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生物反馈联合电刺激和 Ｋｅｇｅｌ训练治疗产后盆底功能障碍性疾病
疗效观察

李宇琪，刘海意，吴媛媛，龚　洵
（华中科技大学同济医学院附属同济医院妇产科，湖北　武汉　４３００３０）

摘要：　目的　探讨生物反馈联合电刺激和Ｋｅｇｅｌ训练治疗产妇盆底功能障碍性疾病（ＰＦＤ）的临床效果。方法
　选择２０１５年９月至２０１６年１２月华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的产后ＰＦＤ患者１５６例，根据治疗方
法分为观察组（ｎ＝８１）和对照组（ｎ＝７５），２组患者均于产后６周起开始治疗，观察组患者给予生物反馈联合电刺激
治疗，同时配合Ｋｅｇｅｌ训练；对照组患者仅给予Ｋｅｇｅｌ训练。对治疗前后２组产妇的盆底肌肉表面肌电参数值、压力性
尿失禁（ＳＵＩ）及盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）症状改善情况进行比较。结果　治疗前２组患者盆底肌肉表面肌电值比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后盆底肌肉表面肌电值在静息阶段、快肌评估阶段、１０ｓ慢肌阶段及６０ｓ慢肌
阶段显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），但２组患者治疗前后盆底肌肉表面肌电值在后静息阶段比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；治疗后，观察组患者盆底肌肉表面肌电值在快肌评估阶段、１０ｓ慢肌阶段及６０ｓ慢肌阶段显著高于对照组（Ｐ
＜０．０５），但２组患者盆底肌肉表面肌电值在静息阶段、后静息阶段比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组和观
察组治疗前ＳＵＩ患者分别为５３、６０例，治疗后分别为２１、１５例，观察组ＳＵＩ患者治疗效果显著优于对照组（χ２＝５．０６，
Ｐ＜０．０５）。对照组治疗前ＰＯＰⅠ度２５例，Ⅱ度５例；治疗后ＰＯＰⅠ度１５例，Ⅱ度４例。观察组治疗前ＰＯＰⅠ度２６
例，Ⅱ度６例；治疗后ＰＯＰⅠ度８例，Ⅱ度３例。观察组 ＰＯＰ患者治疗效果显著优于对照组（χ２＝１３．９６，Ｐ＜０．０５）。
结论　生物反馈联合电刺激和Ｋｅｇｅｌ训练能显著改善ＰＦＤ患者盆底肌张力，降低ＳＵＩ及ＰＯＰ发生率。

关键词：　盆底功能障碍性疾病；压力性尿失禁；盆腔器官脱垂；生物反馈；电刺激；Ｋｅｇｅｌ训练
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ；ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ；ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ；ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ；Ｋｅｇｅｌｔｒａｉｎｉｎｇ

　　盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＦＤ）是指由于盆底支持结构缺陷、损伤及功能障碍

造成的疾病［１］，一定程度上影响了女性近期或远期

的身体健康和生活质量，在全球范围内日益受到重

视。妊娠和分娩是ＰＦＤ发生的主要高危因素，据报

道，产后 ＰＦＤ发生率为１５％ ～４２％［２］，而产后早期

进行盆底肌肉康复治疗具有重要意义。目前，ＰＦＤ
的保守治疗方法主要有盆底肌肉锻炼、生物反馈治

疗和盆底肌肉电刺激等。本研究旨在探讨生物反馈

联合电刺激治疗产妇ＰＦＤ的临床效果，以期为临床
医师选择ＰＦＤ治疗方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１５年９月至２０１６年

１２月华中科技大学附属同济医院妇产科收治的产
后ＰＦＤ患者，病例纳入标准：（１）阴道分娩后６周复
诊的初产妇，产程进展顺利，单胎足月产；（２）认知
能力正常，能够配合完成治疗；（３）行 Ｇｌａｚｅｒ评估提
示为低张力盆底表面肌电，伴或不伴压力性尿失禁

（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）或盆腔器官脱垂
（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）症状。排除标准：（１）分
娩过程中有器械助产；（２）有心脏病、糖尿病、高血
压等合并症；（３）有泌尿系统感染及器质性疾病；
（４）既往有盆腔手术史。共纳入 ＰＦＤ患者１５６例，
根据治疗方法分为观察组和对照组。观察组８１例，
年龄２４～３８岁，平均（３０．０５±３．６１）岁；体质量指

数（２７．７９±２．７７）ｋｇ· ｍ－２；新生儿体质量

（３１７１．９８±２８９．１８）ｋｇ；ＳＵＩ６０例，ＰＯＰ３２例（Ⅰ度
２６例，Ⅱ度６例）。对照组７５例，年龄２４～３６岁，
平均（３０８９±３．９３）岁；体质量指数（２８．０８±

２．５０）ｋｇ·ｍ－２；新生儿体质量（３２０７．７３±２６４．６３）

ｋｇ；ＳＵＩ５３例，ＰＯＰ３０例（Ⅰ度２５例，Ⅱ度５例）。２
组患者的年龄、体质量指数、ＰＦＤ病情及新生儿体质
量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。

１．２　诊断标准　ＳＵＩ诊断标准根据中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南［３］：在排除神经系统病变及其他

泌尿系统疾病，且尿液分析正常的情况下，患者在腹

压突然增加（如咳嗽、大笑、打喷嚏、跳跃或搬重物

等）时，尿液不自主地从尿道口漏出。ＰＯＰ程度判
定依据１９９５年美国妇产科学会制定的 ＰＯＰ定量评

价 （ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｑｕａｎｔｉｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＰＯＰ

Ｑ）系统［４］进行评估。０度：无脱垂；Ⅰ度：范围大于

０级，脱垂的最远端位于处女膜缘内侧，距处女膜
缘＞１ｃｍ；Ⅱ度：脱垂的最远端位于处女膜缘内侧或

外侧，距处女膜缘１ｃｍ以内；Ⅲ度：脱垂的最远端位
于处女膜缘外侧，距处女膜缘 ＞１ｃｍ，但小于（阴道
全长－２）ｃｍ；Ⅳ度：全部脱出，脱垂的最远端超过处

女膜缘，距处女膜大于（阴道全长－２）ｃｍ。
１．３　治疗方法　２组患者于产后６周起开始接受
治疗，观察组患者给予生物反馈联合电刺激治疗，同

时配合Ｋｅｇｅｌ训练；对照组患者仅给予 Ｋｅｇｅｌ训练。
（１）生物反馈联合电刺激治疗：采用加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ公司生产的 ＳＡ９８００生物刺激反馈仪，根

据治疗前Ｇｌａｚｅｒ方案结果选择合适的训练模板，每
次治疗采取不同频率及脉宽的电刺激和生物反馈程

序，电流不超过１００ＭＡ，脉冲宽度＜４００μｓ；每次治

疗３０ｍｉｎ，每周 ２次，共 １０次，治疗时间为 ５周。
（２）Ｋｅｇｅｌ训练：做缩紧肛门动作，每次收紧持续５～
１０ｓ，然后放松 ５～１０ｓ，重复上述动作，连续训练

３０ｍｉｎ，每日至少２～３次，共训练５周。
１．４　观察指标　２组患者分别于治疗前后行Ｇｌａｚｅｒ
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评估，指导患者在７ｍｉｎ４６ｓ内对盆底肌群进行收
缩及放松，具体步骤如下：（１）６０ｓ前基线静息状
态，评估静息状态下盆底肌肉功能；（２）５次快速收
缩，每次收缩前放松１０ｓ，评估盆底快肌功能；（３）５
次持续收缩和放松，收缩１０ｓ，放松１０ｓ，评估盆底
快肌及慢肌功能；（４）６０ｓ耐久收缩，评估盆底慢肌
功能；（５）６０ｓ后基线休息状态，再次评估静息状态
下盆底肌肉功能。记录静息阶段、快肌评估阶段、

１０ｓ慢肌阶段、６０ｓ慢肌阶段及后静息阶段盆底肌
表面肌电位。治疗前后对２组患者进行ＳＵＩ及ＰＯＰ
症状进行评估，记录有ＳＵＩ症状患者例数及 ＰＯＰ患
者例数。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用ｔ检验；计数资料以频数统计描述，组间比

较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者盆底肌肉表面肌电值比较　结果见
表１。治疗前２组患者盆底肌肉表面肌电值比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后盆底肌
肉表面肌电值在静息阶段、快肌评估阶段、１０ｓ慢肌
阶段及６０ｓ慢肌阶段显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），
但２组患者治疗前后盆底肌肉表面肌电值在后静息
阶段比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观
察组患者盆底肌肉表面肌电值在快肌评估阶段、

１０ｓ慢肌阶段及６０ｓ慢肌阶段显著高于对照组（Ｐ
＜００５），但２组患者盆底肌肉表面肌电值在静息阶
段、后静息阶段比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者盆底肌肉表面肌电值比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃｖｏｌｔａｇｅｓｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
盆底肌肉表面肌电值／μＶ

静息阶段 快肌评估阶段 １０ｓ慢肌阶段 ６０ｓ慢肌阶段 后静息阶段

对照组 ７５
　　治疗前 ２．３７±０．９７ ２２．４６±７．０７ １７．８９±７．１９ １４．１０±５．４７ ２．７６±０．７５
　　治疗后 ３．４３±０．４２ａ ３１．９６±５．５４ａ ３１．８３±３．９２ａ ２７．９８±３．７２ａ ３．１４±０．５６
观察组 ８１
　　治疗前 ２．１９±０．９４ ２３．１４±６．５０ １９．４３±７．１５ １４．６６±５．３７ ２．６１±０．６９
　　治疗后 ３．５０±０．２９ａ ３５．４６±３．９１ａｂ ３４．０４±４．１３ａｂ ２９．６０±３．６５ａｂ ３．０６±０．６１

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者 ＳＵＩ治疗效果比较　对照组和治疗
组治疗前 ＳＵＩ者分别为 ５３、６０例，治疗后分别为
２１、１５例；观察组 ＳＵＩ患者治疗效果显著优于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝５．０６，Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者ＳＵＩ治疗效果比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＵＩｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＳＵＩ／例（％）

治疗前 治疗后
χ２ Ｐ

对照组 ７５ ５３（７０．６７） ２１（２８．００）
５．０６＜０．０５

观察组 ８１ ６０（７４．０７） １５（１８．５２）

２．３　２组患者 ＰＯＰ治疗效果比较　治疗前，对照
组患者有 ＰＯＰⅠ度 ２５例，Ⅱ度 ５例；观察组患者
ＰＯＰⅠ度２６例，Ⅱ度６例；治疗后，对照组患者ＰＯＰ
Ⅰ度１５例，Ⅱ度４例；观察组患者 ＰＯＰⅠ度８例，
Ⅱ度３例；观察组ＰＯＰ患者治疗效果显著优于对照
组（χ２＝１３．９６，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

女性ＰＦＤ主要以ＰＯＰ、ＳＵＩ及性功能障碍为主，

妊娠及分娩是造成 ＰＦＤ的高危因素［５６］，由于妊娠

过程中子宫体积增大、胎儿体质量增长，加大了对盆

底肌肉组织的慢性牵拉，同时妊娠期激素水平的改

变加速了盆底结缔组织中胶原纤维的代谢，从而导

致盆底支持力减弱［７］。此外，阴道分娩时胎头压

迫、产程中产妇屏气用力等均会造成盆底肌肉组织

过度牵拉及软产道过度扩张，使得阴道括约肌于产

后不能完全恢复至分娩前的状态。当分娩导致盆底

肌群部分损伤、撕裂或完全断裂后，阴道的主动收缩

功能也会随之下降，严重时发生阴道松弛、性活动能

力下降、性快感消失、精神抑郁、尿失禁、大便失禁

等［８９］，甚至导致ＰＯＰ，严重影响患者的身心健康。

产后应尽早进行盆底肌力评估，对于早期发现

ＰＦＤ及开展治疗有重要意义。Ｇｌａｚｅｒ评估法通过测

定盆底肌群表面肌电值来评估盆底肌肉状态，是目

前国际上最为客观的评估手段。表面肌电是神经肌

肉系统活动时的生物电变化经表面电极引导、放大、

显示和记录所获得的一维电压时间序列信号，是神
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经肌肉微弱电信号的集合，神经肌肉早期的功能障

碍表现为肌电信号异常。因此，表面肌电可作为早

期筛查和诊断盆底肌功能异常的工具。在进行

Ｇｌａｚｅｒ评估的过程中，分别记录静息阶段、快肌评估
阶段、１０ｓ慢肌阶段、６０ｓ慢肌阶段及后静息阶段的
盆底肌表面肌电值，反映了安静状态下盆底肌功能、

快肌（Ⅱ型肌）收缩功能、混合肌收缩功能、慢肌（Ⅰ
型肌）收缩功能及盆底肌肉在一系列活动之后的疲

劳恢复功能。根据Ｇｌａｚｅｒ法评估结果将盆底功能障
碍分为高张型、松弛型及混合型。女性产后盆底功

能障碍为松弛型，主要表现为：（１）静息状态下肌张
力正常（小部分表现为张力过低）；（２）收缩幅值明
显降低；（３）收缩耐力降低；（４）收缩后放松时间正
常；（５）收缩稳定性差。

生物反馈是神经肌肉学习易化的过程，通过
“自我认识”来加强大脑皮层的反馈。生物反馈治

疗是在盆底肌肉训练基础上的主动性盆底康复方

法，用以指导患者正确收缩骨盆底肌肉以及自主性

地抑制膀胱逼尿肌的不正常收缩。ＪＵＮＤＴ等［１０］通

过对照实验证实盆底生物反馈可以增加肌肉收缩强

度改善尿失禁。通过电子生物反馈治疗仪，将其探

头置入阴道，以检测盆底肌肉电信号活动，并采用模

拟的视觉信号反馈给治疗者，使患者根据这些信号

训练，学会自主控制盆底肌的收缩和舒张，促进盆底

血供，增强盆底肌力，缓解肌肉痉挛，而治疗者可通

过反馈的信息找到正确的训练方法［１１］。通过生物

反馈治疗可发现和纠正患者不正确的 Ｋｅｇｅｌ锻炼方
法，并且形成生物反馈的个体化场景方案治疗，更有

利于提高康复治疗的疗效。本研究结果显示，治疗

后２组患者盆底肌肉表面肌电值在静息阶段、快肌
评估阶段、１０ｓ慢肌阶段及６０ｓ慢肌阶段显著高于
治疗前，观察组患者盆底肌肉表面肌电值在快肌评

估阶段、１０ｓ慢肌阶段及６０ｓ慢肌阶段显著高于对
照组；观察组患者ＳＵＩ、ＰＯＰ治疗效果显著优于对照
组；提示生物反馈联合电刺激治疗配合 Ｋｅｇｅｌ训练
能更加有效地改善产妇盆底肌力、ＳＵＩ及 ＰＯＰ的
情况。

综上所述，盆底康复治疗是治疗和预防 ＰＦＤ简

便安全的方法，充分评估后为患者选择个性化盆底

康复方案是预防和治疗 ＰＦＤ的理想途径。生物反
馈联合电刺激治疗配合Ｋｅｇｅｌ训练能有效提高盆底
肌肉张力，降低ＳＵＩ发生率，改善 ＰＯＰ情况，对于防
治ＰＦＤ、提高女性健康和生活质量有重要意义。
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