７４１±２７１）岁，平均
孕次（２７６±０５３）次，其中初产妇３６例、经产妇１１
例。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：根据妇科检查和病
史询问了解有无盆底功能障碍相应临床症状，如性

功能障碍、盆腔器官脱垂、压力性尿失禁情况，且经

阴盆底彩色超声检查证实。

中医诊断标准［７］：辨证属“气虚证”范畴，证候

可见神疲乏力、少气懒言，自汗，劳则小腹下坠加剧，

带下量多，色白质稀，舌淡胖，苔薄白，脉缓弱。

１３　纳入标准　１）符合中西医诊断标准者，均为足
月产妇；２）患者年龄２０～３８岁；３）经医院伦理委员
会批准；４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）合并自身免疫性疾病、严重器质
性病变、凝血功能障碍者；２）合并肺、肾、肝功能严重
异常者；３）合并泌尿生殖系统感染、压力性尿失禁
等；４）精神疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗中发生严重不良反
应或并发症等；２）用药不规范，疗效判定困难者；３）
失访者。

１６　治疗方法　１）对照组：进行盆底肌锻炼，取患
者平卧位，上提肛门，不少于３ｓ，再放松，接着上提，
每次提肛运动１５～３０次，每次做２～３个单元，且避
免臀部和腿部肌肉的参与。２）观察组：在对照组基
础上结合补中益气丸（通药制药集团股份有限公司，

国药准字Ｚ２２０２０８２４），３丸／次，３次／ｄ。２组疗程均
为１２周。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后盆底肌力情
况，根据盆底肌力津分级系统分级标准，包括０～Ｖ
级。其中以患者手指未觉阴道肌肉收缩为０级；以
患者手指能够感觉阴道肌肉颤动为 Ｉ级；以患者手
指能够感觉阴道肌肉不完全收缩，并且持续时间

２ｓ，重复２次为Ⅱ级；以患者手指能够感觉阴道肌
肉完全收缩，并且持续时间３ｓ，重复３次为Ⅲ级；以
患者手指能够感觉阴道肌肉完全收缩，并且持续时

间４ｓ，重复４次，同时有轻微对抗为Ⅳ级；以患者手
指能够感觉阴道完全收缩，并且持续５ｓ以上，重复
５催，同时有持续对抗为Ⅴ级。盆底肌力 ＞Ⅲ级为
正常。２）观察２组尿动力学指标变化，包括最大膀
胱容量、最大尿流率时逼尿肌压力和最大尿流率，采

用尿动力学仪ＵＤＳ６００检测。３）观察２组治疗前后
性功能恢复情况，包括性生活次数和性生活频率。

１８　疗效判定标准　１）治愈：患者性功能障碍、尿
失禁或盆腔器官脱垂等症状消失，同时患者肌肉功

能达到正常范围；２）好转：患者性功能障碍、尿失禁
或盆腔器官脱垂等症状减轻，同时患者肌肉功能明

显改善；３）无效：患者性功能障碍、尿失禁或盆腔器
官脱垂等症状及肌肉功能无改善［７］。治疗有效率＝
（治愈例数＋好转例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析
数据，计数资料以百分率表示，用χ２检验；计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝４７） ２４ １９ ４ ９１４９
对照组（ｎ＝４７） １６ １８ １３ ７２３４

χ２值 ５８１７
Ｐ值 ＜００５

２２　２组患者治疗前后盆底肌力情况比较　２组患
者治疗前盆底肌力 ＞Ⅲ级比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组治疗后盆底肌力 ＞Ⅲ级高于治疗
前，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后
盆底肌力＞Ⅲ级高于对照组，且差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后盆底肌力情况比较

组别 ≤Ⅲ级 ＞Ⅲ级

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ４１ ６
　治疗后 ８△ ３９△

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ４２ ５
　治疗后 １７ ３０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

·０１２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



书书书

２３　２组患者尿动力学比较　观察组最大膀胱容
量和最大尿流率高于对照组，且差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者尿动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 最大膀胱容量（ｍＬ） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ）

观察组（ｎ＝４７） ３４８９２±３２４６ １７５９±２１４
对照组（ｎ＝４７） ２７６５８±１９８９ １２４６±１４６

ｔ值 １３０２７ １３５７６
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２４　２组患者性功能恢复情况比较　２组患者治疗
前性生活次数和性高潮频次比较，差异无统计学意

义（ｔ＝０３９０、０３２８，Ｐ＞００５）；２组治疗后性生活
次数和性高潮频次较治疗前增加，差异有统计学意

义（观察组：ｔ＝２９９８７、２４２００，对照组：ｔ＝１５５４０、
２２１８２，Ｐ＜００５）；观察组治疗后性生活次数和性高
潮频次高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１５０５８、
１０６６１，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者性功能恢复情况比较（珋ｘ±ｓ，次／月）

组别 性生活 性高潮

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ３０４±０７６ １１７±０３２
　治疗后 ９２９±１２１△ ５１８±１０９△

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ３１０±０７３ １１９±０２７
　治疗后 ５８７±０９８ ３２６±０５８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
现代医学认为，女性盆底功能障碍是严重影响

女性日常生活的一种常见疾病，认为引起盆底功能

障碍的发病原因较多，除了常见的药物作用、年龄、

肥胖、分娩、妊娠、盆底相关手术、腹压变化、雌激素

水平及神经损害，同时还涉及到遗传因素、行为因素

等［８１８］。

中医学认为产后尿失禁属“遗溺”“产后排尿异

常”“产后小便不禁”等范畴，盆腔器官脱垂属“产肠

不收”“阴脱”“阴挺”等范畴。中医理论认为产后盆

底功能障碍发生与产时耗气伤血、胎气久压、素体虚

弱或产程过程耗伤正气相关，此外，产后气血生化功

能受损，造成气血两亏，肌肉得不到营养，约束脏器

物理，脾主升清，升阳举陷，脾气亏虚造成脏器下降，

加之任带两脉失于固摄，且胞络松弛物理维系供体，

从而致使挺下垂［１９２０］。补中益气丸是一种纯中药制

剂，为金元时期李东恒所创的一种益气健脾代表方

剂，其功效主要为补中益气、升阳举陷及调理脾胃

等。补中益气丸主治或渴或喘，或气虚不能摄血和

烦劳内，或阳虚自汗，或疟疾脾虚，久不能愈，一切中

气不足、清阳下陷之证。补中益气丸组成包括黄芪、

白术、党参、升麻、当归、陈皮、柴胡、炙甘草，组成中

黄芪具有补中益气、升阳举陷功效，白术具有健脾益

气、燥湿利水功效，党参具有补中益气、健脾益肺功

效，升麻具有清热解毒、升阳举陷功效，当归具有活

血化瘀、调经止痛功效，陈皮具有理气健脾、燥湿化

痰功效，柴胡具有疏肝理气功效，炙甘草具有健脾益

气、调和诸药功效。现代药理研究表明，补中益气丸

具有增强子宫肌肉张力和抑制子宫运动作用，且能

够缓解或消除临床症状，增强盆底肌力［２１２２］。且药

理研究表明，黄芪能够提高内皮系统的吞噬功能，及

提高机体白细胞数量，增加巨噬细胞巨噬指数和巨

噬百分率，从而改善患者免疫功能，降低盆底组织水

肿，增加血供；白术能够增加淋巴细胞存活，及提高

机体抗氧化力，其中当归和甘草能够刺激单核巨噬

细胞系统，从而改善患者机体免疫功能。本研究表

明，观察组治疗有效率高于对照组，说明补中益气丸

可提高疗效；观察组治疗后盆底肌力 ＞Ⅲ级高于对
照组，说明补中益气丸可改善患者盆底肌力；观察组

最大膀胱容量和最大尿流率高于对照组，说明补中

益气丸可改善患者尿动力学；观察组治疗后性生活

次数和性高潮频次高于对照组，说明补中益气丸可

改善患者性功能。

综上所述，补中益气丸治疗产后盆底功能障碍

患者疗效显著，且可改善患者尿动力学和性功能，具

有重要研究意义。但本文研究相对还存在一些不

足，纳入研究对象相对较少，且观察疗程相对较短，

因此，临床上还需在后续工作中增加纳入研究对象

及延长观察疗程。
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本研究精准三线治疗肺脾气虚型老年肺鳞癌患者，

取得不错临床效果，对于不同证型的肺癌患者辨证

治疗基础加上温和的化疗药物可能取得意想不到的

临床疗效。

综上所述，替吉奥胶囊联合六君子汤加减三线

治疗晚期老年肺脾气虚型肺鳞癌安全有效，为晚期

老年肺脾气虚型肺鳞癌患者多一种治疗选择。
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