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内容概要

　　2004年我们在福州召开了第一次专题学术会议。
翌年12月在广州成立了中华医学会妇产科分会女性盆底学组，中华医学会会长钟南山院士到会祝贺、
指教。
2007年在成都举行了第二次学术会议，情势已别开生面，各地学者报告了流行病学调查、基础研究和
临床经验，而且这一亚学科的专家队伍业已形成，甚至可以与国际接轨。
关于女性盆底学的论述、书著日渐增多，专题学习班、训练班、学术研讨会接踵而至，呈现如火如荼
的可喜局面。
　　更为重要的是，我们的同道们不仅明了美国妇科大师Telinde所说“很难设想，没有女性泌尿学知
识的医师，能成为一流的妇科医师”，而且已经确认，对女性盆底障碍性疾病的诊治与盆底重建手术
是二十一世纪妇产科医师的必备技能。
　　我们愿意在女性盆底学发展中推波助澜。
此书的特点是推出新观念、新技术，与先前我们出版的书重要的不同是，突出了自己的研究成果和经
验总结，如流行病学资料、盆底解剖、基础理论阐述以及具体的临床方法、技术。
这使我们充满信心地开发与应用。
参加撰写各章的作者都是实际的研究者，而不仅仅是文献综述。
　　女性盆底学毕竟是一个新的亚学科，它需要多学科的密切合作，从事者应具备多学科的知识和技
能，突出边缘学科的特点。
此外，有关理论尚待深入，临床技术的实施和效果也需循证和改进。
鉴于此，本书的不足或可难免，可谓前行驿站之小结与揣摩。
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章节摘录

第一章　盆底解剖第二节　盆底功能性解剖一、盆底功能性解剖的变迁女性盆底解剖，尤其是与控制
排尿及器官支持相关的部分一直以来被认为是复杂的问题，是在泌尿科医生、妇科医生和解剖学家间
存在争议的领域。
最典型的即上个世纪早期两位英国外科大师关于肌肉与韧带的作用孰重孰轻的著名争论：1907
年Fothergill以曼彻斯特手术为依据，提出韧带结构对盆底支持起主要作用；而1908年Paramore驳
斥Fothergill的观点，认为盆底肌肉及内脏筋膜发挥同样重要作用。
早在16世纪，著名的解剖学家Andreas Vesalius就描述了盆腔结构及其内容物。
盆底肌肉、韧带、神经、血管的解剖走行虽然已经很清晰，但正常盆底功能依赖于完整肌肉、结缔组
织和神经分布的复杂相互作用，是一个动态平衡系统，其功能并不是各部分简单的累加。
盆底支持组织因退化、损伤所致松弛而引发的一类疾病即女性盆底功能障碍性疾病（pelvic floor
dysfunction，PFD），主要表现为压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）和盆腔器官膨出
（pelvic organ prolapse，POP）。
M前，对盆底解剖的研究已经不能局限于传统解剖学，盆底结构的功能性解剖研究受到了更多关注。
二、“三个水平”理论和“吊床假说”1992年，Delancey提出了解释盆底功能的“阴道三个水平支持
（three levels ofvaginal support）”理论，将支持阴道的筋膜、韧带等结缔组织分为上、中、下三个水平
：Ⅰ水平为最上段的支持，由主骶韧带复合体完成；Ⅱ水平为阴道中段的侧方支持，包括盆腔筋膜腱
弓及阴道直肠筋膜；Ⅲ水平为远端的支持结构，包括会阴体和会阴隔膜。
同时他又发表了“吊床假说”，即认为尿道位于盆腔内筋膜和阴道前壁组成的支持结构（“吊床”）
之上，这层支持结构的稳定性又依赖于通过侧方连接的盆腔筋膜腱弓和肛提肌，随着肛提肌的收缩和
放松可使尿道上升或下降。
尿自禁是通过耻尾肌前部和尿道横纹括约肌的收缩以及“吊床”功能的激活所致尿道管腔的关闭来实
现的；当“吊床”功能缺陷时，可产生近端尿道高活动性或阴道前壁膨出（膀胱膨出），导致压力性
尿失禁的发生。
这一理论将治疗压力性尿失禁的重点从提升尿道转至加强其支持结构。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<女性盆底学>>

编辑推荐

《女性盆底学》从基础到临床全面阐述了女性盆底的基础研究和临床疾病的治疗和预防。
有学术和使用价值。
女性盆底学是近两年国内外妇产科界比较活跃的领域之一，北京协和医院在该领域科研和临床均处于
领先地位，曾获得中华医学进步奖。
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