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阴道顺产与剖宫产对初产产妇远期性激素和卵巢的影响
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摘要：目的  研究阴道分娩和剖宫产对长期性激素和初产妇卵巢的影响。方法  选择 2015 年 10 月至 2020
年 10 月在我院妇产科接受剖宫产和阴道分娩的健康孕妇 120 例。将他们分为剖宫产组和阴道分娩组，每组 60
例。在产前，产后 6 周和产后 12 周，会阴超声检查和女性性功能量表用于测量和比较两组之间性功能的变化，

并确定与性功能相关的激素水平。结果  两组 FSFI 评分相比，产后 6 周、12 周的评分均降低（P<0.05）；两组

相比，产后6周、产后12周FSFI评分剖宫产组与阴道分娩组分别为：（13.45±1.28）与（9.36±0.56）、（11.63±1.22）

与（8.15±0.24），剖宫产组高于阴道分娩组（t=22.676,p=0.000；t=21.680,p=0.000）。两组孕妇在分娩后 6 周

和 12 周时 E2、P4、FSH、LH 和 NPY 相应的水平都出现显著的下降，12 周时存在差异有统计学意义（P<0.05）。

从 NPY 水平上看，产后 12 周剖宫产组（46.34±5.38）水平明显低于阴道分娩组（58.73±5.02）（P<0.05）。

结论  与阴道分娩相比，剖腹产在短时间内对性激素的影响较小，并且不影响女性激素的分泌。
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0   引言

从怀孕的第 28 周开始，从分娩开始到母亲完

全分娩的胎儿及其附件的发育过程称为分娩。在

怀孕 28 周到少于 37 周之间分娩称为早产。在从

怀孕 37 周到少于 42 周的分娩时间中，分娩称足月

妊娠。怀孕第 42 周的分娩后来称为过期妊娠。研

究报道中指出 [1]，怀孕与分娩是会对女性性激素以

及成分造成影响比较主要的因素。剖宫产与阴道

分娩具有各自的优势，前者产妇痛苦小但术后恢复

时间长，后者分娩时痛苦大但术后恢复快，需根据

产妇具体情况，决定是否进行剖宫产。然而，目前

尚不清楚这两种方法如何影响性功能和相关激素，

并且存在何种明显的矛盾。在此基础上，以我院剖

腹产自然分娩后确诊并接受治疗的健康孕妇为研

究对象，比较产后的性功能和相关激素的变化，选

取 2015 年 10 月至 2020 年 10 月收治的 120 例产妇，

报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

研究对象为 120 例健康孕妇，根据产妇分娩情

况分为阴道分娩、剖宫产组各 60 例。纳入标准：（1）

全部予以实施剖腹产术的孕妇都与剖腹产相关临

床指南标准相符合。（2）全部的孕妇在怀孕期间都

没有出现较为严重的医疗、产科与外科相关并发症

问题。（3）孕妇年龄在 22-33 岁之间，胎龄 37-42

周。排除标准：（1）以前的怀孕，盆腔手术史和复

发性尿路感染；（2）怀孕前或怀孕期间的压力性尿

失禁（SUI）；（3）存在尿路畸形问题；（4）具有阴道

或是产后出血，以及恶露生活史。剖宫产组：平均

年龄（26.43±2.31）岁，平均胎龄为（38.96±1.17）

周，平 均 BMI 为（24.87±1.81）kg/m2。 自 然 分 娩

组：孕 妇 平 均 年 龄 为（26.56±2.89）岁，平 均 胎 龄

为（39.10±1.22）周，BMI 平均数为（24.95±1.71）

kg/m2。对比两组孕妇的一般信息，相关数据相比

差异有统计学意义（P>0.05）。研究收集孕妇的全

部相关临床资料，且研究方案获取了本院伦理委员

会审核通过，孕妇对研究内容知情，并自愿进行了

知情同意书的签署。

1.2   方法

剖腹产：针对孕妇进行医学治疗，并插入导管

予以手术操作，之后由母亲身体中将婴儿取出。阴

道分娩组：正常分娩。当子宫开口为 2cm~3cm 时，
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助产士和责任护士将其送到产房分娩。在整个分

娩过程中没有采取手术措施。产后 12 周，测量激

素水平，调查性生活，评估性功能。

1.2.1  女性性功能指数（FSFI）
FSFI 用于评估所有职业女性的产后性功能。

该量表包含有关性欲（2 分），性唤起（4 分），阴道

润滑（4 分），性高潮（3 分），性满足感（3 分）和性

交时的疼痛（3 分）的 19 个问题。测量了六个尺

寸。比例尺是在独立，安静且光线充足的房间中测

量的。研究人员和母亲在出生时分别对其进行盲

目编号和单独测试。并对有关的错误信息予以查

看，两名工作人员通过信息输入的方式进行至相应

的数据库中。所获取的分数越高，便具有更好的分

析性能。

1.2.2  收集与性功能有关的激素

分娩前，分娩后 6 周和 12 周，将两组孕妇的

4 mL 空 腹 静 脉 血 以 3000 rpm 离 心 10 分 钟。 收

集上清液并保存在 -80°C 下备用：放射免疫法测

定雌二醇（E2），试剂购自天津九鼎公司（制造号：

20140106372）；通过电化学发光免疫测定法（FSH）

测定孕酮（P4）和促卵泡激素（促卵泡激素），并检

查发光激素的测定。激素（促黄体生成激素，LH）；

该套件是从罗氏公司购买。测量设备是 Olympus 

AU2700 自动生化分析仪。该试剂盒可以使用酶免

疫法检测新的绳索 Y（NPY）。该试剂盒由上海盐

辉生物技术有限公司生产。全部的检查操作都由

专业检查员予以实施。

1.2.3  统计学方法

对 SPSS 20.0 软件进行使用，针对研究中的相

关数据信息予以统计，并进行分类处理及分析，计

量资料采用 t 检验，（ ±s）表示，本次所统计数据

均符合正态分布，计数资料采用卡方检验，[n（%）]

表示，P<0.05 表示组间差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组孕妇的性功能指数比较（FSFI）

两 组 FSFI 评 分 相 比，产 后 6 周、12 周 的 评 分

均降低（P<0.05）；两组相比，产后 6 周、产后 12 周

FSFI 评分，剖宫产组高于阴道分娩组（P<0.05），见

表 1。

2.2   两组孕妇与产后性功能具有关联激素水平的对比

两 组 孕 妇 在 分 娩 后 6 周 和 12 周 时 E2，P4，

FSH，LH 和 NPY 相应的水平都出现显著的下降，12

周时存在差异有统计学意义（P<0.05）。从 NPY 水

平上看，产后剖宫产组明显更低（P<0.05），但其他措

施在两组之间差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 1  两组孕妇的性功能指数比较（FSFI）（ ±s，分）

分组 例数 产前 产后 6 周 产后 12 周

阴道分娩组 60 18.21±0.25 9.36±0.56 8.15±0.24

剖宫产组 60 18.20±0.24 13.45±1.28 11.63±1.22

t 0.224 22.676 21.680

P 0.824 0.000 0.000

表 2  两组分娩前后不同时间点激素水平对比（ ±s）

分组 E2(pmol/L) P4(ng/mL) FSH(U/L) LH(U/L) NPY(ng/L)

阴道分娩组

产前 25751.74±391.85 170.17±10.65 4.42±0.83 7.51±1.10 78.32±7.18

产后 6 周 2158.87±88.81# 29.61±3.39# 3.29±0.78# 5.27±1.11 62.44±5.93#

产后 12 周 711.39±32.59# 7.81±0.98# 2.10±0.65# 3.85±0.83 58.73±5.02#

剖宫产组

产前 25741.55±403.27 171.51±11.30 4.40±0.92 7.62±1.36 77.93±8.05

产后 6 周 2154.36±87.36# 30.01±3.24# 3.33±0.76# 5.30±1.25# 63.91±6.13*#

产后 12 周 708.48±31.98# 7.15±1.04# 2.05±0.58# 3.91±0.94# 46.34±5.38*#

注：与阴道分娩组相比，*P<0.05；与产前相比，#P<0.05。

3   讨论

3.1   阴道顺产与剖宫产

自然分娩对一个妈妈来说是一个既兴奋又害

怕的事情，在决定自然分娩时，孕妇必须首先了解

分娩的整个过程 [2-3]。阴道分娩是最理想的分娩方

式，若出现分娩困难的情况，可选择剖宫产。

3.2   自然分娩的优点和缺点

3.2.1  优点

自然阴道分娩是人类长期自然选择和进化的

结果，是最合理的分娩方式，自然分娩相对于剖宫
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产对母婴具有以下的好处：(1) 自然分娩出血少，损

伤低，恢复快。(2) 分娩的过程中，子宫的收缩有利

于恶露的排出，也有利于子宫早日的复原。(3) 自

然分娩的母亲产后身体恢复也大大快于剖宫产，能

够有更多的精力照顾婴儿，乳汁分泌更丰富，能很

好的完成幼儿的母乳喂养。(4) 子宫的收缩以及产

道的挤压作用，新生儿窒息和新生儿肺炎的发生率

大大减少。(5) 胎儿在产道内受到触，痛觉等，对今

后的运动以及性格均有好处。(6) 自然分娩的新生

儿具有更强的抵抗力。(7) 自然分娩还能避免剖宫

产手术带来的许多并发症。

3.2.2  缺点

阴道分娩引起的伤害主要发生在第二产程。

当胎头遇到盆底肌阻力时，随着胎儿产程的减少，

胎头机械地压缩和扩张盆底组织，使这些肌神经被

拉伤，结缔组织之间的连接被分离，阴道分娩后盆

底肌收缩力减弱，尿道闭合压力降低，有效尿道长

度缩短，导致尿失禁。

自然分娩的条件（成功分娩）首先，分娩的母亲

的年龄在 25 至 29 岁之间，并且分娩的可能性更高。

您年龄越大，发生高血压，糖尿病和心脏病等并发

症的风险就越高，进行剖腹产的风险也就越高。其

次，母亲的饮食是否适当以及体重是否适当。孕妇

的理想体重：怀孕后三个月内，体重增加 2kg，怀孕

三个月后（3-6 个月）和第三个月。怀孕期间（怀

孕 7-9 个月），每次增加 5 公斤。如果你在整个怀

孕期间增加 20 公斤以上。就有可能使宝宝长得过

大，这时不宜选择顺产 [4-5]。通常，选择阴道分娩优

于剖宫产；难产的情况下，则剖宫产的结局要好于

阴道分娩。剖宫产不经过自然产道，而是切开孕妇

的腹壁和子宫以挽救胎儿。已经成为一种成熟的

处理难产的手术分娩方式，可以挽救母亲和胎儿的

生命 [6-7]。然而，随着近年来生育率的高峰，剖宫产

的频率也逐年增加。除了剖宫产引起的并发症外，

Primipara 对长期性激素和卵巢功能的术后影响也

应提及。根据世界卫生组织的资料，我国剖腹产的

发生率约为 46％，不明剖腹产的发生率为 11.7，剖

腹产后的总体并发症发生率为 28.3％。随着我国

孕妇和胎儿社会地位的提高和医学模式的转变，孕

妇在分娩方式的选择上占据主导地位，但没有完善

的产前教育。社会上对分娩的普遍误解和夸大其

词导致一些孕妇考虑分娩的过程及分娩引起的并

发症和产生了过分的恐惧、焦虑进而放弃经阴道试

产选择直接剖宫产分娩这均使得非医学指征剖宫

产率增加 [8]。

卵 泡 形 成 激 素 FSH，雌 二 醇 E2，孕 激 素 P 和

促黄体生成激素 LH 的水平在临床实践中通常用

于评估女性性激素的生育能力和卵巢功能。促性

腺 激 素 释 放 激 素 与 FSH 和 LH 的 共 同 作 用 是 卵

巢中雌激素和孕激素的分泌，雌激素和黄体酮会

对下丘脑与垂体中其他相关激素的分泌造成一定

的影响，这一过程通常称之为卵巢反应规则 [9-10]。

E2 是比较主要性腺功能指标，血清 FSH、LH 和 

E2 相应的水平是指示卵巢功能的重要性指标。怀

孕和分娩是大多数女性中发生的生理过程。在怀

孕期间，母亲的荷尔蒙水平发生了巨大变化 [11]。

国内外研究表明，雌激素可以增加乙酰胆碱等神

经递质的合成和传递，因此对正常的学习，记忆和

认知能力具有重要影响。另外，雌激素可以降低

胆碱酯酶抑制剂的代谢转化，因此可以增加血液

中胆碱酯酶的浓度，这对情绪和神经系统的状态

具有积极作用，并调节学习，记忆和认知功能。此

外，雌激素还对神经元功能和生长具有显著的刺

激作用 [12-13]。孕酮主要作用于子宫内膜和子宫平

滑肌，并为受精卵的植入和维持妊娠提供了主要

保证。它还抑制了母亲对胚胎的免疫排斥。另外，

孕激素应根据雌激素的作用而定。为了有效，您

应该为产后母乳喂养做好充分的准备。性激素水

平的下降是分娩后典型的生理变化之一。其中，

神经肽 Y 是主要由下丘脑分泌的多肽。它在调节

人体激素中起着重要作用，可以有效维持人体中

相关激素（包括雌激素和甲状腺激素）的平衡。因

此，出生后性激素的变化可能与 NPY 的急剧下降

有关 [14]。

怀孕与分娩通常被认定是女性盆底肌无力比

较重要的一个原因 [15]。女性在结束阴道分娩以后，

阴道壁比较容易产生下垂的问题。由于分娩时过

度扩张，这样便会促使骨盆底肌肉被削弱，同时导

致其他肌肉受到一定的破坏。临床中，这种情况通

常被视作是阴道前后壁与痔疮的退化。或是产生

尿路感染的问题，导致女性产后的生活质量受到较

为严重的影响。值得注意的是，针对采用剖宫产方

式的女性而言，孕期子宫实际生产过程中，会对盆

底肌肉造成一定的挤压。导致循环系统紊乱和儿

童不同程度的局部缺血和缺氧。分娩后对孕妇组

织的骨盆底组织的损害可导致骨盆底结构的功能
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障碍 [16]。

根据这项研究的结果，研究发现，在分娩后 6

周和 12 周，阴道分娩组在六个方面的性功能得分

明显较低，而剖腹产的妇女则经历了性唤起。高潮

发生在分娩后仅 6 周，性高潮和心率明显降低，其

他症状无明显影响。所有症状在出院后仅 12 周就

恢复了。研究结果表明，分泌性分娩对以后的性活

动有影响，而剖腹产对未来的性活动影响不大。通

过分析，主要存在如下几个原因：第一，由于分娩时

阴道过度扩张，阴道分娩组在分娩后不久便松弛，

从而削弱了性交的满意度。第二个原因是阴道和

外阴撕裂或分娩。疤痕尚未愈合，导致性交时生殖

器敏感度降低和疼痛 [17]。第三，分娩后的过早性

活动影响孕妇的身体恢复，并引起恶心和恶心等不

健康因素。需要注意点是，产后妊娠组的孕后性活

动会伴随时间的推延而出现明显的增加。怀孕与

分娩中性激素水平产生较快变化孕妇的一个典型

生理生化指标。为了能够充分了解与对比在不同

控制条件之下，妊娠胎龄相应生殖器变化的情况，

需要掌握 EZ、P4、FSH、LH 和 NPY 相应的水平。

研究结果显示，在进行两种成分的服用以后，以上

激素水平会出现较为显著的下降。NPY 是在周围

和中枢神经系统中广泛分布的 36 个氨基酸的肽，

其是最为丰富的一种神经肽。值得注意的是，NPY

在保证机体中天然激素的稳态方面发挥着重要作

用，同时实现对促性腺激素和雌激素等有关激素释

放的调节作用。研究结果显示，NPY 水平的降低

也许是酶原供给组延时疲软的生物学原之一，然而

具体的机制依然需要进一步地研究。所以，剖宫产

对于产后手术与骨盆结构所产生的影响小于阴道

分娩，可以显著降低 NPY 水平。

在郝芙蓉等 [18] 的报道中，选取健康产妇 267 例，

对照组（阴道分娩）143 例，观察组（剖宫产）124 例，

FSFI 评分：分娩后 3 个月对照组（22.52±2.27）分，观察

组（25.54±2.63）分；6 个 月 对 照 组（25.37±2.66）

分，观 察 组（27.91±2.48）分，观 察 组 高 于 对 照

组（P<0.05），这 一 结 果 与 本 研 究 表 1 所 得 结 果

一致。

综上所述，与阴道分娩相比，剖腹产在短时间

内对性激素的影响较小，并且不影响女性激素的

分泌。
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