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临床研究

限制诱导运动疗法辅助虚拟现实游戏
对偏瘫儿童运动功能的影响
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【摘要】 　 目的　 观察限制诱导运动疗法辅助虚拟现实游戏对偏瘫型脑性瘫痪(脑瘫)患儿运动功能的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将偏瘫型脑瘫患儿 ５０ 例随机分为对照组和实验组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患儿均给

予常规康复治疗ꎬ对照组每日行限制诱导运动疗法 ４ ｈꎬ其中 １ ｈ 在治疗师帮助下行受累侧作业治疗ꎬ另外 ３ ｈ
在患儿监护人帮助下完成日常生活活动治疗ꎮ 实验组 １ ｈ 在治疗师帮助下治疗ꎬ１ ｈ 进行虚拟现实游戏ꎬ剩余

２ ｈ 在患儿监护人帮助下完成日常生活活动治疗ꎮ ２ 组儿童均每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ３
周后(治疗后)采用上肢功能质量测试量表(ＱＵＥＳＴ)、中文版粗大运动功能测试量表(ＧＭＦＭ)、残疾儿童评估

量表(ＰＥＤＩ)分别对 ２ 组患儿的上肢运动功能、粗大运动功能、整体社会功能进行评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患

儿的 ＱＵＥＳＴ、ＧＭＦＭ 和 ＰＥＤＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗后的

ＱＵＥＳＴ、ＧＭＦＭ 和 ＰＥＤＩ 评分分别为(１６.３８±７.０７)分、(７２.７９±９.９６)分、(５９.０５±５.３６)分ꎬ均显著高于对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 限制诱导运动疗法辅助虚拟现实游戏能显著改善偏瘫型脑瘫患儿运动

功能及整体社会功能ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(脑瘫)在儿童中的发病率约为 ２‰ꎬ是
儿童残疾的主要病因ꎬ其中痉挛型偏瘫是最为常见的
瘫痪类型之一[１]ꎮ 其特征是身体一侧肌张力增高程
度强于另一侧ꎬ且多数患儿上肢受累程度重于下
肢[２]ꎮ 肌张力的异常及不对称运动会严重影响患儿
的运动功能ꎬ自我照顾能力以及参与社会能力ꎮ

限制诱导运动治疗( ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＭＴ)是有循证医学支持的偏瘫康复治疗形
式ꎬ治疗核心为限制受影响较轻侧的肢体ꎬ同时对受累
更重的肢体行强化诱导训练[３]ꎮ 目前ꎬ在小年龄儿童
群体内实施 ＣＩＭＴꎬ且长时间保持患儿的注意力和兴趣
配合是治疗实施者所面临的难点[４]ꎮ 为解决这个问
题ꎬ本研究将目前热门的虚拟现实技术引入到 ＣＩＭＴ
治疗中ꎬ经过连续 ３ 周的随机对照研究ꎬ结果发现ꎬ限
制诱导运动疗法辅助虚拟现实游戏可显著改善偏瘫型
脑瘫患儿运动功能和整体社会功能ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合中国脑性瘫痪康复指南痉挛型

偏瘫诊断标准[５]ꎬ且粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)评定为 Ｉ ~ ＩＩ
级ꎻ②年龄 ３~５ 岁ꎻ②能独立或在踝足矫形器辅助下
行走 ６ ｍ 以上ꎻ③认知水平达到配合治疗师指令水平ꎻ
④患儿家长对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①伴有癫痫且未完全控制ꎻ②伴有周围
神经病ꎻ③在治疗前 ６ 个月内服用肌松药或行肉毒毒素
注射ꎻ④佩戴上肢限制性支具后站立平衡明显受限者ꎮ

选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ２ 月在南京市儿童医
院康复科治疗且符合上述标准的脑瘫儿童 ５０ 例ꎮ 入
选患儿依据随机数字表法随机分为对照组和实验组ꎬ
每组患儿 ２５ 例ꎮ ２ 组患儿例数、性别、平均年龄及
ＧＭＦＣＳ 分级等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ｉ ＩＩ

对照组 ２５ １５ １０ ４１.５０±１３.９８ １９ ６
实验组 ２５ １３ １２ ４７.２０±８.５３ １７ ８

二、治疗方法
２ 组患儿均接受常规康复治疗ꎬ包括运动疗法、经

皮神经肌肉电刺激及中医推拿ꎬ对照组在此基础上增
加每日 ４ ｈ 的 ＣＩＭＴꎬ实验组则在 ＣＩＭＴ 的过程中辅以
虚拟现实游戏训练ꎮ

１.运动疗法:每日 ４０ ｍｉｎꎬ前 １０ ｍｉｎ 行脑瘫按摩被
动操ꎬ按摩偏瘫侧上下肢肌肉ꎬ缓解肌肉紧张度ꎬ被动

伸展屈伸四肢大关节ꎬ扩展关节活动度ꎻ后 ３０ ｍｉｎ 主
要采用 Ｂｏｂａｔｈ 神经生理学疗法促通平衡功能及辅助
下的步行训练ꎮ 运动疗法每日 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连
续训练 ３ 周ꎮ

２.经皮神经肌肉电刺激:采用 Ｓｔｉｍ４ 四通道经皮神
经刺激治疗仪(荷兰 Ｅｎｒａｆ Ｎｏｎｉｕｓ)ꎬＩ、ＩＩ 路电极分别置
于偏瘫侧股四头肌体表投影处ꎬＩＩＩ、ＩＶ 路电极置于肱
二头肌体表投影处ꎬ 选择肌力训练处方ꎬ 在 １０ ~
１００ ｍＡ之间调整电流强度使患儿肌肉有收缩动作ꎬ每
日 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

３.中医推拿:按、揉、拿、捏及循推患侧肢体病变经
络腧穴ꎬ改善肢体代谢循环ꎬ缓解肌张力升高和关节僵
硬ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治
疗 ３ 周ꎮ

４.ＣＩＭＴ:首先给患儿健侧佩戴包裹手掌及上臂的
安全袖套ꎬ并用别针与躯干缝合在一起ꎬ限制健侧上肢
运动ꎮ 前 １ ｈ 由治疗师 １ 对 １ 帮助下行受累侧作业治
疗ꎬ使用插木棍、穿鞋带、旋瓶盖、书写、组装花片等精
细运动训练ꎬ并配合拾取小球、投掷小球、摘取玩具等
肩、肘、腕等大关节主动运动ꎮ 后 ３ ｈ 对照组在家长照
顾下行进食、翻书、操作玩具等日常生活活动训练ꎻ而
实验组辅以 １ ｈ 虚拟现实游戏后再由家长照顾下行２ ｈ
与对照组相同的日常生活活动训练ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周
训练 ５ ｄꎬ连续训练 ３ 周ꎮ

５.虚拟现实游戏:采用微软公司的 ＸＢＯＸ３６０ ＋
Ｋｉｎｅｃｔ体感器实现ꎬ该系统可通过 Ｋｉｎｅｃｔ 镜头捕捉使
用者躯干、四肢及手指的动作ꎬ在系统内解析为不同的
空间编码ꎬ从而使使用者能通过肢体运动控制游戏ꎮ
本课题组根据偏瘫患儿运动障碍的特点ꎬ选择了
«Ｋｉｎｅｃｔ运动会» 中的拳击、标枪、保龄球、铁饼以及
«Ｋｉｎｅｃｔ大冒险»中的深海漏水、宇宙泡泡球、弹力球等
游戏进行训练ꎮ 完成这些游戏时患儿需要使用患侧进
行上肢内收外展ꎬ前屈后伸及手指的抓握、按压、敲击
等动作ꎬ同时为了顺利完成游戏ꎬ需要下肢配合进行左
右腿重心转移ꎬ跑步ꎬ跨越等ꎮ 在进行游戏时将安全套
袖上的别针取下ꎬ方便患儿在游戏时保持身体平衡ꎮ
每日 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ３ 周ꎮ

三、评定指标
１. 上肢运动功能:采用上肢功能质量测试量表[６]

(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｋｉｌｌｓ ｔｅｓｔꎬＱＵＥＳＴ)评价ꎬ该
量表适用于 １ 岁半至 ８ 岁儿童ꎮ 分数不反映上肢的发
育水平ꎬ但可以反映上肢运动障碍的严重程度ꎮ 量表
包含 ４ 个测试域ꎬ分别为分离运动、抓握操作、负重及
保护性伸展ꎮ 共有 ３４ 个测试项目ꎮ 每个项目评价并
记录能 /不能ꎬ分别记 １ / ０ 分ꎮ 域分数是各项目得分之
和的标准化百分比ꎬＱＵＥＳＴ 总分是各域分数的平均
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值ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越高则上肢运动功能越好ꎮ 本
研究中仅对偏瘫侧上肢进行评定记分ꎮ

２. 粗大运动功能:采用中文版粗大运动功能测试
量表( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｃａｌｅꎬＧＭＦＭ) [７] 评
定ꎬ该量表分 Ａ￣Ｅ ５ 个功能区ꎬ共计 ８８ 项ꎬ每项依完成
比例划分为 ４ 级ꎬ计 ０￣３ 分ꎻ其中 Ａ 区卧位和翻身总分
５１ 分(１７ 项)ꎬＢ 区坐位总分 ６０ 分(２０ 项)ꎬＣ 区爬和
跪总分 ４２ 分(１４ 项)ꎬＤ 区站位总分 ３９ 分(１３ 项)ꎬＥ
区走、跑和跳总分 ７２ 分(２４ 项)ꎮ 各功能区可单独评
定或组合应用ꎮ 本研究中选用 Ｅ 区进行评定记分ꎬ得
分越高则粗大运动功能越好ꎮ

３. 整 体 社 会 功 能: 采 用 残 疾 儿 童 评 估 量 表
(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＰＥＤＩ) [８] 中
的功能性量表评价ꎮ ＰＥＤＩ 功能性量表包含生活自理
能力、移动能力和社交技能 ３ 大能区ꎬ共计 １９７ 个条
目ꎮ 每个条目记录能 /不能ꎬ分别记 １ / ０ 分ꎮ 所有项目
得分相加得到原始分ꎬ再查表转换为标准分ꎮ 此量表
可反映患儿由于功能受限而影响日常生活能力的程
度ꎬ分值反映患儿与同龄正常儿童相比所达到的能力
值ꎬ总分 １００ 分ꎬ得分越高则整体社会功能越好ꎮ

四、统计学分析
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件包进行数据统计ꎬ一

般资料中性别和 ＧＭＦＣＳ 分级的比较行 χ２ 检验ꎬ年龄
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ２ 组治疗前、后组内比较采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ组间比较行 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究治疗过程中ꎬ有 ３ 例患儿因并发严重呼吸
道感染而退出ꎬ１ 例因出现癫痫退出ꎬ３ 例因家长不再
配合提前出院而退出ꎮ 最终有 ４３ 例患儿完成本研究ꎬ
其中对照组 ２２ 例ꎬ实验组 ２１ 例ꎬ２ 组患儿的脱落率均
<２０％ꎮ

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＱＵＥＳＴ、ＧＭＦＭ 及 ＰＥＤＩ 评分
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２
组患儿的 ＱＵＥＳＴ、ＧＭＦＭ 和 ＰＥＤＩ 评分与组内治疗前
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗
后的 ＱＵＥＳＴ、ＧＭＦＭ 和 ＰＥＤＩ 评分均显著高于对照组
治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ依照治疗目的选择合适的 ＶＲ
游戏项目来辅助 ＣＩＭＴ 治疗可以提高疗效ꎮ ＶＲ 游戏
对于儿童具有显著吸引力ꎬ在治疗依从性上具有明显
优势ꎬ同时在保持儿童的注意力方面超过传统的作业
训练[９]ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＱＵＥＳＴ、ＧＭＦＭ 和 ＰＥＤＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＱＵＥＳＴ 评分 ＧＭＦＭ 评分 ＰＥＤＩ 评分

实验组

　 治疗前 ２１ １０.４３±５.２２ ６１.０５±９.９１ ４５.５２±３.９２
　 治疗后 ２１ １６.３８±７.０７ａｂ ７２.７９±９.９６ａｂ ５９.０５±５.３６ａｂ

对照组

　 治疗前 ２２ ９.８０±３.４７ ６０.８２±１１.１８ ４６.４１±３.１４
　 治疗后 ２２ １１.７５±４.３６ａ ６５.１０±１０.７３ａ ５４.４５±３.７９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２ 组患儿在疗程结束后 ＱＵＥＳＴ 量表均显示显著
提高ꎬ提示 ＣＩＭＴ 治疗有助于偏瘫患儿上肢运动功能

的改善ꎮ 此结果和之前的研究一致[１０￣１２]ꎮ 辅助 ＶＲ 游
戏的 ＣＩＭＴ 治疗较常规父母指导下的治疗提高程度明
显ꎬ有统计学意义ꎮ 在 ＶＲ 游戏时间ꎬ患儿应用患侧上
肢进行内收外展及屈伸运动频率及强度高于常规治
疗ꎮ 根据 ＣＩＭＴ 治疗原理ꎬ高强度的使用患肢是获得
疗效的重要保障[１３]ꎮ

虽然我们的实验设计主要是针对偏瘫儿童上肢功
能ꎬ但为了顺利完成游戏ꎬ需要下肢配合进行左右腿重
心转移ꎬ原地跑步ꎬ单腿跨越等运动ꎬ这种重复的频繁

的下肢运动ꎬ将有利于粗大运动的进步[１４]ꎮ Ｂｒｙａｎｔｏｎ
等[１５]对脑瘫患儿进行 ＶＲ 治疗和常规练习进行了对

比ꎬ发现在扩大关节活动范围及保持牵伸姿势方面
ＶＲ 治疗效果更优ꎮ 本研究中粗大运动功能方面ꎬ实
验组改善显著高于对照组ꎬ与上述结果一致ꎮ

在«国际功能、残疾和健康分类儿童及青少年版»
理论的框架下ꎬ对儿童的运动障碍的评价不仅要考量
身体的结构和功能ꎬ更要重视活动和参与的评价ꎮ 康
复治疗的最终目的是增加儿童的活动ꎬ从而提高社会

生活中的参与能力[１６]ꎮ ＣＩＭＴ 治疗通过改善上肢执行

任务能力ꎬ增加了在日常生活中的适应性[１３]ꎮ 通过
ＰＥＤＩ 量表评价ꎬ辅助 ＶＲ 游戏后患儿的整体社会功能
改善更佳ꎬ与上肢功能改善的评价相一致ꎮ

ＣＩＭＴ 改善偏瘫儿童上肢功能的疗效虽然已得到
肯定[１７￣１８]ꎬ但原始指南要求每日在治疗师指导下强化

训练时间 ６ ｈ[１９]ꎬ这给治疗带来两大难点ꎬ一是耗费治

疗师人力成本较多ꎬ导致治疗花费高ꎮ 针对这一问题ꎬ
有研究减少每日治疗时间至 ４ ｈꎬ发现疗效依然满
意[１０]ꎻ或将部分或全部治疗时间放在家庭环境中ꎬ这
有利于患儿在实际生活中提高生活自理能力ꎬ但治疗

强度难以保障[２０￣２３]ꎮ 另一难点是在长时间高强度的
训练中维持患儿的注意力和主动性ꎮ 有研究通过开展

夏令营的方式维持患儿的治疗积极性[２４]ꎬ但该方案治

疗费用较为高昂ꎬ且难长期开展ꎮ
游戏是儿童的天性ꎬ是儿童学习的最好途径ꎮ
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２０１５ 年的«中国脑性瘫痪康复指南»提倡ꎬ康复训练
应与游戏相结合ꎬ增加治疗的趣味性ꎬ以提高脑瘫儿
童康复训练的兴趣和主动性[２５] ꎮ ＶＲ 游戏可为使用
者带来普通游戏所无法达到的临场感ꎬ因此更有利
于营造趣味愉快的互动氛围[１５] ꎮ 应用 ＶＲ 游戏治疗
脑瘫患儿可提高训练的主动性ꎬ依从性ꎬ增加练习的
效率[２６] ꎬ在提高患儿的姿势控制及步态方面也具有
明显优势[２７] ꎮ 本研究成功地应用 ＶＲ 游戏解决了
ＣＩＭＴ 治疗中的难点ꎬ但本研究使用的是商业化的游
戏软件ꎬ如能进一步定制开发训练游戏ꎬ预计能达到
更佳疗效ꎮ

目前ꎬ将 ＶＲ 技术应用于辅助康复治疗的研究仍
处于初级阶段ꎬ但本研究结果显示ꎬ该治疗方式具有相
当的应用前景ꎬ特别是新一代的 ＨＴＣ ｖｉｖｅ 及 ｏｃｕｌｕｓ ｒｉｆｔ
等沉浸式设备的出现ꎬ将对临床康复方案的革新带来
新的契机ꎮ
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肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗产后压力性
尿失禁患者的疗效观察

梁辉标　 叶知昀　 陈丽平　 周海仙　 蓝晓琳

【摘要】 　 目的　 探讨肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗产后压力性尿失禁的疗效及对患者心理状态的

影响ꎮ 方法　 选择温州市中西医结合医院出现产后压力性尿失禁患者 １６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组

及对照组ꎬ观察组患者给予肌电生物反馈及神经肌肉电刺激治疗ꎬ对照组给予单纯 Ｋｅｇｅｌ 运动治疗ꎮ 于治疗前、治
疗 ８ 周后分别评定 ２ 组患者临床疗效ꎬ同时对 ２ 组患者治疗前、后会阴部肌力分级、尿动力学特征及焦虑、抑郁程

度进行评定ꎮ 结果　 治疗 ８ 周后发现观察组患者总有效率(９２.５％)明显优于对照组水平(３６.３％)ꎬ组间差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者会阴部肌力分级、尿道最大测量压[(９.１７±１.０６)ｋＰａ]、尿道最大闭合

压[(８.２９±１.０１)ｋＰａ]、Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点压[(１２.２６±２.１２)ｋＰａ]、焦虑自评量表(ＳＡＳ)评分[(２２.６３±２.３５)分]及抑郁

自评量表(ＳＤＳ)评分[(２９.３６±４.４２)分]均显著优于治疗前及对照组水平(均Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组治疗后上述指标较

治疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗产后压力性尿失禁患者疗

效显著ꎬ可明显改善患者会阴部肌力分级及尿动力学特征ꎬ缓解焦虑、抑郁情绪ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 肌电生物反馈ꎻ　 神经肌肉电刺激ꎻ　 产后ꎻ　 压力性尿失禁焦虑ꎻ　 抑郁

　 　 压力性尿失禁是产后女性常见疾病之一ꎬ患者在正常状态

下无溢尿现象ꎬ在腹压突然升高时可出现尿液不自主溢出ꎮ 产

后压力性尿失禁不仅对产后女性生活质量造成严重影响ꎬ对患

者心理及精神方面也造成巨大压力ꎬ因此防治产后压力性尿失

禁日益引起临床关注[１￣２] ꎮ 目前临床对于轻度压力性尿失禁患

者多采用非手术治疗ꎻ盆底生物反馈是通过指导患者进行盆底

肌肉训练ꎬ从而增强盆底肌肉收缩力量、促进盆底肌群协调性

恢复[３] ꎻ电刺激结合生物反馈治疗是在患者进行主动盆底肌肉

收缩训练同时对患者进行不同频率电流刺激[４] ꎮ 本研究联合

采用肌电生物反馈及神经肌肉电刺激对产后压力性尿失禁患

者进行治疗ꎬ并观察对其会阴部肌力、尿动力学特征及心理状

态的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间在温州市中西医结

合医院妇产科产后出现压力性尿失禁患者 １６０ 例ꎬ所有患者均

为足月分娩、单胎、初产、阴道分娩ꎬ按规定疗程完成治疗ꎬ对本

研究知情同意并签署相关文件ꎻ排除产后 ４２ ｄ 恶露未干净者或

合并严重内、外科疾病、孕前患有尿失禁、肾脏疾病者或资料不

全者ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每
组 ８０ 例ꎮ 观察组患者平均年龄(２８.２±２.３)岁ꎬ对照组患者平均

年龄(２７.９±２.２)岁ꎬ２ 组患者年龄组间差异无统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

二、治疗方法

观察组患者给予肌电生物反馈及神经肌肉电刺激治疗ꎬ对
照组患者给予单纯 Ｋｅｇｅｌ 运动治疗ꎮ 观察组患者治疗时取平卧

位ꎬ采用法国产 ＰＨＥＮＩＸ 治疗仪ꎬ将阴道电极置于阴道内ꎬ电流

强度从 ０ ｍＡ 开始逐渐增大至患者自觉盆底肌肉收缩但无明显

不适感为限ꎬ电流强度通常为 ８ ~ ２０ ｍＡꎬ电刺激频率为 ５ ~
５０ Ｈｚꎬ电刺激 １５ ｍｉｎ 后给予生物反馈盆底肌训练ꎮ 将治疗仪设

置为生物反馈模式ꎬ根据治疗仪屏幕显示的盆底肌电曲线指导

患者主动收缩盆底肌ꎬ使肌电值在最高位尽可能维持 １０ ｓꎬ然后

指导患者放松盆底肌使屏幕上肌电曲线尽可能降低持续 １５ ｓꎬ
休息 ３０ ｓ 后重复上述训练ꎬ每次持续训练 １５ ｍｉｎꎮ 上述神经肌
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