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妊娠合并子宫脱垂临床治疗研究
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摘要：妊娠合并子宫脱垂是妊娠期少见但严重的盆底功能障碍性疾病，其治疗需兼顾母体安全与胎儿健康，临床决

策极具挑战性。本文通过系统梳理国内外相关研究，综述妊娠合并子宫脱垂的临床评估方法、治疗原则及具体干预

措施，并探讨妊娠期及分娩期的管理策略，旨在为临床实践提供规范化参考，同时指出当前研究存在的争议与未来

探索方向。
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Abstract: Pregnancy complicated with uterine prolapse is a rare but serious pelvic floor dysfunction during pregnancy. 
Its treatment needs to take into account both maternal safety and fetal health, making clinical decision-making extremely 
challenging. By systematically sorting out relevant domestic and foreign studies, this article reviews the clinical evaluation 
methods, treatment principles and specific intervention measures for pregnancy complicated with uterine prolapse, and 
discusses the management strategies during pregnancy and childbirth. It aims to provide a standardized reference for clinical 
practice, and also points out the existing controversies in current research and future exploration directions.  
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0 引言
子宫脱垂（uterine prolapse）是盆底支持结构损伤或

功能障碍导致的子宫位置异常，表现为子宫沿阴道下降，

严重时可脱出阴道口外。妊娠合并子宫脱垂的发生率虽低

（约 0.1%~0.6%），但其危害显著：对孕妇而言，可引发下

坠感、腰骶部疼痛、排尿排便困难等症状，严重影响生活

质量；对胎儿而言，脱垂子宫可能增加流产、早产、胎位

异常及分娩梗阻的风险。由于妊娠期生理状态的特殊性，

治疗方案需在控制症状、预防并发症与保障母胎安全之间

寻求平衡，临床处理难度较大。目前，关于妊娠合并子宫

脱垂的临床研究多为病例报道或小样本回顾性分析，缺乏

大规模随机对照试验证据，治疗策略尚未形成统一标准。

本文基于现有文献，从临床评估、治疗原则、具体措施及

围产期管理等方面进行综述，为临床实践提供理论依据[1]。

1 妊娠合并子宫脱垂的临床评估与诊断
准确的评估与诊断是制定治疗方案的前提，妊娠合并

子宫脱垂的评估需结合症状、体征及辅助检查，同时考虑

妊娠周期的动态变化。

1.1 症状评估

妊娠期子宫脱垂的症状具有多样性，且与脱垂程度不

完全平行。主要症状包括：

盆腔下坠感或压迫感，尤其在站立、行走或劳累后加

重，休息后可缓解；

阴道口异物感或可见脱出物，部分患者可自行触及脱

垂的子宫颈或宫体；

排尿异常，如尿频、尿急、尿失禁或排尿困难，严重

时可出现尿潴留，这与子宫脱垂压迫膀胱或尿道有关；

排便异常，表现为便秘或排便费力，因子宫脱垂压迫

直肠所致；

性交疼痛或不适，可能影响孕妇的性生活质量[2]。

需注意，妊娠期生理性盆腔充血也可能导致类似下坠

感，需与子宫脱垂鉴别。此外，部分轻症患者可能无明显

症状，仅在产检时偶然发现[3]。

1.2 体征检查

妇科检查是诊断子宫脱垂的核心手段。检查时应让孕

妇取膀胱截石位，分别在静息状态、用力屏气（Valsalva 动
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作）时观察子宫位置及脱垂程度。目前临床常用盆腔器官

脱垂定量分期法（POP-Q）评估脱垂程度，该系统通过测

量阴道前壁、后壁、宫颈外口等 6 个解剖点与处女膜缘的

距离，将脱垂分为 0~ Ⅳ 期[4]。

但妊娠期子宫增大及盆底组织松弛可能影响 POP-Q 

评分的准确性，需结合妊娠周数动态调整评估标准。例如，

孕晚期子宫体积显著增大，脱垂程度可能因子宫位置上升

而看似减轻，但若子宫脱出阴道口，仍需视为重度脱垂[5]。

1.3 辅助检查

超声检查：经阴道或经会阴超声可清晰显示子宫位

置、宫颈长度、胎盘位置及盆底结构（如肛提肌、尿道括

约肌），有助于排除子宫肌瘤、子宫畸形等器质性病变，

并评估盆底支持组织的损伤程度[6]。

尿动力学检查：对于合并排尿异常的患者，尿动力学

检查可评估膀胱容量、逼尿肌功能及尿道压力，鉴别压力

性尿失禁、急迫性尿失禁或混合性尿失禁，为治疗方案选

择提供依据。但妊娠期尿动力学检查需谨慎，避免过度刺

激诱发宫缩。

磁共振成像（MRI）：可三维显示盆底解剖结构，精

准评估盆底肌群损伤及子宫脱垂程度，但因费用较高且可

能涉及胎儿辐射风险（尽管 MRI 无电离辐射，孕期安全

性仍存争议），仅在复杂病例中酌情使用[7]。

2 妊娠合并子宫脱垂的治疗原则
2.1 保守治疗优先

妊娠期子宫脱垂以保守治疗为首选，尤其是孕早、中

期。保守治疗的目标是缓解症状、延缓脱垂进展、预防并

发症，尽量维持妊娠至足月。这是因为手术治疗可能增加

流产、早产风险，且妊娠期盆底组织血供丰富、水肿明显，

手术难度及术后并发症发生率较高[8]。

2.2 兼顾母胎安全

任何治疗措施均需以保障母体与胎儿安全为前提。避

免使用可能影响胎儿发育的药物（如某些盆底肌松弛剂），

手术干预需严格掌握适应证，尽可能选择对胎儿干扰小的

术式及时机。

2.3 动态调整治疗方案

妊娠期子宫大小、激素水平及盆底负荷随孕周变化而

动态改变，治疗方案需定期评估并调整。例如，孕晚期子

宫上升可能使脱垂症状缓解，此时可适当减少干预措施；

若分娩后脱垂症状持续存在，则需重新制定产后治疗方案[9]。

2.4 多学科协作

妊娠合并子宫脱垂涉及产科、妇科（盆底专科）、物

理治疗科等多个学科，多学科协作可优化治疗决策。例如，

产科医生负责监测胎儿发育及妊娠并发症，妇科医生评估

盆底功能并制定手术方案，物理治疗师指导盆底肌训练，

共同保障母胎安全[10]。

3 妊娠合并子宫脱垂的具体治疗措施
3.1 保守治疗

保守治疗作为妊娠合并子宫脱垂的首要干预策略，尤

其适用于 Ⅰ ~ Ⅱ 期脱垂、症状轻微或孕周较小的孕妇群

体。这一方案通过多维度协同管理，旨在缓解盆底压力、

增强组织支撑力并预防病情进展[11]。

3.1.1 生活方式系统管理

从日常行为层面，孕妇需规避增加腹压的行为，如

剧烈咳嗽、用力排便、搬抬重物等，以降低盆底组织承受

的额外负荷。针对便秘问题，可通过优化饮食结构（增加

膳食纤维、保证充足水分摄入）、适度运动促进肠道蠕

动，必要时遵医嘱使用乳果糖等孕期安全缓泻剂[12]。体

位管理方面，侧卧位休息有助于减轻子宫对盆底的压迫；

站立或活动时，可借助腹带适度支撑腹部，但需精准调

节松紧度，确保母婴血液循环及胎儿发育不受影响。同

时，依据孕前 BMI 制定个性化体重增长方案（推荐总增幅 

11.5~16kg），严格控制孕期体重，避免肥胖加剧盆底功能

负担[13]。

3.1.2 盆底肌强化训练

盆底肌训练（PFMT）即凯格尔运动，是提升盆底肌

群支撑力的核心手段。孕妇可采用坐位或卧位，主动收缩

阴道及肛门周围肌肉（模拟憋尿动作），保持 3~5 秒后放

松，每日完成 2~3 次、每次 10~15 分钟的训练，规范的 

PFMT 不仅能降低盆底功能障碍性疾病风险，且对胎儿无

不良影响。但训练前必须接受专业指导，确保动作标准，

避免因错误收缩腹肌或臀肌导致腹压异常升高。对于重度

脱垂患者，PFMT 需与子宫托联合应用，以增强治疗效果[14]。

3.1.3 子宫托精准干预

子宫托作为中重度脱垂（Ⅲ ~ Ⅳ 期）或症状显著孕

妇的重要治疗工具，尤其适用于保守治疗效果欠佳或等待

分娩的患者。妊娠期常用硅胶材质的环形或喇叭形子宫托，

前者适用于中度脱垂，后者凭借更强支撑力适配重度脱垂。

首次放置需由医生根据阴道尺寸与脱垂程度选择型号，并

观察 24~48 小时，评估有无阴道溃疡、感染等并发症。孕

妇需掌握正确的取放方法，每日取出清洗且避免夜间佩戴[15]。

鉴于孕期生殖系统的动态变化，需定期复查调整子宫托型

号；若出现阴道出血、疼痛或频繁脱出，应立即就医。值
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得注意的是，子宫完全脱出、阴道狭窄或存在急性炎症的

孕妇禁用[15]。

3.1.4 辅助治疗审慎应用

盆底电刺激通过低频电流被动激活盆底肌群，为无法

自主完成 PFMT 的孕妇提供替代方案，但因妊娠期安全

性证据不足，需在严密医学监护下进行，严防电流刺激诱

发宫缩[17]。中医药领域虽有补中益气汤等方剂用于子宫脱

垂治疗，但缺乏孕期安全性的循证依据，非必要不推荐使

用；若需尝试，必须经中医师全面评估药物致畸风险后谨

慎实施[18]。

3.2 手术治疗​

妊娠期子宫脱垂的手术干预是在保守治疗失效或出现

严重并发症时的最后手段，遵循“挽救性手术”原则，旨

在缓解危及母胎安全的紧急状况，而非追求根治盆底功能

障碍。

3.2.1 手术适应证

手术适应证严格限定于三类情形：一是重度子宫脱垂

（Ⅳ 期），子宫完全脱出阴道口且无法复位，伴随剧烈疼

痛、排尿排便梗阻或感染风险；二是合并严重并发症，如

子宫嵌顿导致局部缺血坏死、阴道溃疡经久不愈；三是保

守治疗（如子宫托使用）无效或患者无法耐受，且继续妊

娠可能威胁母胎健康。这些标准确保手术仅在绝对必要时

实施，最大限度降低对妊娠进程的影响。

3.2.2 手术时机的选择

手术时机的选择对妊娠结局至关重要。孕中期（14-

28 周）因胎儿器官发育基本完成、流产风险降低，且子宫

大小便于操作，成为首选手术窗口。此阶段手术既能规避

孕早期胚胎着床不稳定的风险，又可避免孕晚期因子宫增

大、盆腔空间狭窄带来的操作困难。孕晚期除非遭遇子宫

坏死等紧急情况，通常推迟手术至分娩后评估，以减少早

产风险；而孕早期因胚胎对手术刺激极为敏感，仅在威胁

孕妇生命安全的极端案例中谨慎考虑手术干预，确保母体

与胎儿的双重安全[19]。

3.2.3 手术方式的选择

手术方式的选择需兼顾有效性与安全性。对于急性脱

出的子宫，手法复位联合阴道填塞是常用的应急处理方案，

通过麻醉下徒手复位子宫，随后以无菌纱布填塞阴道维持

位置，为后续治疗争取时间。经阴道子宫悬吊术通过将子

宫固定于骶棘韧带或宫骶韧带，增强盆底支撑力，该术式

创伤较小，但孕期组织水肿可能削弱缝合效果，增加术后

复发风险。腹腔镜子宫悬吊术适用于腹腔粘连较少的患者，

凭借清晰的视野进行精准操作，但因技术要求高、设备复

杂，在妊娠期的应用相对受限。需注意，为保障妊娠安全，

子宫切除术及根治性盆底重建术在孕期严格禁用。​

3.2.4 手术风险及术后管理

妊娠期手术面临着显著高于非孕期的风险，需全面的

围术期管理。手术刺激与麻醉药物可能诱发宫缩，导致流

产或早产，因此术前常规使用硫酸镁等宫缩抑制剂降低风

险。孕期盆腔血供丰富，术中出血风险增加，需提前备血

并采取精细止血操作。术后感染可引发胎膜早破等严重并

发症，需选用青霉素类等孕期安全抗生素预防。术后需严

密监测胎心及宫缩，指导患者卧床休息并避免增加腹压的

活动，同时通过定期复查评估子宫位置及脱垂程度，必要

时结合子宫托或盆底肌锻炼（PFMT）巩固治疗效果，确

保母婴安全度过围产期[20]。

4 结语
妊娠合并子宫脱垂是一种特殊类型的盆底功能障碍性

疾病，其治疗需兼顾妊娠期生理特点与母胎安全。临床实

践中，应优先选择保守治疗（如生活方式调整、盆底肌训

练、子宫托），手术干预仅用于保守治疗无效或出现严重

并发症的患者。目前，关于妊娠合并子宫脱垂的治疗仍存

在诸多争议，未来需通过高质量研究明确最佳治疗策略，

建立规范化的多学科诊疗模式，以提高临床疗效，改善患

者生活质量及妊娠结局。
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