
　 　 综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ心脏康复训练能显著改善冠

心病 ＰＣＩ 术后患者生活质量及心功能ꎬ适合在冠心病 ＰＣＩ 患者

中推广、应用ꎬ关于心脏康复训练的确切治疗机制还有待更深

入研究ꎮ
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肌电生物反馈训练对 ２ 次分娩产妇盆底预后的影响

王冰　 刘盼　 张珂　 张庆

郑州大学第二附属医院妇产科ꎬ郑州　 ４５００００
通信作者:张庆ꎬＥｍａｉｌ: １３５９８００００１７＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌电生物反馈训练对 ２ 次阴道分娩产妇盆底预后的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ６０ 例 ２ 次阴道分娩产妇分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组产妇给予盆底功能康复宣教及 Ｋｅｇｅｌ 训练ꎬ
观察组产妇在盆底功能康复宣教基础上辅以肌电生物反馈训练ꎮ 于入选时、治疗 ４ 周后检测 ２ 组患者盆底肌力

分级及盆底肌电位值ꎬ同时对比 ２ 组患者治疗后盆腔脏器脱垂(ＰＯＰ)、尿失禁、腰骶部疼痛改善情况ꎮ 结果　 治

疗后观察组、对照组患者盆底肌力分级、盆底肌电位值均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组

患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗后观察组患者 ＰＯＰ、尿失禁及腰骶

部疼痛改善情况亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物反馈训练可显著改善 ２ 次阴道分娩产妇盆

底预后ꎬ增强盆底肌功能ꎬ对预防盆底障碍性疾病发生具有重要意义ꎮ
【关键词】 　 肌电生物反馈ꎻ　 盆底功能ꎻ　 阴道分娩

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０２.０１３

　 　 女 性 盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病 ( ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＦＤ)是指因盆底支撑组织缺陷、功能退化损伤诱发的

疾病ꎬ以盆腔脏器脱垂(ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅꎬＰＯＰ)、尿失禁、慢

性盆腔痛等为常见临床表现ꎬ常发生在女性妊娠期及分娩后ꎮ
相关动物实验发现ꎬ模拟分娩时阴道扩张会导致尿道括约肌受

损、支配神经分布密度下降ꎬ从而影响机体正常控尿功能[１] ꎮ

２３１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



相关临床研究也指出ꎬ分娩次数与产妇盆底肌纤维肌力具有明

显负相关性[２] ꎬ即 ２ 次或多次分娩产妇其盆底肌纤维受损程度

较初产妇更严重ꎬ对盆底功能恢复的影响更大ꎮ 相关统计资料

表明ꎬ阜新地区女性 ＰＦＤ 发病率约为 ２５.５％ꎬ其中 ＰＯＰ 发病率

约为 １３.８％ꎬ尿失禁发病率约为 １１.７％ [３￣４] ꎬ可见如何改善分娩

产妇盆底功能具有重要临床意义ꎮ 大量研究报道ꎬ产后早期盆

底康复训练可显著降低产妇 ＰＦＤ 发生率[５] ꎮ 本研究联合采用

肌电生物反馈及康复训练对 ２ 次分娩产妇进行盆底功能干预ꎬ
发现康复疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间在我院 ２ 次阴道分娩

产妇 ６０ 例ꎬ患者纳入标准包括:均为 ２ 次阴道分娩ꎬ单胎足月ꎬ
产后 ４２~６０ ｄꎬ恶露干净ꎻ盆腔器官脱垂定量分度(ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ
ｐｒｏｌａｐｅｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＯＰ￣Ｑ)为 Ｉ ~ ＩＩ 度ꎻ年龄 ２０ ~ ４０ 岁ꎻ体重

指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)≤２５ ｋｇ / ｍ２ꎻ能遵医嘱配合相关康

复治疗及随访ꎻ对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时本研

究经郑州大学第二附属医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者排除

标准包括:伴精神障碍等疾病无法配合康复训练ꎻ伴严重心脑

血管疾病、青光眼、泌尿系统疾病等ꎻ有先天遗传、代谢相关类

神经肌肉疾病ꎻ伴长期便秘、咳嗽等其它 ＰＦＤ 高危因素等ꎮ 采

用随机数字表法将上述产妇分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
观察组平均年龄为 (３２. １ ± ６. ４) 岁ꎻ平均 ＢＭＩ 为 (２３. ７ ± ２. ６)
ｋｇ / ｍ２ꎮ 对照组平均年龄为(３１.８±６.２)岁ꎻ平均 ＢＭＩ 为(２３.５±
１.５)ｋｇ / ｍ２ꎮ ２ 组产妇上述一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

对照组患者给予常规康复干预ꎬ首先对其进行盆底功能康

复宣教ꎬ如利用解剖学模型或图片让患者了解盆底肌功能及重

要性ꎬ在日常生活中注意不宜久坐、保持大便通畅、避免剧烈咳

嗽、长期重体力劳动等显著增加腹压动作ꎬ不要过早应用腹带

或骨盆带(病理状态时除外)ꎬ尽量少饮用浓茶或含气泡饮料

等ꎻ指导患者熟练掌握 ｋｅｇｅｌ 训练要点ꎬ训练时嘱产妇排空膀胱

后取仰卧位ꎬ练习腹式呼吸 １０~３０ 次后深吸气并缓慢收缩肛门

及会阴部肌肉ꎬ每持续收缩 ５ ｓ 则缓慢放松 ５ ｓꎬ持续训练 ８ ~
１５ ｍｉｎꎻ随后于腹式呼吸 １０~３０ 次后快速收缩肛门及会阴部肌

肉ꎬ连续收缩￣放松 ５ 次后休息 １０ ｓꎬ持续训练 ８~ １５ ｍｉｎꎮ 患者

每天重复练习 ３ 次 Ｋｅｇｅｌ 训练ꎬ连续训练 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ
观察组患者也在第一时间给予盆底功能康复宣教(同

上)ꎬ同时辅以肌电生物反馈训练ꎮ 治疗前嘱患者排空大小

便ꎬ保持平卧位ꎬ采用南京产 ＭＬＤ￣Ｂ４ 型盆底康复治疗仪ꎬ治
疗电极输出电流强度为 ０~ ２５ ｍＡꎬ刺激频率为 ５ ~ １００ Ｈｚꎮ 治

疗时将盆底康复治疗仪配置的专用电极插入患者阴道内ꎬ逐
步增大脉冲电刺激强度以患者自觉盆底肌肉收缩但无明显不

适感为限ꎬ通常电流强度设置为 ８ ~ ２０ ｍＡꎮ 首先给予患者电

刺激ꎬ同时指导患者根据治疗仪屏幕显示的盆底肌电信息主

动收缩盆底肌群ꎬ并使肌电值在高位尽可能维持 ８~ １２ ｓꎬ然后

指导患者在下一次电刺激来临前充分放松盆底肌群ꎬ并使屏

幕上盆底肌电曲线尽可能在低位持续 １５ ｓꎬ休息 ３０ ｓ 后重复

上述盆底肌收缩、舒张训练ꎮ 治疗期间指导患者观察治疗仪

屏幕显示的肌电曲线ꎬ促其逐渐学会根据肌电反馈信号主动

控制盆底肌收缩、舒张部位及强度ꎮ 上述肌电生物反馈训练

每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎻ另
外指导患者在空闲时间进行 Ｋｅｇｅｌ 训练 (训练方法同对照

组)ꎬ每天训练 １~ ２ 次ꎬ连续训练 ４ 周ꎮ
三、疗效评定分析

于入选时、治疗 ４ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定

指标包括盆底肌力分级、盆底肌电位值(由 ＭＬＤ￣Ｂ４ 型盆底康

复治疗仪提供数据)以及 ＰＯＰ、尿失禁、腰骶部疼痛等症状改善

情况ꎮ 盆底肌力评估参照国际通用的会阴肌力测试法ꎬ根据受

刺激后患者阴道肌肉收缩质量、保持时间及收缩次数不同分别

计 ０~５ 级(具体评级标准见表 １)ꎬ正常受试者盆底肌力分级一

般在 ４ 级以上ꎬ本研究所有患者盆底肌力测定均由同一位对分

组不知情的专业人员完成ꎻ腰骶部疼痛标准为产妇平卧时有或

无疼痛症状ꎬ站立 ５ ｍｉｎ 后出现腰骶部疼痛或疼痛症状加重ꎬ
ＰＯＰ、尿失禁等指标判定标准详见«现代妇产科学» [６] ꎮ

表 １　 盆底肌力评估标准

肌力分级 阴道收缩质量 保持时间
(ｓ)

无疲劳收缩
次数(次)

０ 级 无 ０ ０
１ 级 颤动 １ １
２ 级 不完全收缩 ２ ２
３ 级 完全收缩ꎬ没有对抗 ３ ３
４ 级 完全收缩ꎬ具有轻微对抗 ４ ４
５ 级 完全收缩ꎬ具有持续对抗 ５ ５

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者盆底肌力分级、盆底肌电位值组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患者盆底肌力分级、
盆底肌电位值均较治疗前有不同程度改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述

指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组产妇盆底肌力分级、盆底肌电位值比较

组别 例数
治疗前盆底肌力分级(例)
１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

治疗后盆底肌力分级(例)
１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

观察组 ３０ ３ １２ １３ ２ ０ ２ ４ １４ ８ ２ａｂ

对照组 ３０ ２ １４ １２ ２ ０ ４ １１ １３ １ １ａ

组别 例数
盆底肌最大电位值

(μＶꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

持续收缩 ６０ ｓ 平均电位值
(μＶꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后
观察组 ３０ １７.１２±２.８８ ２４.６１±３.３２ａｂ １３.１８±２.２１ １７.７５±２.３２ａｂ

对照组 ３０ １６.５１±３.２１ １９.６１±２.３２ａ １２.８８±３.２１ １５.４５±３.３２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗后 ２ 组患者 ＰＯＰ、尿失禁及腰骶部疼痛等症状均较治

疗前有一定程度缓解ꎬ并且上述症状改善率均以观察组患者较

显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据

见表 ３ꎮ

３３１中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



表 ３　 治疗后 ２ 组患者 ＰＯＰ、尿失禁及腰骶部疼痛

改善情况比较

组别 例数
ＰＯＰ

治疗前(例) 治疗后改善(例) 改善率(％)
观察组 ３０ ２８ ２４ ８５.７ａ

对照组 ３０ ２６ １３ ５０.０

组别 例数
尿失禁

治疗前(例) 治疗后改善(例) 改善率(％)
观察组 ３０ ２５ ２４ ９６.０ａ

对照组 ３０ ２４ １２ ５０.０

组别 例数
腰骶部疼痛

治疗前(例) 治疗后改善(例) 改善率(％)
观察组 ３０ ２８ ２６ ９２.９ａ

对照组 ３０ ２９ １９ ６５.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

妊娠期女性体内激素水平变化能影响盆底肌肉结缔组织

中胶原成分代谢ꎬ加重氧化应激反应使肌肉组织功能下降[７] ꎻ
孕期逐渐增大的子宫使子宫韧带长时间被牵拉、盆底组织长时

间受压迫ꎬ进而加重盆底支撑组织受损ꎻ在阴道分娩过程中胎

头下降及压迫ꎬ可造成盆底组织分离ꎬ损伤盆底肌肉神经组织

结构ꎬ进一步造成神经肌肉组织负荷失衡影响肌群收缩ꎬ使盆

底支撑组织功能减弱[８] ꎮ 上述因素是导致女性盆底功能障碍

性疾病的主要原因ꎬ并且 ２ 次阴道分娩产妇发生盆底功能障碍

性疾病的风险更高ꎮ
肌电生物反馈是通过采集目标肌肉在不同状态下的肌电

信号ꎬ并将其转换为特定视听觉信号ꎬ使患者了解自身生理变

化过程ꎬ并促使其根据这些变化逐渐学会对机体某种生理活动

进行随意控制[９] ꎮ 本研究采用阴道电极记录产妇阴道表面肌

群肌电变化ꎬ从而有效指导产妇进行盆底肌群训练ꎬ在重复收

缩、舒张盆底肌群过程中能不断向神经中枢输送运动感觉信

息ꎬ刺激感觉运动皮质并建立新的感觉兴奋痕迹ꎬ促进盆底肌

功能改善ꎻ另外肌电生物反馈训练在强调患者主动进行盆底肌

肉收缩同时ꎬ还给予不同频率电刺激干预ꎬ可进一步提高神经

肌肉兴奋性ꎬ帮助患者完成盆底肌收缩ꎬ不仅能增强盆底肌肉

肌力ꎬ而且还能向中枢神经系统输送大量本体、运动感觉信息ꎬ
有助于机体感觉运动中枢对盆底肌运动产生新的感知ꎬ从而正

确控制靶肌运动功能ꎬ以达到强化训练盆底肌肉目的[１０] ꎮ 盆底

Ⅰ型和Ⅱ型肌纤维损伤会导致不同并发症ꎬ如Ⅰ型肌纤维受损

会影响肌肉收缩持续性ꎬ容易诱发 ＰＯＰꎬⅡ型肌纤维受损会影

响肌肉快速重复收缩功能ꎬ容易诱发尿失禁ꎮ Ｈｉｌｌ 等[１１] 研究指

出ꎬ肌电生物反馈训练能同时调控产妇Ⅰ型及Ⅱ型肌纤维功

能ꎬ从而降低产妇上述并发症发生率ꎮ 本研究也获得类似结

果ꎬ如治疗后观察组患者盆底肌力分级、盆底肌电位值均较治

疗前及对照组明显改善ꎬ并且治疗后观察组患者 ＰＯＰ、尿失禁、

腰骶部疼痛改善情况亦显著优于对照组ꎬ进一步证明肌电生物

反馈训练能显著改善 ２ 次阴道分娩产妇盆底预后ꎬ增强盆底肌

功能ꎬ预防盆腔器官脱垂、尿失禁及腰骶部疼痛等并发症ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肌电生物反馈训练可明显改

善 ２ 次阴道分娩产妇盆底预后ꎬ增强盆底肌功能ꎬ对预防盆底

障碍性疾病发生具有重要意义ꎬ该疗法值得在 ＰＦＤ 患者中推

广、应用ꎮ
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