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  摘 要:目的 探讨正念冥想训练联合盆底肌训练对早期宫颈癌患者术后性功能康复、焦虑及睡眠质量的

影响。方法 将128例早期宫颈癌患者按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组各64例。对照组实施常

规护理、健康教育、盆底肌训练。观察组在此基础上进行正念冥想训练。分别采用贝克焦虑量表(BAI)、匹兹堡

睡眠质量指数(PSQI)评价干预前、干预后6个月两组患者的焦虑情绪和睡眠质量的改善情况,采用女性性功能

量表(FSFI)评价干预前、干预后4个月、干预后6个月性功能康复情况。结果 干预后6个月,观察组患者

BAI得分和PSQI中主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物得分和总分均低于对照

组;干预后4个月、干预后6个月,FSFI中性交痛评分明显低于对照组,其余维度评分及总分均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 正念冥想训练有助于缓解宫颈癌患者术后焦虑情绪,改善睡眠质

量,促进性功能康复,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

mindfulness
 

meditation
 

training
 

combined
 

with
 

pelvic
 

muscle
 

training
 

on
 

sexual
 

function
 

rehabilitation,anxiety
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

early
 

cervical
 

cancer
 

after
 

operation.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

early
 

stage
 

cervical
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
  

random
 

number
 

table
 

method,64
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,health
 

education
 

and
 

pelvic
 

muscle
 

training.On
 

this
 

basis,the
 

patients
 

in
 

observation
 

group
 

received
 

mindfulness
 

meditation
 

training.Baker
 

Anxiety
 

Inventory
 

(BAI),Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

In-
dex

 

(PSQI)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

improvement
 

of
 

anxiety,sleep
 

quality
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

6
 

months,and
 

Female
 

Sexual
 

Function
 

Inventory
 

(FSFI)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

sexual
 

function
 

rehabilita-
tion

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

4
 

months
 

and
 

6
 

months.Results After
 

intervention
 

6
 

months,the
 

scores
 

of
 

BAI,sleep
 

quality,sleep
 

latency,sleep
 

time,sleep
 

efficiency,sleep
 

disorder,hypnotics
 

and
 

aggregate
 

score
 

of
 

PSQI
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

after
 

interven-
tion

 

4
 

and
 

intervention
 

6
 

months,the
 

score
 

of
 

sexual
 

pain
 

in
 

FSFI
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,while
 

the
 

scores
 

of
 

other
 

dimensions
 

and
 

total
 

score
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Mindfulness
 

meditation
 

training
 

is
 

helpful
 

to
 

alleviate
 

anxiety,improve
 

sleep
 

quality
 

and
 

promote
 

sexual
 

function
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

after
 

operation,and
 

is
 

wor-
thy

 

of
 

clinical
 

application.
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  宫颈癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一,且随

着生活方式的改变和疾病筛查的普及,其发病率呈现

出逐年上升的趋势[1]。虽然,目前早期宫颈癌患者采

用根治性子宫切除术治疗后,其生存率已得到较大的

提高,但由于手术范围较大可能造成生殖道损伤及术

后生殖功能的缺失,加上治疗、家庭、社会等各方面的

问题使患者产生了焦虑、抑郁等负性情绪,性生活困

扰尤为突出,严重影响了患者的生存质量。因此,采
取有效的护理措施和康复手段具有重要意义。有研

究报道,根治性子宫切除术后对患者进行盆底肌训

练,并结合各类心理护理措施,对患者的生活质量具

有较好的改善作用,但如何更有效地改善患者的负性
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情绪仍是早期宫颈癌患者术后面临的重要挑战[2]。
正念冥想是一组以正念技术为核心的冥想练习方法,
主要包括禅修、内观、正念减压疗法和正念认知疗法,
近年来正念冥想训练作为一种心理干预方法逐渐被

应用于临床。研究表明,正念冥想有助于治疗慢性疼

痛、焦虑、抑郁症复发、失眠症、癌症等心身疾病[3]。
本研究在本院宫颈癌术后患者进行盆底肌训练的基

础上,联合应用正念冥想训练,对患者的负性情绪、睡
眠障碍及性功能障碍均有显著改善,效果满意,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1-12月在本院行手

术治疗的128例早期宫颈癌患者为研究对象,年龄

32~53岁,平均(41.7±6.5)岁,采用随机数字表法分

为对照组和观察组,每组各64例。纳入标准:(1)手
术后病理检查确诊为宫颈癌,且临床分期为Ⅰ~Ⅱ
期;(2)无精神疾病史,且言语表达正常;(3)已婚,伴
侣健康,既往无性生活障碍史,且无其他影响性生活

的因素;(4)患者对自己病情完全知晓,均在本院接受

手术治疗及术后化疗或放疗,自愿参与本研究,并签

署知情同意书。排除标准:(1)伴有其他重要脏器疾

病者;(2)既往存在性生活障碍史者;(3)正在接受其

他心理干预者。
1.2 干预方法 对照组患者围术期给予常规护理、
健康教育和盆底肌训练。内容包括为患者营造良好

的病房环境、进行疾病相关的健康教育和饮食干预指

导,并给予心理护理干预和术后性生活指导。盆底肌

训练采用凯格尔(Kegel)训练法,其主要做法包括[4]:
(1)入院后、手术前即安排适当时机对患者进行肛提

肌训练,让患者能够熟练掌握在站、坐及卧位等不同

体位情况下的训练动作要领。首先,指导患者熟练掌

握通过呼吸法对腹肌进行收缩和放松训练,腹肌训练

每日3次,每次5
 

min。然后,指导患者在训练时完全

放松腹部和大腿肌肉,逐渐收缩尿道、阴道及肛门,直
至出现盆底肌上提感,收缩10

 

s与放松10
 

s交替进

行,每次训练时间约为20
 

min。(2)术后4~5
 

d,嘱患

者在卧位情况下进行盆底肌训练,待患者能活动后,
逐渐过渡到在站、坐及卧位等不同体位情况下进行训

练,每日3次,每次10
 

min。同时进行腹肌的收缩放

松训练。
观察组患者在对照组的基础上进行正念冥想训

练,由熟练掌握正念冥想干预技术的心理咨询师实

施。前4周采用小组练习的方式,每6~8人为一组。
每周组织集体训练一次,每个小组前两周,每周1.5

 

h,其中前0.5
 

h为讲授与示范时间,其后0.5
 

h为练

习时间,最后0.5
 

h为小组讨论时间,后两周增加15
 

min练习时间;4周后由患者在家自行坚持练习。选

择在安静、舒适的场所进行训练。具体方法如下[5]:
(1)选择坐姿,放松身体(5

 

min)。关闭所有移动设

备,保持安静,找到一个最放松且稳定的姿势,可以双

膝交叠,脚心向上或盘腿坐,可以坐在地上,也可以选

择坐在枕头或坐垫上,闭上眼睛。注意保持脊柱挺

直,头与脊柱保持一致,以一种放松的方式完成,不能

过于僵硬。(2)将注意力集中在呼吸上(10
  

min),深
吸气进入腹部,再缓慢呼气,吸气时感觉吸气,呼气时

感觉呼气。(3)身体扫描(10
 

min),一边呼吸一边转

移注意力到身体上,找出身体稍微感觉紧张、不适之

处,观察它,接受它,一边呼吸一边感受这种感觉,然
后缓慢将注意力从那个部位移开。(4)注意力重新回

到呼吸上(5
 

min),用呼吸放松整个身体,从头到脚,
每次呼吸更加平静,更加深入,自然放松,呼气时缓慢

睁开双眼。最后对正念冥想训练的感受和出现的问

题进行分享和讨论。第一次训练结束后给每位患者

发放音频和视频教程,并布置课后练习作业,要求每

晚睡前练习1次,记录每次练习时间和问题,以便下

次课程进行回顾和讨论。
1.3 评价方法

1.3.1 资料收集时间和方法 考虑到患者的心理状

态和睡眠质量往往在术后早期受影响最大,越早对患

者的不良心境进行干预,效果越明显,同时参考国内

同类研究报道的做法[3-5],本研究选择分别在入院时

(干预前)和出院后6个月(干预后6个月)采用贝克

焦虑量表(BAI)和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表

对患者的焦虑状况和睡眠质量进行测评;由于临床通

常建议宫颈癌患者在手术后3个月才能同房,因此,
本研究选择在入院时(干预前)、出院后4个月(干预

后4个月)、出院后6个月(干预后6个月)采用女性

性功能量表测评患者的性功能情况。通过比较观察

组和对照组的评分情况,从而得出本研究所采用的干

预措施对改善患者的焦虑情绪和睡眠质量,以及促进

性功能康复的效果。所有问卷均现场发放,由患者本

人填写。调查员由专门经过问卷调查培训的护士担

任,调查员现场指导问卷填写,统一规范术语进行答

疑,且调查员不知分组情况。填写完成后当场检查并

收回。
1.3.2 评价工具 (1)BAI:BAI是贝克等设计的用

于评定临床焦虑症状的工具,主要评定受试者被焦虑

症状烦扰的程度。整个量表包括21个不同焦虑症

状,用4级(1~4分)评分,1分为无焦虑,2分为轻度

焦虑,3分为中度焦虑,4分为重度焦虑,总分应用公

式Y=int(1.19*)转换成标准分,总分越高,焦虑程

度越严重,BAI≥45分作为焦虑阳性的判断标准。其

中文版内部一致性系数(
 

Cronbach's
 

α)为
 

0.95。(2)
PSQI:用于评定患者最近1个月睡眠质量,包括主观

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、
催眠药物、日间功能障碍7个维度,共18个条目,每
个条目按4级(0~3分)计分,累积各维度得分为

PSQI总分,总分范围为0~21分,得分越高,表示睡
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眠质量越差,PSQI>7分则可判定为睡眠障碍。该量

表内部一致性系数(
 

Cronbach's
 

α)为
 

0.845。(3)女
性性功能量表(FSFI):本量表共包括性欲望、患者的

主观性唤起能力、性活动时阴道润滑性、性高潮、性生

活满意度、性交痛6个领域。对每一个领域而言,每
个问题的得分总和与该领域的系数相乘得出该领域

的得分。FSFI总分范围为2~36分;得分≤26.55分

则表示存在性功能障碍。该量表中文版具有良好的

内容效度、重测信度和内部一致性,可作为临床评估

女性性功能的量表。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析处理,计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t 检验,组内比较采用配对样本t 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 干预前及干预后6个月两组患者BAI得分比

较 干预前,两组患者的BAI得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预后6个月,观察组患者的

BAI得分明显低于对照组患者,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
2.2 干预前及干预后6个月两组患者PSQI得分比

较 干预前,两组患者的PSQI量表各维度得分及总

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后6
个月,两组患者的日间功能障碍维度得分比较,差异

无统计学意义(P>0.05),观察组患者该量表的其余

各维度得分及总分均明显低于对照组患者,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  干预前及干预后6个月两组患者

   BAI得分比较
  

(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后6个月

观察组 64 46.06±8.66 37.09±7.50

对照组 64 46.16±8.19 45.41±8.19

t 0.045 4.233

P 0.965 <0.001

2.3 干预前及干预后两组患者FSFI得分比较 干

预前,两组患者的FSFI各维度得分及总分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。干预后4个月和干预后

6个月,观察组患者的性交痛评分明显低于对照组患

者,其余维度及总分均明显高于对照组患者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  干预前及干预后6个月两组患者PSQI得分比较
  

(x±s,分)

组别 n 时间 主观睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

观察组 64 干预前 1.840±0.808 1.880±0.793 1.880±0.707 1.840±0.723 1.720±0.813 1.190±0.693 1.750±0.880 11.220±2.324

干预后6个月 1.030±0.782 1.250±0.803 1.161±0.819 1.160±0.808 1.030±0.782 0.660±0.483 1.190±0.780 8.940±2.552

对照组 64 干预前 1.840±0.847 1.780±0.792 1.720±0.851 1.880±0.707 1.720±0.772 1.090±0.689 1.840±0.808 11.280±2.331

干预后6个月 1.630±0.833 1.690±0.821 1.690±0.859 1.780±0.792 1.660±0.827 0.970±0.647 1.590±0.911 10.720±2.359

t1 0.000 0.473 0.799 0.175 0.000 0.543 0.444 0.107

P1 1.000 0.638 0.428 0.862 1.000 0.589 0.659 0.915

t2 2.940 2.155 2.549 3.125 3.105 2.191 1.916 2.900

P2 0.005 0.035 0.013 0.003 0.003 0.032 0.060 0.005

  注:t1、P1为两组干预前比较;t2、P2为两组干预后6个月比较。

表3  干预前及干预后两组患者FSFI得分比较(x±s,分)

组别 n 时间 性欲望 性唤起 阴道润滑 性高潮 性满意度 性交痛 总分

观察组 64 干预前 3.48±0.51 3.84±0.52 4.11±0.39 3.79±0.57 4.17±0.53 3.77±0.51 23.62±2.89

干预后4个月 3.41±0.54 3.55±0.77 3.87±0.43 3.58±0.67 4.33±0.51 3.37±0.38 23.17±2.74

干预后6个月 4.53±0.54 4.61±0.67 4.26±0.45 4.62±0.57 4.98±0.54 3.05±0.34 27.13±2.81

对照组 64 干预前 3.51±0.47 3.79±0.54 4.14±0.42 3.82±0.63 4.21±0.59 3.69±0.47 23.46±2.91

干预后4个月 2.37±0.47 2.58±0.59 2.68±0.52 2.47±0.51 2.75±0.63 4.41±0.52 18.26±2.69

干预后6个月 3.13±0.45 3.28±0.52 3.17±0.55 2.33±0.54 3.05±0.65 4.11±0.48 20.51±2.09

t1 0.085 0.413 0.907 0.574 0.235 0.966 0.637

P1 0.944 0.605 0.373 0.526 0.714 0.351 0.515

t2 3.557 3.905 3.905 2.933 4.708 3.566 6.608

P2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t3 4.903 5.016 4.874 5.513 5.008 3.594 9.558

P3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:t1、P1 为两组干预前比较;t2、P2 为两组干预后4个月比较;t3、P3 为两组干预后6个月比较。
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3 讨  论

随着近年来我国对宫颈癌筛查的推广和普及,一
方面早期宫颈癌的发病率明显升高,另一方面许多患

者也能够在早期得到治疗。根治性子宫切除术作为

早期宫颈癌的有效治疗方式,挽救了许多患者的生

命,但由于手术范围较大,也对患者造成较大损伤,尤
其是阴道的完整性容易受损,且容易出现阴道狭窄、
弹性下降等问题,还可导致雌激素水平明显降低,使
患者术后性功能容易出现障碍,加上担心疾病复发等

因素,患者容易产生焦虑、睡眠障碍等,严重影响患者

的生活质量[3-5]。本研究结果显示,干预前两组患者

的BAI得分≥45分、PSQI总得分>7分、FSFI量表

总得分<26.55分,表明患者存在较为明显的焦虑情

绪、睡眠障碍及性功能障碍,这与国内外关于宫颈癌

患者不良情绪和睡眠障碍相关的研究报道结果基本

相符[3]。究其原因,结合国内外相关的研究报道和笔

者临床与患者交流的实践经验,患者出现焦虑情绪和

睡眠障碍可能与以下因素密不可分:(1)疾病的打击,
宫颈癌患者往往经历着癌症本身和身体残缺的双重

打击,病变导致患者躯体疼痛明显,日常生活能力受

到影响,也有些患者担心宫颈癌放化疗的不良反应及

肿瘤复发、转移等,普遍容易产生焦虑不安等不良情

绪,进而影响夫妻感情,性生活质量下降;(2)经济社

会因素的影响,由于宫颈癌的病死率较高,且临床治

疗费用较高,有些患者担心因疾病而拖累家庭,从而

加重焦虑、抑郁等不良情绪;(3)心理因素的影响,患
者不仅面临着病情威胁生命的压力,而且由于手术治

疗可能使阴道功能受损,从而影响性生活质量,尤其

是中青年宫颈癌患者因此而导致的负性情绪往往更

为明显;(4)不良情绪与睡眠障碍相互影响,宫颈癌患

者由于家庭角色及社会关系的改变产生了焦虑、抑郁

等负性情绪,从而降低了睡眠质量,失眠又加重了患

者疲乏、焦虑的程度,从而形成了恶性循环[6]。因此,
有必要采用有效的干预措施及时缓解患者的焦虑情

绪,改善睡眠质量。
临床上在对患者进行手术治疗和对症处理、减少

患者生理上不适的同时,在进行有效盆底肌训练的基

础上,给予良好的护理干预有助于改善患者的负性情

绪和促进性功能的康复,从而提高患者的生活质量。
近年来的一些研究指出,正念训练在提高癌症患者的

心境和改善睡眠质量方面具有良好的效果[7-8]。但正

念技术涵盖内容广泛,方法多样,目前相关的研究报

道多采用正念减压疗法、正念认知疗法或正念禅修等

方法,关于正念冥想训练技术在宫颈癌患者术后的应

用报道还不多见;而已有一些研究显示冥想训练可以

明显改善焦虑患者的睡眠质量,对健康人群的不良情

绪也有很好的调节作用。
基于上述研究报道,笔者将正念技术与冥想训练

相结合,将正念冥想训练应用于宫颈癌术后患者。本

研究结果显示,观察组患者在干预后的BAI得分,
PSQI量表的主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、催眠药物等维度得分和睡眠质量

总分方面均明显下降,且下降程度明显大于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),说明正念冥想训练有

助于减轻宫颈癌患者术后的焦虑情绪,并改善患者术

后的睡眠质量;在性生活质量方面,观察组患者的性

交痛评分明显低于对照组,其余维度及总评分均明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),说明正

念冥想训练有助于促进患者性功能康复。究其原因,
正念冥想训练对宫颈癌患者的影响可能是作为一种

积极的自我控制的心理调整方法,使大脑处于轻松及

宁静的状态,这是一种身心得到放松,同时又保持警

觉的融合状态,通过调节认知、情绪、行为而达到生物

学效应,从而改善患者的负性情绪,缓解和调节焦虑

情绪,增加幸福感。DAVIDSON等[9]采用脑电图技

术研究发现冥想练习者左侧前额叶脑区激活明显增

强,而这种增强与正性情绪增强相关。应用功能磁共

振技术的研究还发现,正念冥想可强化脑岛的功能,
改变大脑的线路,使情绪调节器更趋向于积极乐观的

方向。正念冥想训练是关注觉察本身,而不是觉察心

理目标,个体有意识地选择并识别思维、情绪和感觉,
但不产生习惯性的反应,从而逐渐产生对困扰情绪

(包括悲伤、焦虑、恐惧、厌恶、得意、渴望)的自动化评

价过程。另一方面,可能正念冥想训练能改善大脑中

与兴奋和压力相关的脑区功能,还能通过调整情绪来

减轻焦虑感,让人感觉更放松,内心清静,没有杂念,
使神经系统休息,刺激减少,从而改善患者的睡眠质

量[10]。本次研究中观察组干预前后的日间功能障碍

未发生明显变化,可能与样本量小、干预时间较短有

关,以后将进行进一步的研究分析。
综上所述,正念冥想训练有助于缓解宫颈癌患者

术后焦虑情绪,改善睡眠质量,促进性功能康复,值得

临床推广应用。

参考文献

[1] 王超,杨宏英.宫颈癌筛查研究进展[J].国际肿瘤学杂

志,2016,43(3):232-235.
[2] 胡艳,罗贝贝,王莹,等.综合性护理干预联合盆腔肌肉训

练对早期宫颈癌患者术后负性情绪、性功能康复及生活

质量的疗效[J].国际精神病学杂志,2016,43(6):1104-
1107.

[3] 薛红莲,郝毅.心理干预对宫颈癌患者负性情绪及生活质

量的影响[J].实用临床医药杂志,2016,20(20):198-199.
[4] 孙智晶,朱兰,郎景和,等.盆底肌肉训练在盆底功能障碍

性疾病防治中的作用[J].中华妇产科杂志,2017,52(2):

138-140.
[5] 杨雪岭,张冉,周永安.正念冥想训练对门诊癌症患者负

性情绪的影响[J].中华行为医学与脑科学杂志,2011,20
(2):154-155. (下转第42页)

·83· 检验医学与临床2020年1月第17卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2020,Vol.17,No.1



究其生物相容性。
本研究对不同时间点的医用黏多糖凝胶粘合力

进行检测发现,时间延长,补片粘合力越大。实验组

各时间点粘合力单因素方差分析显示,除术后和术后

1周差异无统计学意义(P>0.05)外,其余各时间段

差异均有统计学意义(P<0.05)。进行回归分析发

现,粘合力与时间呈正相关,时间越长,粘合力越大。
参考国际上对腹壁最大张力参考值(2

 

N/cm2)可以看

出,在各个时间点补片和盆底组织的粘合力均明显高

于最大张力参考值,说明聚丙烯补片完全适合盆底缺

损的固定。本研究发现研究组中随着时间延长,补片

和盆底组织的粘合力明显升高。在早期,补片与组织

的粘合力主要来自缝线固定粘力,随着时间延长,纤
维组织逐渐长入补片中,此时粘合力多来自纤维组

织[4-5]。
两组产生的粘合力差异主要来源于机体本身的

纤维组织差异,结合本研究结果与以往研究可以猜测

应用聚丙烯补片固定对腹壁边缘组织没有刺激,组织

进行修复速度要快于缝线缝合,这与聚丙烯补片无毒

性刺激、抗炎、高血液相容性是分不开的[6-7]。
通过对实验组术后补片进行观察发现:在术后的

1月可以观察到补片被纤维组织紧紧包裹,这也是此

时补片粘合力远远大于术后早期粘合力的主要原

因[8]。补片和盆底缺损组织接触面的病理分析发现:
补片植入后1月,补片周围被致密纤维组织紧紧包

裹,其组织内的炎症细胞分布较术后1周明显减少;
而术后2月,标本切片显微镜下几乎找不到炎性细

胞,视野中绝大部分为致密纤维组织层。HE染色发

现,在术后3
 

min存在较多的炎性细胞,这主要由于

补片植入后对机体刺激产生,而在术后1月表现为炎

性细胞较术后3
 

min明显减少,纤维细胞明显增多,
证明组织纤维化程度上升。在术后2月几乎未见炎

性细胞,可见纤维组织层大量分布,机体基本已经完

成纤维修复[9]。有学者对植入人体的补片进行了长

达两年的追踪研究,认为补片的机械强度增强与植入

区胶原蛋白的形成有关[10-12]。
聚丙烯补片修复盆底缺损粘合力可靠、稳定,不

影响补片与盆底组织的融合,能够减少局部组织的炎

性细胞浸润,有一定抗菌作用。本研究仅进行了60
 

d

短期随访,长期疗效目前还不清楚,需要进一步观察

和随访,为未来进行临床医学论证研究建立基础。
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