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随着医学研究的深入�把生命视为一个线性的系统�以简
单的因果关系来推导生命活动、生理病理、治疗手段的还原论
方法日益显现出局限性�现代医学正面临着复杂疾病模式的严
峻挑战�生命科学研究中整体观的重要性开始被科学界重新认
识�重视生命科学的复杂性和整体性研究已成为新的发展趋
势。既往医学体系中过细的专业划分无助于解决纷繁复杂的
医学难题�整体论对于生命科学发展的重要性正日益受到重
视。

医学的发展大致经历了3个时代�即经验医学时代、实验
医学时代和整体医学时代。整体医学是现代社会正在兴起的
一种医学体系�它将医学看成一个有机整体�从整体上来认识
医学的性质、对象和目的。整体医学本质上是一种系统论。整
体是物质的结构与功能的统一�两者不能分离、互相依存。结
构是功能的基础�功能是结构的展现。整体是局部的整体�局
部是整体的局部；整体是结构与功能的统一�是一种客观实在。

整体性是贯穿人体宏观和微观的根本�整体具有实在性�
任何整体都在和其他整体处在密切的联系当中�联系是这个整
体存在的必然条件�没有联系便没有这个整体存在的必然性
了。任何整体都是大的整体的一个组成部分�而这个整体又包
含了低层次的整体�小的局部组成。将整体医学的理念应用到
尿控领域和盆底科学是非常合适的。谈到尿／便失禁的控制�
必须涉及到盆底这一概念。从解剖上看�盆底是一个由肌肉及
韧带将膀胱尿道、阴道子宫、直肠肛门等3组不同器官联系在
一起的整体；从功能学上看�这些盆底组份均接受同一中枢神
经系统控制。因此盆底是由3组不同器官构成的、接受同一神
经系统控制的功能整体。由此可见�肌肉、韧带和神经作为联
系纽带�将泌尿、妇科和肛肠等小层次整体构成了盆底这样一
个大的有机功能整体。因此�盆底任何一组器官的功能发挥与
功能障碍均不是孤立的�而是相互关联的�例如研究女性控尿
机制时�阴道压力测定可能会提供更深刻的理解；而临床实践
中子宫阴道膨出或便秘往往可产生排尿障碍。有鉴于此�1990
年 Petros 和 Ulmsten在尿控与盆底领域首先提出了整体理论。

该理论由4个部分组成：①正常盆腔脏器功能的整体解剖
理论：包括脏器、韧带、肌肉、中枢和外周神经控制系统在内的
盆底各成分交互作用�使盆底发挥正常功能（图1）；②功能障碍
理论：认为各种症状和脱垂是相关联的�两者都主要由于阴道
及其悬吊韧带中的结缔组织损毁所致�从该理论直接衍生出由
前、中、后3个区域构成的诊断系统（图2）；③非手术治疗：模拟
增强3个方向肌肉力量的盆底肌锻炼；④微创外科治疗：主要
用于治疗脱垂和症状�在上述诊断系统的指导下�应用特
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殊器械将编织网带应用于阴道的3个区域以加强损毁的盆底
韧带。根据该理论�“逼尿肌不稳定”或“膀胱过度活动（OAB）”
及其他异常尿动力学参数�例如尿道压降低、固有括约肌缺损
（ISD）、尿流率降低、残余尿增加等均不是独立的病变�而更像
是症状�是盆底结缔组织损毁的继发表现。这一点与既往已经
建立的泌尿科学及尿动力学的一些观点不一致。

　　图中膀胱处于排尿开放阶段�此时排尿的传入冲动 O 激活了排尿
的系列连锁反应�即耻尾肌松弛、抑制中枢及闭合反射 C 失活�提肛肌
及肛门纵行肌的矢量作用使尿道后壁张开。尿道膀胱闭合阶段�信号 C
激活了尿道膀胱闭合的系列连锁反应�即抑制中枢被激活、耻尾肌收缩
从后面关闭尿道�提肛肌及肛门纵行肌的矢量使膀胱底围绕耻骨尿道韧
带向后向下牵拉张开�从而闭合近段尿道。

图1　整体理论中膀胱控制的神经-肌肉-弹性学说
整体理论有一个提出与逐步发展的过程。在1986～1989

年期间�Petros 等通过阴道内成型手术治愈了尿失禁�但发现膀
胱底并未抬高�这与传统的“压力等同理论”相矛盾；通过对这
些患者的超声和动态 X 线研究表明�尿道闭合是由一种“肌肉-
弹性机制”所激发。1993年�Petros 等发表了关于整体理论的
更高级的影像学和尿动力学证据�“后穹窿综合征”的概念被提
出�其包括源于被称为“后区”的子宫骶骨韧带松弛导致的症状
群；后韧带的重建改善了尿急、夜尿、排尿困难、盆底疼痛等症
状�这些发现是形成诊断图（图2）的基础。从1994年到2007
年�整体理论在国际上被更为广泛地接受和完善�尤其是中段
尿道吊带治疗压力性尿失禁的成功运用；其间�该理论框架被
扩展到大便失禁、排尿障碍和盆底疼痛。在整体理论中�随着
膀胱控制系统的概念进展�可以将各种症状理解为大脑皮质对
盆底不同解剖结构之间复杂交互作用的解释。在定义膀胱功
能过程中的一个主要问题是�所有的生物控制机制都是非线性
的�通常呈幂的关系；这就意味着每一个患者都是完全不同的�
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存在巨大变异。甚至一个看起来完全无关结构的激素变化都
可以显著地改变整个系统的平衡�造成症状方面的显著变异。

　　其总结了结构损毁与来自盆底3个区域的症状之间的关系�各症状
图条的粗细代表了发生率的高低�在每个区域�结缔组织结构的损毁均
可导致膨出及异常症状。前区包括从外部尿道膜部到膀胱颈；中区包括
膀胱颈到子宫颈；后区包括阴道顶部、阴道后壁和会阴体。箭头代表肌
肉的力量方向。

图2　整体理论中的盆底症状诊断系统
例如月经期的尿频可以解释为：在月经期子宫颈软化�使

月经血容易流出�但这也可以导致子宫骶骨韧带松弛、肌肉牵
张阴道膜部的力量不足�以致膀胱底部的牵拉感受器被过早激
活�大脑皮质将这些传入神经冲动解释为尿急、尿频和夜尿等
症状。通常我们可以通过收缩盆底肌肉�或通过手指托起阴道
前壁进而抬高膀胱底来抑制尿急症状�或以抑制尿动力学证实
的异常逼尿肌收缩。这些测试与整体理论是一致的�即在女性
有两种导致膀胱过度活动的原因：一是由肌肉弹性牵张所提供
的能够触发膀胱基底牵张感受器的膀胱容积�二是神经末梢的
敏感性。结缔组织松弛对于前者起着关键的作用。目前对这
两者均缺乏理想的客观评估。

Denny-Brown通过尿动力学研究发现了“膀胱收缩的全或
无”现象�即对膀胱充盈激发的非随意排尿的随意肌肉控制。
这一现象后来被解释为肌肉与肌肉之间电兴奋传递的“全或
无”原理�但始终未获得临床解释。通过整体理论�Denny-
Brown的逼尿肌收缩随意控制理论可以通过外部骨骼肌牵张
阴道的机制来进行解释�也就是“蹦床假说”。

随着整体理论的扩展�外科方法也沿着相平行的路径得到
发展。这些新方法的问世是因为传统经阴道的开放手术不能
充分地恢复盆底结构的力量；为了克服这些缺陷�发明了后路
悬吊等新技术�如新近出现的具有悬挂支的网眼补片。新的组
织固定系统（TFS）已完全经阴道途径用于前路或后路悬吊�用
来修复阴道前、中、后3个区的韧带和筋膜缺损所致的压力性
尿失禁、膀胱脱垂、直肠脱垂、穹隆脱垂或会阴体脱垂。总之根
据整体理论的观点�阴道膨出和各种症状是相关联的�它们均
可以通过在阴道3个区外科植入聚丙烯编织带来加强损毁韧
带的力量�术后有可能大大提高压力性尿失禁、尿急、尿频、夜
尿、膀胱排空异常、盆底疼痛、特发性大便失禁等不同症状的治
愈率。

然而�整体医学认为整体是局部的整体�局部是整体的局
部�两者不能分离、互相依存。整体论与既往盆底各局部成分

独立建立起来的线性诊疗系统并不对立；相反�起着相互补充
的作用。例如对于下尿路症状（LUTS）中的尿急症状、或膀胱
过度活动症（OAB）来说�其诊断通常建立在尿动力学测定的基
础之上。1976年�国际尿控协会（ICS）发表了关于下尿路功能
的第1份标准化报告�其中的许多名词定义都是建立在尿动力
学基础之上的�这在盆底科学的发展进程中迈出了重要的一
步。尿动力学测定可以客观、科学地再现尿急症状�并为解释
症状的原因提供了科学证据。尿动力学研究发现�有些患者在
咳嗽产生漏尿的同时�也激发了逼尿肌的收缩�因此单频症状
和体征很难区分压力性和急迫性尿失禁�尿动力学的目的就是
将那些可能对外科治疗无效的逼尿肌过度活动（DO）从症状中
辨别出来�若确定 DO 是症状的主要原因�则进行抗胆碱能制剂
治疗；因此尿动力学是评估 LUTS 不可缺少、不可替代的手段。
但是临床上常见一些存在尿急尿频的女性 OAB 患者�她们的
尿动力学检查结果正常�并不存在 DO�但通过外科手术修复合
并的脱垂或尿失禁�OAB 症状得以缓解�这正是整体理论的体
现。因此�2002年 ICS 在对 OAB 的新定义中�将产生 OAB 的
产生原因归纳为：OAB 可以由尿动力学证实的逼尿肌过度活动
所致、也可能由其他形式的尿道-膀胱功能障碍所致。由此可
见�在混合性尿失禁治疗时�术前存在的 DO 并非外科治疗的绝
对禁忌症；在治疗决策时应注意判断 DO 在导致尿失禁症状中
所占的比重�若以压力性尿失禁为主、DO 所致尿急或急迫性尿
失禁较轻�则可以进行外科治疗�反之则不宜手术；在一些合并
脱垂的混合性尿失禁患者�脱垂修复矫正后�尿失禁或 OAB 症
状也会得到改善。

局部专业化体系与整体论的相互结合与补充�使我们更能
深刻、全面地理解和认识尿失禁及盆底障碍的机制�从而提供
科学、有效的治疗。澳大利亚阴道尿失禁外科医生协会
（AAVIS）就是这样一个多学科联合研究盆底的组织�建立于
1996年�办有《盆底会阴学杂志》�初衷是为经阴道尿道下无张
力吊带术（IVS）的外科医生提供支持。如前所述�IVS 是盆底
治疗变革的新起点。由于对解剖和生理的有了进一步理解�以
及外科假体的进一步发展�对于盆底的手术治疗有了许多新的
方法�从 IVS 发展到无张力吊带术（TVT ）�再到经闭孔无张力
吊带术（TVT-O）�在短短几年里�超过50种人工假体被用来治
疗生殖道脱垂和尿失禁。

通常�世界范围内的泌尿外科医师、妇产科医师、泌尿妇产
科医师和肛肠科医师在盆底方面均单独工作�肛肠科医师经常
觉得其他领域的专家常忽略后区的组织结构；但在一些国家�
众多学科也协同合作�令人欣慰。各专业之间从不交流的医师
可能存在相反的处理意见�且知识存在局限化。目前一些泌尿
外科医师�甚至一些肛肠科医师也对阴道手术感兴趣�因为阴
道是进入盆腔的一个很好入径。多学科合作形成了整合盆腔
小组（IPG）�其将盆腔作为一个整体�它是不同领域的医师在研
究和治疗过程中协同合作、共享知识、提高技术、相互交流的一
个好模式。IPG 的一个目的就是将多学科处理盆底问题的方法
转变为一个学科内的方法�将盆底3部分的功能单位整合为一
个功能单位�这个功能单位是由一个共享的中枢大脑皮质控制
的。如果大家单独工作、不交流�许多问题就不能得到解释和
理解�因为盆底许多障碍受心理因素、生活经历、性功能以及激
素等因素影响。盆底会阴学将继续以整体观念探索研究包括
泌尿、生殖以及肛肠在内的完整的盆腔�并不断完善学科体系。
在康复医学领域�盆底功能康复是一项极具前景的领域�值得
多学科协同合作、共同拓展。

（收稿日期：2008-11-05）
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