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朱兰：原创术式与康复体系促进盆底疾病防治
因本报记者 陈祎琪

近日，一位 60多岁的女患者来北京

协和医院妇产科主任朱兰门诊就诊。这位

患者平素身体硬朗，最近偶然发现自己的

阴道口处有异物堵塞，尤其在外出回来后

更加明显，走路时还会和内裤摩擦，甚至

导致出血。她吓得不敢过度活动，担心自

己身体出了什么大毛病。朱兰在详细检查

后告诉她，这是子宫脱垂。

子宫脱垂是老年妇女的常见病，虽

没有致命性，但严重影响患者的生活质

量。朱兰表示，造成子宫脱垂的原因很多，

主要是由经阴道分娩的次数及困难度、新

生儿的重量、女性盆底肌及韧带组织本身

的强韧性，以及身体活动状况决定。也就

是说，阴道分娩时，盆底各肌肉及韧带过

度伸展牵拉，损害了子宫等盆腔组织的支

撑结构强度；同时会阴组织不同程度地拉

伸撕裂，造成了阴道口松弛、阴道前后壁

组织受损，最终导致了子宫脱垂。随着年

龄增长，盆底支撑组织及会阴组织会更加

松弛无力，甚至整个子宫、膀胱及直肠等

盆腔器官都完全脱出于阴道外。

盆腔器官脱垂会使患者小腹有下坠

感，并且伴有腰酸背痛，这是由于牵扯子

宫韧带及静脉淤血所致。若合并膀胱膨

出，患者则常会小便困难、尿不尽，进而诱

发泌尿系感染；若合并直肠膨出，则可能

便秘，有时还需用手推回才能解出大便。

完全脱出的盆腔组织在走路时常与内裤

摩擦，由此引起的溃疡、化脓或出血，不易

痊愈。患者也常因此减少活动、回避社交。

“所以，不可轻视盆腔器官脱垂。”朱兰说。

治疗上，非手术治疗和手术治疗均

可作为一线治疗。非手术治疗包括减重

等生活方式干预、盆底肌锻炼和子宫托

治疗；手术治疗根据年龄、是否完成生

育、全身状态、疾病情况选择手术方式。

传统的手术方式有阴道封闭术、曼氏手

术等，重建新术式包括骶骨固定术、骶

棘韧带固定术、坐骨棘筋膜固定术，以及

经阴道网片植入的全盆底重建术等。

原创术式：成功率超

在中国成年女性的一生中，约 50%的

概率会罹患以盆腔器官脱垂和尿失禁为

主的盆底疾病。为改善这一现状，2005

年，朱兰创立了中国女性盆底专业，组建

中华医学会妇科盆底学组，牵头制定并推

广应用共 17部中国盆底疾病临床诊治路

径及指南。在国家自然科学基金重点项目

和国际合作项目，以及国家“十一五”、“十

二五”和“十三五”支撑项目的连续资助

下,朱兰团队还完成了盆底疾病从发病机

制到手术治疗应用的系列完整工作。

盆底重建手术的主要问题是操作有

盲区、易损伤。另外，重建的支撑点是否有

足够承力，各种族间差异较大，国人相关

数据几乎为空白。因此，朱兰课题组聚焦

盆腔器官脱垂疾病的发病机制，开展了中

国女性盆底解剖学和生物力学研究。他们

提出了盆底解剖重建要点及功能恢复理

论，并在进行了离体和在体的生物力学测

定和手术路径的安全距离测定的基础上，

获得了完整的国人女性盆底解剖学和重

要支持结构的生物力学数据，为手术非直

视“盲”操作的安全性和有效性，以及原创

新术式的研发提供了科学依据。该研究成

果得到美国耶鲁大学教授 Bercik的高度

认可并写入国际盆底教材

。

基于上述研究结果，针对盆底重建

术难度大、复发率高等核心难点，朱兰还

原创了“协和式”盆底重建术及坐骨棘筋

膜固定术，发明了可重复使用的系列盆

底手术缝合器等医疗器械，实现了多项

专利转化，打破了国外垄断。

其中，“协和式”盆底重建术优化手

术操作，将复杂 IV级手术简单化，经全

国多中心随机对照试验研究，采用该手

术后一年成功率达到 95.9%，高于国际

最好水平。发表在《美国医学会杂志》子

刊的论文被美国 Altmetric评为 TOP5%

临床医学研究成果，时任国际妇科泌尿

协会主席 Davilla将其选入国际妇产科

联盟（FIGO）大会教程。朱兰表示，十余

年来，该术式临床应用逾万例，每例为患

者节省 3/4的费用。而基于生物力学研

究的“坐骨棘筋膜固定术”术后一年成功

率高达 94.7%，该术式被国际采用，全国

推广临床应用。

朱兰开创的这些新术式使中国盆腔

器官脱垂手术成功率由 54%提高到 90%

以上，同时原创非手术治疗子宫托国产

临床应用率达 90%以上，基本实现了国

产化，为中国在盆底重建及功能恢复领

域跻身国际领先行列奠定了基础。

盆底康复：十年实现全国覆盖

为源头预防女性盆底疾病，2006

年，朱兰牵头完成了中国成年女性盆

底疾病流行病学调查，首次报道了中

国成年女性尿失禁患病率为 31%，盆腔

器官脱垂患病率为 9.6%等，填补了中

国在该领域的数据空白。美国著名泌

尿妇科专家 Dmochowski 称赞该调查

从研究设计到流行病学研究质量，都

是一部杰出作品。

基于流行病学研究发现的妊娠分娩

是引发盆底疾病的第一高危因素，朱兰

建立了产后盆底筛查康复源头预防理

论，组建了中华预防医学会女性盆底疾

病防治委员会，倡导并主持开展了中国

首个产后盆底肌筛查和康复计划。经过

十五年不懈努力，中国成年女性尿失禁

患病率由 31%降为 16%，跻身该领域世

界前列。

此外，朱兰还创立了与国际接轨的

中国产后盆底功能筛查和康复三级防治

体系，建立了中国盆底康复规范团体标

准。她和团队全方位提升了中国盆腔器

官脱垂的诊疗及预防水平，临床研究结

果被写入 7项国际指南。此外，他们还牵

头制定了中国所有的盆底临床指南和专

家共识。目前，盆底康复覆盖全国各省份

5000余家医院。欧洲妇产科盆底重建协

会副主席、法国医疗委员会主席 Mares

感叹：“中国产后盆底康复十年实现全国

覆盖，相当于法国三十年的努力成效。”

她研说

朱兰

女性的盆腔里有多个重要

脏器，包括子宫、卵巢、输卵管、

膀胱、直肠等。正常情况下，依

靠盆底肌肉、筋膜组织以及韧带

的悬吊支撑，子宫位于盆腔中

央，前为膀胱，后为直肠，下端接

阴道，两侧有输卵管和卵巢。可

一旦盆底支持组织出现损伤，如

肌肉、韧带过度牵拉、萎缩等，导

致支撑力减弱，子宫便有可能在

重力的作用下沿着阴道的方向

向下滑脱。临床上，这种现象被

称为子宫脱垂。

据各地普查统计，我国女性

子宫脱垂的发病率为 1%~4%。也

就是说，每 100 位女性中，就有

1～4人患有子宫脱垂。

根据宫颈和宫体脱出阴道

口的程度，子宫脱垂可分为三个

等级：

Ⅰ度脱垂：轻型，宫颈外口距

处女膜缘＜4cm，未达到处女膜

缘；重型，宫颈已到达处女膜缘，

阴道口可见宫颈外口。

Ⅱ度脱垂：轻型，宫颈脱出阴

道口，宫体仍在阴道内；重型，宫

颈及部分宫体脱出阴道口。

Ⅲ度脱垂：宫颈和宫体全部

脱出阴道口外，即子宫完全从人

体内掉了出来。


