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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件是T/GXAS 544《老年人常见疾病三级预防规范》的第3部分，T/GXAS 544已经发布了以下部

分： 

—— 第 1部分：总则。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区江滨医院、广西壮族自治区康复质量控制中心共同提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区江滨医院、中南大学湘雅三医院、福建省妇幼保健院、广西壮族

自治区南溪山医院、广西壮族自治区生殖医院、北海市人民医院、玉林市妇幼保健院。 

本文件主要起草人：张海英、陈晓岚、苏华斌、李旭红、林超琴、周艳华、时凤娟、张树锋、张迪、

蒙爱逊、卢春柳、黄春丽、刘晓梅、戴剑、蓝震宇、陈擎、林忠、徐平、罗宇迪、王琼、李贵宇、夏爱

华、覃晓玲、吕丽清、邓爱善、杨继兰。 
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引 言 

广西是我国进入人口老龄化社会最早、老年人口最多、老龄化程度最高的少数民族自治区。2021

年广西人均预期寿命达到78.06岁，而健康预期寿命仅为69岁左右，这意味着广西老年人平均有八九年

的时间带病生存，老年人的健康状况不容忽视，老龄健康工作面临巨大挑战。故构建老年人常见疾病三

级预防体系，在疾病尚未发生前、疾病初期、疾病后期等提供三级预防措施，可减少老年人患病可能，

或将疾病对老年人健康的影响降至最低，可进一步强化基层专业培训和提升疾病的防治能力，提高老年

人常见疾病预防保障服务水平。T/GXAS 544拟分为如下部分： 

—— 第 1部分：总则。目的在于为老年人常见疾病三级预防工作提供指导。 

—— 第 2部分：冠状动脉粥样硬化性心脏病。目的在于为老年人冠状动脉粥样硬化性心脏病三级

预防工作提供指导。 

—— 第 3部分：女性盆底功能障碍性疾病。目的在于为老年人女性盆地功能障碍性疾病三级预防

工作提供指导。 

通过制定老年人常见疾病三级预防规范，对提高老年人常见疾病预防保障服务水平，推动老年人常

见疾病三级预防工作高质量发展具有重要意义。 
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老年人常见疾病三级预防规范 第 3 部分： 
女性盆底功能障碍性疾病 

1 范围 

本文件界定了老年女性盆底功能障碍性疾病三级预防涉及的术语和定义，规定了老年女性盆底功能

障碍性疾病三级预防的总体要求、机构要求、预防分级、档案管理的要求。 

本文件适用于老年女性盆底功能障碍性疾病（包括压力性尿失禁和盆腔器官脱垂）三级预防工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/GXAS 544 老年人常见疾病三级预防规范 第1部分：总则 

3 术语和定义 

T/GXAS 544界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

女性盆底功能障碍性疾病  female pelvic floor dysfunction(FPFD) 

一系列因盆腔支持结构的损伤、退化或功能缺陷而引起的复杂妇科疾病，主要为压力性尿失禁和盆

腔器官脱垂等疾病。 

3.2  

压力性尿失禁  stress urinary incontinence(SUI) 

由于打喷嚏、咳嗽、大笑或提取重物等腹压增高时，出现不自主的尿液自尿道外口渗漏的症状。 

3.3 

盆腔器官脱垂  pelvic organ prolapse(POP) 

由于盆底肌肉和筋膜组织异常造成的盆腔器官下降而引发的器官位置异常及功能障碍的症状。 

4 总体要求 

应符合T/GXAS 544的要求。 

5 机构要求 

应符合T/GXAS 544的要求。 

6 预防分级 

6.1 一级预防 

6.1.1 各级医疗机构、疾病预防控制机构应向老年女性开展健康教育与健康促进活动，向老年女性普

及盆底的基本结构和功能，介绍盆底疾病的症状和可能的原因，对盆底支持架构损伤、肥胖、长期慢性

咳嗽、便秘、日常生活能力下降、吸烟及增龄等高危因素予以健康管理。 

6.1.2 各级医疗机构、疾病预防控制机构应指导老年女性预防肥胖： 

—— 应调整饮食、优化饮食结构，少食多餐，避免高油高脂饮食，多吃蔬菜与水果，宜控制体重

指数在 20.0
 
kg/m

2
～24.0

 
kg/m

2
之间； 

—— 应适量运动，加强体格锻炼，增强盆底肌肉的力量。 
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6.1.3 各级医疗机构、疾病预防控制机构应指导老年女性针对盆底功能障碍性疾病高危致病因素采取

干预措施： 

—— 应积极治疗慢性便秘、慢性咳嗽等慢性腹压增高的疾病； 

—— 避免经常做重体力劳动、久坐、久站、突然下蹲。 

6.1.4 各级医疗机构、疾病预防控制机构应指导老年女性控制饮食结构不合理、便秘、腹压增加的活

动等其他危险因素。 

—— 饮食习惯： 

• 摄入足够的营养素和纤维素，增加水果、蔬菜、全谷类食物的摄入； 

• 控制咖啡因、酒精等刺激性饮品的摄入； 

• 避免过度摄入高脂肪、高糖分、高盐分等可能增加肥胖、糖尿病等疾病风险的食物。 

—— 生活方式： 

• 保持适度的运动，如散步、太极拳等有氧运动； 

• 建立良好的排便习惯，定时排便，避免憋便、便秘等问题； 

• 避免长时间站立或久坐； 

• 保持充足的睡眠。 

—— 行为习惯： 

• 避免重体力劳动和剧烈运动； 

• 戒烟限酒； 

• 避免长时间使用蹲便器，改用马桶； 

• 避免长时间保持同一姿势，应适当休息并活动身体。  

6.1.5 各级医疗机构、疾病预防控制机构应向老年女性开展盆底功能障碍性疾病健康知识宣教活动，

辖区内老年女性盆底功能障碍性疾病健康知识知晓率应不低于 50%。 

6.2 二级预防 

6.2.1 各级医疗机构应定期对老年女性进行健康查体、健康评价、危险因素控制、早期筛查、早发现、

早诊断并纠正危险因素。 

6.2.2 二级及以上医疗机构应根据老年女性评估和筛查情况对其进行如下检查，明确诊断： 

—— 专业体格检查：包括评估老年女性的体重、身高、人体组成成分（如肌肉量、脂肪量等）、

身体功能（如行走、站立、日常生活活动等）以及营养状况等； 

—— 生理指标检查：包括测量血压、心率、血液检查、尿液检查等； 

—— 辅助检查：包括心电图等； 

—— 影像学检查：包括盆底二维超声、盆底四维超声检查、X光、CT、MRI、盆底评估检测等； 

—— 盆底肌肉评估：包括盆底肌肉测试、膀胱功能评估、肛门直肠功能评估、性功能评估、姿势

平衡评估、步态分析及关节活动度评估等。 

6.2.3 二级及以上医疗机构应为确诊的压力性尿失禁患病老年女性进行规范性治疗，如盆底肌肉训练、

膀胱训练等。 

6.2.4 二级及以上医疗机构应为确诊的盆腔器官脱垂患病老年女性提供及时的干预、治疗及随访，如

盆底肌训练、盆底电刺激、阴道局部雌激素治疗等，必要时手术治疗，减轻症状并预防疾病的进一步发

展。 

6.2.5 各级医疗机构应及时治疗糖尿病、高血压、慢性阻塞性肺疾病等可能影响盆底肌肉功能的慢性

疾病，控制病情。 

6.2.6 各级医疗机构应对女性盆底功能障碍性疾病进行筛查，辖区内老年女性盆底功能障碍性疾病筛

查率不低于 75%。 

6.3 三级预防 

6.3.1 基本要求 

6.3.1.1 各级医疗机构应给予患病老年女性康复指导，维持或改善其健康状况。 

6.3.1.2 各级医疗机构应加强对患病老年女性的长期照护。 
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6.3.1.3 各级医疗机构应对患病老年女性日常生活能力进行评估（日常生活活动能力评估量表见附录

A），患病老年女性日常生活能力进行评估率应不低于 95%，应根据评估结果制定照护计划。 

6.3.1.4 各级医疗机构应对患病老年女性盆底功能状况进行检查（盆底功能检查表见附录 B）。 

6.3.1.5 三级预防干预率应不低于 95%。 

6.3.2 压力性尿失禁 

6.3.2.1 日常生活照护 

6.3.2.1.1 做好皮肤护理，患病老年女性床上可使用尿垫或床单，用温水清洁外阴皮肤，勤换衣裤、

床单、尿垫等，保持局部皮肤清洁干净，减少异味。 

6.3.2.1.2 避免进行增加腹压的活动，对体重进行控制，限制咖啡因的摄入。 

6.3.2.1.3 预防便秘，调整饮食结构，规律饮食，不可暴饮暴食，少吃辛辣刺激性的食物，保持排便

顺畅。 

6.3.2.2 心理护理 

应积极与患病老年女性进行沟通交流，及时评估其心理状况，针对其心理状况进行心理疏导、情绪

调节等。 

6.3.2.3 盆底肌训练 

6.3.2.3.1 保持身体站立姿势，双手呈交叉状放置于肩上，脚跟内侧与腋窝同宽，在不使用腹压的情

况下，将肛门和阴道收缩，收紧时间 3
 
s～5

 
s，再放松 3

 
s～5

 
s，然后再收紧，每次进行 20

 
min～30

 
min，

每天 3次。 

6.3.2.3.2 身体仰躺于床上，双膝盖弯曲，收紧骨盆肌肉，持续 10
 
s后，放松 10

 
s，每次进行 20

 
min～

30
 
min，每天 3次。 

6.3.2.4 物理治疗 

包括手法治疗、生物反馈、电刺激治疗、磁刺激治疗及盆底康复器等。 

6.3.2.5 饮食调理 

6.3.2.5.1 合理饮食，每天增加膳食纤维总量 18
 
g～30

 
g。 

6.3.2.5.2 戒烟限酒，每天饮酒的酒精含量不应超过 15
 
g。 

6.3.2.5.3 增加饮水量，每天摄入水分约 1.5
 
L～2.0

 
L。 

6.3.2.6 中医护理 

可通过饮食调护、情志调护、针刺、艾灸等方式进行中医护理。 

6.3.2.7 定期随访 

6.3.2.7.1 宜长期随访；若为术后患病老年女性，应在术后 6周内至少随访 1次。 

6.3.2.7.2 盆底康复治疗结束后，应确保患病老年女性居家做好自我观察、按时复诊的指导工作。 

6.3.3 盆腔器官脱垂 

6.3.3.1 日常生活照护 

6.3.3.1.1 对有盆腔器官脱垂外露于阴道者，应注意个人卫生，避免感染。 

6.3.3.1.2 防止便秘，保持排便通畅，避免用力排泄，养成良好的排便习惯。 

6.3.3.1.3 佩戴子宫托时应定时取出，清洗、消毒后重新放置。 

6.3.3.2 心理护理 

积极与患病老年女性进行沟通交流，及时评估其心理状况，针对其心理状况进行心理疏导、情绪调

节等。 
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6.3.3.3 康复治疗 

6.3.3.3.1 盆底肌训练，包括不限于以下方式。 

—— 盆底的自主锻炼：取平卧，双腿弯曲，向上提肛，并收缩臀部肌肉，紧闭尿道、阴道及肛门，

保持骨盆底肌肉持续收缩 5
 
s～10

 
s，然后慢慢放松，5

 
s～10

 
s后重复收缩，整个过程均匀呼

吸，保持身体其他部位处于放松状态； 

—— 凯格尔运动： 

1) 寻找盆底肌：排尿时，突然中断尿液，收缩的肌肉为盆底肌； 

2) 收缩盆底肌：肚子、大腿放松，正常呼吸，盆底肌收缩、放松交替进行，每次收缩至少 3
 

s，放松 2
 
s～6

 
s，每次持续 5

 
min，每日进行 3次； 

3) 坚持长期锻炼：应坚持凯格尔运动 6～12周，若中断症状会再次出现。 

—— 电刺激生物反馈法：经阴道进行电刺激，对阴部神经、盆底神经以及神经肌肉组织的直接刺

激，提高神经肌肉的兴奋性，使神经肌肉的功能达到或接近正常水平。 

6.3.3.3.2 使用子宫托治疗，要求如下。 

a) 子宫托使用前检查：在应用子宫托治疗前，应进行全面的体格检查以及详细的盆腔检查，包

括但不限于： 

1) 阴道分泌物检查； 

2) 宫颈防癌检查； 

3) 阴道壁厚度评估； 

4) 盆底肌肉力量评估； 

5) 会阴体完整性、支撑能力评估； 

6) 阴道管腔长度及管径大小测量。 

b) 佩戴子宫托： 

1) 放置子宫托前应向患病老年女性进行详细的讲解及演示，并告知注意事项，获得充分的

知情同意； 

2) 选择合适的子宫托:轻轻回纳脱垂的器官后，食指和中指伸入阴道内，测量阴道宽度，选

取直径略小于最大阴道宽度的子宫托； 

3) 放置子宫托前患病老年女性可不排空膀胱，但不应过度憋尿； 

4) 患病老年女性取膀胱截石位，在子宫托顶端的边缘可涂少量的润滑剂，顺着阴道走行轻

柔放人阴道内(不同类型子宫托方法略有差别)，放好后轻轻摇晃，子宫托和阴道壁之间

能容纳一个手指； 

5) 阴道萎缩的高龄患病老年女性在放置子宫托前或放置后应给予 2～4周的局部涂抹雌激素

软膏治疗。 

c) 子宫托清洗消毒时间：硅胶材质的环形子宫托每 2 周取出清洗消毒 1 次，其他形状的子宫托

宜每周取出清洗消毒 1次。 

d) 定期随访：放置子宫托后 2 周进行首次随访，首次随访后的每 3 个月随访 1 次，对于未出现

并发症的患病老年女性首次随访后每 6个月随访 1次。 

6.3.3.3.3 运动康复，包括但不限于以下方式： 

—— 臀桥：指导患病老年女性仰卧在瑜伽垫上，双腿屈曲略宽于肩，脚跟踩地，发力将臀部抬起

至大腿与身体呈一条直线，臀部抬起时上背部支撑地面；下落时下背部贴地，但臀部悬空；

臀部抬起时呼气，臀部下落时吸气； 

—— 腹式呼吸：指导患病老年女性吸气时膈肌收缩下移，腹部隆起；呼气时，膈肌舒张，腹部回

落； 

—— 深蹲：指导患病老年女性腰背挺直，脚跟与肩同宽，膝盖与脚尖方向一致，膝盖不内扣，掌

心相对，手臂前平举，下蹲动作自然流畅，臀部向后移动，至最低点时大腿与地面近似平行，

然后起身还原，全程保持腰背挺直，下蹲时吸气，起身时呼气。 

6.3.3.3.4 肌筋膜手法治疗，要求如下： 

a) 患病老年女性取仰卧舒适体位，髋膝轻度屈曲； 

b) 医生站在患病老年女性右侧，右手戴手套涂润滑剂，食指中指指腹放入阴道内，首先用手指

指腹画圈轻轻按揉疼痛点，动作由轻到重，按揉强度为患病老年女性感到舒适且不感到疼痛，
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重复几次，待患病老年女性适应后用手指指腹来回拨动疼痛点附近条索状肌肉，反复操作，

治疗 6
 
min～8

 
min； 

c) 医生右手戴手套涂润滑剂，用食指中指放在阴道后穹隆退后 1.5
 
cm 的位置，让患病老年女性

腹式呼吸，在呼气末端，医生用食指中指按压向外牵拉盆底肌的同时让老年女性收紧盆底肌，

并注意患病老年女性在收盆底肌时是否有闭嘴巴或用鼻子倒吸气的情况，通过盆腹减压操让

患病老年女性感知盆底肌并学会盆底肌的收缩。 

6.3.3.4 运动与休息 

6.3.3.4.1 适当运动，宜饭后散步，改变吃饱后立即坐下或躺下的习惯。 

6.3.3.4.2 避免盆腔器官上下移动的剧烈运动。 

6.3.3.4.3 避免久蹲久站，减少蹲厕时间。 

6.3.3.4.4 避免体力劳动。 

6.3.3.5 饮食护理 

6.3.3.5.1 调整饮食结构，少油少盐，多吃蔬菜与水果，避免咖啡因、酒精或高酸度的食物和饮料的

摄入。 

6.3.3.5.2 饮食宜淡，口味忌重，质地宜软。 

6.3.3.5.3 多吃富含纤维可促进排便的食物以及富含膳食纤维、可软化大便的蔬菜、水果、谷物，蔬

菜以西兰花、苦瓜、菠菜为宜，水果以橘子、橙子、香蕉为宜，谷物以燕麦、糙米、全麦为宜。 

6.3.3.5.4 多吃可软化大便、调节肠道菌群的益生菌。 

6.3.3.5.5 避免摄入易引起便秘的食物。 

6.3.3.6 手术治疗 

各级医疗机构应建议非手术治疗失败或效果并不理想的患病老年女性进行手术治疗，包括但不限于

以下方式。 

—— 针对中盆腔缺陷的重建手术： 

• 阴道骶骨固定术； 

• 骶棘韧带固定术； 

• 宫骶韧带悬吊术； 

• 经阴道植入网片手术。 

—— 针对前盆腔、后盆腔的重建术。 

7 档案管理 

应符合T/GXAS 544的要求。 
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附 录 A  

（规范性） 

日常生活活动能力评估量表（Barthel指数） 

日常生活活动能力评估量表（Barthel指数）见表A.1。 

表A.1 日常生活活动能力评估量表（Barthel指数） 

姓名         性别     年龄          床号          诊断                住院号             

项 

目 
评分 标    准 

进 

食 

指用合适的餐具将食物由容器送到口中，包括用筷子、勺子或叉子取食物；对碗或碟的把持；咀嚼、吞咽等

过程。 

0 

 

5 

 

10 

完全依赖：帮助患者放置食物于伸手可及的桌子时需要极大帮助或完全依赖他人；吃饭在 30
 
min 不能

完成且需要辅助；胃管进食或禁食的老年人； 

进需要帮助：食过程无须他人帮助（持、取、进、咀嚼、吞）；需部分帮助（切面包、抹黄油、夹菜、

盛饭）； 

独立完成：能进食各种食物，但不包括取饭、做饭。 

洗澡 

准备好洗澡水、独立完成洗澡（包括洗头）的过程。不包括更衣及移动准备过程。 

0 

5 

需要帮助：在洗澡过程中需要部分或完全辅助；需要照看或给予口头指令； 

独立完成：在具备洗澡环境条件下，无指导能进出浴池并自理洗澡。 

修 

饰 

包括洗脸、刷牙、梳头、刮脸等；指 24
 
h～48

 
h 情况，修饰场所、移动、剪指甲等评定不考虑在内。 

0 

5 

需要帮助：以上情况均需要部分或完全协助下完成； 

独立完成：在床边、洗漱盆旁边或洗手间内能完成洗脸、梳头、刷牙、剃须。 

穿衣 

包括穿/脱衣服、系扣，穿/脱鞋袜、系鞋带，即是改造后的衣服或袜子，只要完成不影响得分。 

0 

5 

 

10 

需要极大帮助或完全依赖他人； 

需要部分帮助：自己能完成一半以上穿脱衣服的行为；需要他诱导或照护下；帮助整理衣服、系扣子、

拉拉链；能在 20
 
min 内穿换完毕； 

独立完成：能自己穿衣服，系开纽扣，关、开拉锁和穿鞋。 

大 

便 

指 1 周内的情况 偶尔＝1 周 1 次。 

0 

 

5 

 

10 

完全失控：失禁或昏迷；造口老年人完全依赖护士更换造口袋；老年人长期便秘，需要别定时帮助如

厕的情况应视为大便失禁； 

偶有失禁：有时有便失禁，去厕所途中失禁；或需他人提示；造口老年人需要部分依赖护士更换造口

袋； 

可控制大便：造口老年人可自行更换造口袋。 

小 

便 

指 24
 
h～48

 
h 的情况 偶尔＜1

 
d1 次。 

0 

5 

10 

完成失控：失禁或昏迷或需由他人导尿； 

偶有失禁：每 24
 
h＜1 次或需他人提示； 

可控制小便：无论白天还是晚上均无失禁。 
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表A.1 日常生活活动能力评估量表（Barthel指数）（续） 

项 

目 
评分 标    准 

如 

厕 

因排泄能去卫生间，并能完成便后擦净、整理衣裤、冲水、洗手等过程。 

0 

5 

 

10 

需极大帮助或完全依赖他人：以上情况均需要全辅助； 

需部分帮助：需他人搀扶、需他人帮忙冲水或整理衣裤等；使用药物等刺激排便是需要帮助；常常

弄翻尿盆或便盆； 

独立完成：去和离开厕所、使用厕纸、穿脱裤子；能自行刺激排便；能自行便后自理。 

床椅

转 

移 

能从床上至座椅上的体位改变活动，包括仰卧、起立、移动、坐下全过程，其间距离在 110
 
cm 以上。 

0 

5 

10 

15 

完全依赖：以上动作均不能完成或完全依赖他人，无坐位平衡或需 2 人协助方可移动； 

需极大帮助：需 2 人挽扶或帮助，以上动作大部分需要帮助，能翻身、起坐； 

需部分帮助：需 1 人挽扶或使用拐杖，以上动作小部分需要帮助，有安全隐患； 

可独立完成：可独立完成能翻身、起坐，从床至轮椅及轮椅到床的转移，能坐电轮椅，行为无安全

顾虑。 

平地

步行 

在院内、屋内或病房及其周围活动，不包括走远路，可以借助辅助工具，可独立在平地上行走 45
 
m。 

0 

5 

10 

 

15 

完全依赖：不能步行，能驱动电轮椅 45
 
m；使用电动轮椅得平衡不好需要照护； 

需极大帮助：行走时较大程度上依赖他人挽扶。或能使用步行器、在轮椅上或驱动电轮椅 45
 
m 以上； 

需部分帮助：穿脱支具或步行需要他人帮助，照护或诱导；使用轮椅时能够转换方向且能到床、桌

子等外；需 1 人帮助步行或言语指导； 

可独立完成：在家及附近或病房周围，独立平地上步行 45
 
m（15

 
min）；可用助行器或拐杖，自行穿

脱支具；行走是不需要他人的帮助或照护。 

上下

楼梯 

可步行且能连续上下 10～15 个台阶。 

0 

5 

10 

需要极大帮助或完全依赖他人； 

部分需帮助：需扶楼梯、他人挽扶或使手杖帮助； 

完全独立：上下楼梯 10～15 个台阶。 

总分： 

结果自理能力分级：100 分，得分越高，独立性越好，依赖性越小； 

生活自理：100 分，日常生活活动能力良好，不需他人帮助； 

轻度依赖：61～99 分，少部分需要他们照顾； 

中度依赖：41～60 分，大部分需要他人照顾； 

重度依赖：≤40 分，全部需要他人照顾。 

评估者： 

干预措施：采用 Barthel 指数评定量表，根据总分，将自理能力分为重度依赖、中度依赖、轻度依赖和无需依

赖四个等级，由医生和护士根据患者病情等级和（或）自理能力等级，共同确定患者护理分级（特级护理、一级护

理、二级护理、三级护理），为患者提供护理服务。 
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附 录 B  

（规范性） 

盆底功能检查表 

盆底功能检查表见表B.1。 

表B.1 盆底功能检查表 

姓名:         出生年月：      身高:      编号:       体重:       学历:     职业:       

电话:         家庭住址:                  评估时间:               评估人: 

主诉: 

病史: 

病程时间: 

溢尿频率: 每周   次       每日   次 

每天排总尿次数：   次 

夜尿次数:  0-1次〇     2-3次〇     超过4次〇 

失禁特征: 喷射状〇   溢出〇   排尿无感觉〇   过后才有感觉〇 

失禁时间: 白天〇     夜间〇     腹压增加时〇     不确定〇 

溢尿量使用卫生巾: 几滴（偶尔使用卫生巾）〇   少量（每天2条）〇 

                  溢出（一直用卫生巾）〇    其他: 

既往史:   

脱垂: 有〇 无〇   尿失禁: 有〇 无〇      漏尿曾用药物治疗: 

手术治疗:                                其他: 

绝经: 是〇 否〇    绝经年龄:             末次月经时间: 

便秘: 是〇 否〇    痔疮：是〇 否〇 

孕产史: 

孕产史:G  P       分娩方式: 顺产〇  剖宫产〇               分娩日期: 

分娩医院: 本院〇    外院〇     头位、正常分娩：是〇 否〇   无痛分娩：是〇 否〇     

第二产程          小时 

产钳使用: 是〇 否〇   阴道切开或撕裂: 是〇 否〇            母体增重（kg）:    

胎重（kg）：           生产前后是否有尿失禁:是(产前〇   产后〇)    无〇 

检查: 

POP-Q(cm) 

日期： 

Aa Ba C 

gh Pb TVL 

Ap Bp D 

POP-Q(cm) 

日期： 

Aa Ba C 

gh Pb TVL 

Ap Bp D 

POP-Q(cm) 

日期： 

Aa Ba C 

gh Pb TVL 

Ap Bp D 
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表 B.1 盆底功能检查表（续） 

评估内容 日期: 日期: 日期: 

P（Power）          级            级          级 

E（Eendurance）          s            s          s 

R（Repetition）          次            次          次 

F（Fast）          次            次          次 

E（Elevation）       Yes/No       Yes/No           Yes/No 

C（Co-contraction）       Yes/No       Yes/No           Yes/No 

T（Timing）       Yes/No       Yes/No           Yes/No 

 

日期 
l 类肌纤维 ll 类肌纤维 

肌电位 盆腹协调性 
肌力 疲劳度 肌力 疲劳度 

       

       

       

 

评估提示： 腹直肌分离:    cm       阴道口是否打开: 是〇 否〇 

阴道松弛（〇轻  〇中  〇重）       压力性尿失禁（〇轻  〇中  〇重） 

子 宫 脱 垂 （0 □    I□     II□     III□    IV□） 

阴道前壁膨出（0 □    I□     II□     III□    IV□） 

阴道后壁膨出（0 □    I□     II□     III□    IV□） 

疼痛部位:                    VAS评分:    分 

治疗方案:电 刺 激 □   生物反馈 □    手法治疗 □    激光治疗 □ 

         运动治疗 □   针灸治疗 □    拔罐治疗 □    中药熏蒸 □ 

家庭康复器: 有 □      无□ 

1月随访: 

 

 

2月随访: 

 

 

3月随访: 
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