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综上所述，IAH临床上比较少见，其隐匿性出血

不同于产后出血的外源性出血临床表现，容易被忽

视，也易与其他疾病相混淆。需要医护人员加强围手

术期管理，有效识别 IAH的高危因素，及早发现异常

征象，对出现临床预警信号时应提高警惕，早期识别，

多加关注，积极保守治疗的同时，果断决策，必要时迅

速进行再次手术，可以大大减少孕产妇死亡率。
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盆底功能障碍性疾病（PFD）是指由于盆底支持结

构薄弱、缺损及功能障碍引起盆腔器官脱垂、大便失

禁、压力性尿失禁、盆底痛、功能性便秘及性功能障碍

等一系列盆底功能性疾病的统称[1]。我国的 PFD发病

率在20%～40%[2]，妊娠、分娩和衰老等是PFD的病因，

随着人口老龄化以及计划生育政策的开放，PFD的患

病率也在增加。由于经济发展水平以及人口素质化程

度存在地区差异，各个地区PFD的患病率也存在差异，

且由于起病隐匿或患者羞于表述，延误疾病的治疗，对

患者生活质量造成影响。本研究对金华市妇幼保健院

妇科门诊就诊的患者开展PFD症状的随机调查，了解

当地女性常见症状的患病率及影响因素，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 6—12月金华市妇幼

保健院妇科门诊就诊的女性为研究对象。纳入标准：

（1）年龄＞ 18岁，有性生活史；（2）能进行有效沟通

和表达。排除标准：（1）既往或目前接受盆底治疗的

患者；（2）拒绝行妇科检查者；（3）盆腹腔恶性肿瘤病

史；（4）患有精神类疾病。本研究经金华市妇幼保健

院伦理委员会审批，所有研究对象均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 以不记名随机发放问卷调查方式，受调

查者在医师指导下填写，并由主任医师进行妇科检

查，问卷当场收回。问卷分为三部分：（1）基本情况

调查，包括调查者年龄、生育次数、生第一孩岁数、首

次分娩方式及文化程度。（2）PFD的症状调查：参考

盆底功能障碍量表简易问卷（PFDI-20）[4]，包括盆腔

器官脱垂、排便异常、排尿异常、盆底痛等相关症状

调查。（3）性生活障碍调查。回收的问卷中，剔除存

在缺项或漏项的调查资料。

1.3 统计方法 采用SPSS26.0统计软件进行分析，计

数资料采用 2检验或Fisher精确检验，多因素分析采用

Logistic回归分析。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PFD 的常见症状及患病率 PFD 的知晓率为

20.57%（80/389），意向就诊率为 89.20%（347/389）。

在PFD的常见症状中，排尿异常的患病率为 39.85%

（155/389），性生活障碍为 31.36%（122/389），盆底痛

为21.59%（84/389），排便异常为14.91%（58/389），盆

腔器官脱垂为 5.91%（23/389）。

2.2 单因素分层分析 不同年龄及生育次数中排尿

异常的患病率差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），

年龄越大，生育次数越多，排尿异常患病率越高；不

同文化程度在盆腔器官脱垂、盆底痛、排尿异常的患

病率差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），在高中文

化的人群中盆腔器官脱垂的患病率更高，文化程度

越低，盆底痛及排尿异常的患病率越高，见表 1。
2.3 多因素Logistic回归分析 文化程度为初中及

以下是排尿异常的独立危险因素（ ＜0.05），见表2。

3 讨论

许多研究表明，PFD与年龄及分娩次数相关。
表 1 研究对象的单因素分层分析 例（%）

因素 盆腔器官脱垂 排尿异常 排便异常 盆底痛 性生活障碍

年龄（岁） 20～ 39 9（4.97） 58（32.04） 23（12.71） 43（23.76） 57（31.49）
40～ 59 12（6.52） 85（46.20） 30（16.30） 34（18.48） 58（31.52）

60～ 79 2（8.33） 12（50.00） 5（20.83） 7（29.17） 11（45.83）
2值 0.66 8.72 1.64 2.37 2.11

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

生育次数（次） 0 3（5.45） 13（23.64） 8（14.55） 14（25.45） 20（36.36）
1～ 2 18（5.63） 132（41.25） 45（14.06） 67（20.94） 100（31.25）

3～ 4 2（14.29） 10（71.43） 5（35.71） 3（21.43） 6（42.86）
2值 2.17 12.12 4.47 0.71 1.44

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
首次分娩方式 顺产 16（7.11） 101（44.89） 36（16.00） 49（21.78） 73（32.44）

剖宫产 4（3.67） 41（37.61） 14（12.84） 21（19.27） 33（30.28）
2值 1.55 1.59 0.58 0.28 0.16

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

生第一孩岁数（岁） 0～ 19 10（5.10） 78（39.80） 27（13.78） 35（17.86） 58（29.59）
20～ 39 8（6.45） 55（44.36） 19（15.32） 33（26.61） 43（34.68）

40～ 60 2（14.29） 9（64.29） 4（28.57） 2（14.29） 5（35.71）
2值 2.40 3.48 2.40 3.68 1.59

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

文化程度 初中以下 9（6.98） 69（53.49） 25（19.38） 38（29.46） 46（35.66）
高中 10（10.31） 39（40.21） 11（11.34） 19（19.59） 32（32.99）

大学及以上 4（2.45） 47（28.83） 22（13.50） 27（16.56） 44（26.99）
2值 7.14 18.27 3.26 7.38 2.67

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05
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表 2 排尿异常的多因素 Logistic回归分析

因素 值Wald 2值 值 值 95%

年龄 20～ 39岁 –0.16 0.11 ＞ 0.05 0.86 0.34～ 2.17
40～ 59岁 0.13 0.08 ＞ 0.05 1.14 0.47～ 2.77

60～ 79岁 － － － － －

生育次数 0 –1.33 3.44 ＞ 0.05 0.26 0.07～ 1.08

1～ 2 –0.94 2.31 ＞ 0.05 0.39 0.12～ 1.32

3～ 4 － － － － －

文化程度 初中及以下 0.80 8.71 ＜ 0.05 2.22 1.31～ 3.76

高中 0.34 1.43 ＞ 0.05 1.40 0.81～ 2.45

大学及以上 － － － － －

Beketie等[3]对生活在埃塞俄比亚的 542名妇女进行

基于社区的横断面研究，发现更年期与≥5次的阴道

分娩是盆底疾病发展的促成因素。杨琳等[5]对就诊的

1 232 例女性进行问卷调查后发现绝经和分娩次数

是中老年女性 PFD 的独立危险因素。本研究结果

与上述研究结果相似，本研究结果显示年龄越大，分

娩次数越多者，盆腔器官脱垂、排尿及排便异常的患

病率越高，特别排尿异常（ ＜ 0.05）。年龄导致的

PFD 可能与中枢和周围神经系统发生退行性改变，

导致膀胱和肛门的感觉下降，引起排尿或排便异常

有关。此外雌激素水平降低，影响胶原蛋白的合成，

导致盆底肌松弛，对负荷的抵抗力下降 [6]。尽管许多

研究发现分娩次数与 PFD相关，但由于产科因素错

综复杂，其危险因素仍在探索中。Wesnes等[7]以挪威

7 561名初产妇为研究对象，调查产后 6个月尿失禁

的患病率与产科危险因素的关系，其结果显示高出生

体质量（≥3 541 g）与产后 6个月尿失禁风险增加显

著相关。新生儿分娩时胎位、产科肛管括约肌损伤、

会阴切开术和硬膜外镇痛与尿失禁风险增加无显著

相关性。Lin等 [2]研究发现自然分娩、外阴侧切开/撕

裂伤是 PFD的危险因素（均 ＜ 0.05），认为自然分

娩时，骨盆肌肉被拉伸，提肛肌的损伤以及外阴侧切/

撕裂伤损伤盆底支撑组织，从而诱发 PFD。因此需要

更多的研究来进一步明确引起 PFD的危险因素，进

一步指导预防和治疗措施。

顺产是否会导致 PFD 的发生是女性比较关注

的问题。本研究结果显示首次分娩方式和生第一孩

岁数中PFD的患病率差异无统计学意义（ ＞0.05）。
Wang等[8]采用经会阴四维超声评价不同分娩方式对

产后 6～ 8周产妇盆底功能的影响，结果显示阴道

分娩的产妇盆底功能明显比剖宫产受到更大的影

响，但由于分娩后激素水平恢复正常，盆底支撑力也

能得到恢复，因此远期的影响仍需进一步研究。有

研究发现，妊娠期 PFD症状在产后 3个月能自发恢

复[9]。Zeng等[10]研究发现仅在产后早期（产后 42 d），

阴道分娩的盆底功能较剖宫产差，随着产后时间的

延长（产后 102 d），不同分娩方式的盆底功能差异不

明显。因此，由于产后盆底功能的自发恢复能力、产

后激素水平的改变及盆底康复训练等原因，剖宫产

是否为 PFD的保护性因素仍需进一步研究。

PFD中排尿障碍的患病率较高，约为30%，其中压

力性尿失禁（SUI）是最普遍的尿失禁亚型，在中国 50

～ 59岁妇女中的发病率为 18.90%，引起尿失禁的病

因与遗传、妊娠和分娩、肥胖、重体力活动及抑郁状态

等有关[11]。本研究结果显示在金华地区 PFD中排尿异

常的发病率为 39.85%（155/389），此外文化程度为初中

及以下是排尿异常的独立危险因素（ ＜ 0.05），文化

程度的高低可能对妇女的生活及工作环境、心理认知

等存在一定影响，间接地成为排尿异常的影响因素。

因此在临床工作中应对初中及以下文化程度的女性给

予更多的关注，积极普及 PFD的相关知识。
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食物过敏（food allergy，FA）是儿童常见的非传

染性疾病，直接影响儿童的生活质量，已成为世界性

的公共健康问题[1]。大多数 FA反应是免疫球蛋白 E

（IgE）介导速发型过敏反应，主要表现过敏性休克、

急性荨麻疹，严重时危及生命 [2]。因此，识别过敏原

是预防和治疗过敏性疾病的关键。食物过敏原筛查

（fx5e）是 6种常见食物的早期筛查检测，可为儿童

过敏性疾病的病因学判断、治疗和预防提供帮助[3]。

但目前关于 fx5e 定量与总 IgE 及食物过敏原 IgE、

儿童FA临床特征之间的研究较少，仍需进一步研究

和探索。本研究探讨儿童 FA 的临床特征，并探讨

fx5e的临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 5月至 2020年
5 月温州医科大学附属第二医院收治的 389 例 FA

患儿资料，其中男 284例，女 105例；其中年龄＞ 36

个月 305例，≤36个月 84例。纳入标准：（1）食入或

接触某些特定食物后出现呼吸道、消化道、皮肤等过

敏症状；（2）皮肤点刺试验的风团直径≥3 mm或特

定食物的血清 sIgE≥0.35 kU/L[4]。排除标准：（1）临

床上有类似过敏症状或体征的患儿，但不符合FA诊

断；（2）非食物性过敏引起的特异性皮炎、荨麻疹及

结膜炎；（3）合并心血管疾病、肺部疾病及先天性疾

病的患儿。本研究经温州市人民医院伦理委员会批

准，豁免签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患儿的年龄、性别、临床

表现、过敏家族史、既往呼吸道感染、既往喘息发作、

既往咳嗽及食物回避等一般资料。

1.2.2 fx5e检测 采集患者空腹外周静脉血 10ml，

离心取上清，采用化学发光免疫分析法检测集合大

豆、花生、牛奶、鸡蛋、小麦以及鱼 6种食物的过敏源

特异性 IgE（specific IgE，sIgE）。fx5e≥0.35 kU/L为

阳性，fx5e＜ 0.35 kU/L为阴性，检测最低阈值为 0.1

kU/L，根据患儿 fx5e定量检测结果进行分组：fx5e

＜ 0.1 kU/L组（组-1）、0.1 kU/L≤fx5e＜ 0.35 kU/L

组（组-2）、fx5e≥0.35 kU/L组（组-3）。
1.2.3 特异性 sIgE 检测 采集患儿空腹外周静脉

血 10 ml，离心取上清，采用化学发光免疫分析法检

测花生、牛奶、小麦、鸡蛋、黄豆、虾、蟹、户尘螨、粉尘

螨过敏原对应的食物过敏源 sIgE。
1.2.4 嗜酸性粒细胞（EOS）计数 采集患儿空腹外

周静脉血，使用自动细胞分析仪测定 EOS数量和百

分数。正常 EOS计数值定义为≤0.5×109/L，EOS百

分数定义为≤5%。
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