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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨督导、非督导盆底康复训练治疗产后盆腔器官脱垂(ＰＯＰ)患者的疗效差异ꎮ 方

法　 选取在东南大学医学院附属江阴医院产科及新疆霍城江苏医院产科住院分娩 ４２ ｄ 后复查有 ＰＯＰ 的 ２１２
例患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为督导组及非督导组ꎮ 督导组患者在经专业培训的物理治疗

师指导下ꎬ进行为期 ８ 周的盆底肌肉收缩训练ꎻ非督导组患者在家中按练习图册进行盆底肌肉收缩训练ꎮ 于

产后 ６ 周、６ 个月及产后 １ 年时分别对比 ２ 组患者盆腔器官脱垂症状评分(ＰＯＰ￣ＳＳ)、盆腔器官脱垂定量分度

(ＰＯＰ￣Ｑ)、国际失禁咨询委员会问卷阴道症状评分(ＩＣＩＱ￣Ｖａｇｉｎａｌ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ)、盆底肌力手测分级 (Ｏｘｆｏｒｄ 评分

法)以及盆底 Ｉ 类、ＩＩ 类肌纤维肌电压等ꎮ 结果　 产后 ６ 周时非督导组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分略高于督导组ꎬ但差

异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０９４)ꎻ２ 组患者手测盆底肌力(Ｐ＝ ０.１６２)、Ｉ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝ ０.０７１)、ＩＩ 类肌纤维肌

电压(Ｐ＝ ０.１５２)、ＰＯＰ 相关生活质量 ＩＣＩＱ 评分(Ｐ＝ ０.２７９)组间差异均无统计学意义ꎮ 产后 ６ 个月时与非督

导组比较ꎬ发现督导组 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分明显降低 (Ｐ＝ ０.００１)ꎬ手测盆底肌力(Ｐ＝ ０.００２)和 Ｉ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝
０.０１７)均明显增高ꎬ组间差异具有统计学意义ꎮ 产后 １ 年时与非督导组比较ꎬ发现督导组 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分明显降

低(Ｐ<０.００１)ꎬ手测盆底肌力(Ｐ＝ ０.００１)、Ｉ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝ ０.００２)及 ＩＩ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝ ０.０２５)均显

著增高ꎬ组间差异均具有统计学意义ꎮ 督导组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 各单项症状在产后 １ 年内均有减轻趋势ꎬ其临床

表现以膀胱未排空感及肠道未排空感较显著ꎬ经督导训练后上述症状明显改善ꎮ 结论　 督导盆底康复训练能

明显改善 ＰＯＰ 患者临床症状及盆底肌力ꎬ其疗效明显优于非督导盆底康复训练ꎻ此外 ＰＯＰ 患者临床表现以

肠道及膀胱相关症状为主ꎬ经督导训练后其症状明显改善ꎮ
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　 　 盆腔器官脱垂(ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅꎬＰＯＰ)是产妇分娩后

一种常见的盆底功能障碍性疾病[１] ꎬ由于妊娠、分娩导致盆底

筋膜、韧带受牵拉、盆底肌纤维变形及肌力减退ꎬ产后妇女可

能出现阴道前壁、后壁以及子宫颈从正常解剖部位下移[２] ꎮ
ＰＯＰ 主要临床症状包括阴道内肿物脱出、脏器下坠等异样感

觉ꎬ同时伴有腰背酸痛以及排尿、排便、性功能障碍等ꎮ 此外

由于脱垂组织长期摩擦导致出血、感染ꎬ严重影响患者生活质

量ꎬ给其带来巨大心理压力ꎮ 目前关于 ＰＯＰ 的流行病学研究

较少ꎬ有文献报道 ４０％经阴道顺产孕妇产后有膀胱膨出症

状[３] ꎬ另外国外有研究报道 ４０％绝经后妇女有不同程度盆腔

器官脱垂症状[４] ꎮ
目前盆底肌肉功能训练(ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＰＦＭＴ)

是治疗包括 ＰＯＰ 在内盆底功能障碍性疾病的主要手段ꎬＰＦＭＴ
通过增强盆底肌纤维力量、唤醒大脑对盆底肌肉的控制以及增

强盆底结缔组织韧性ꎬ从而防止盆腔器官脱垂[５] ꎮ ＰＦＭＴ 实施

有赖于患者良好的依从性、训练动机以及对盆底肌肉的正确感

知ꎬ因此较理想的训练方式是患者在专业物理治疗师督导下进

行训练ꎬ但考虑到一些地区相对落后的社会经济条件及专业督

导治疗费用较高ꎬ有必要对比观察非督导训练的有效性ꎬ从而

为临床决策提供更多依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ５ 月期间在东南大学医学院

附属江阴医院产科或新疆霍城江苏医院产科住院分娩 ４２ ｄ 后

首次复查发现患有 ＰＯＰ 的患者 ２１２ 例ꎬ患者入组标准还包括:
足月分娩单胎初产妇ꎻ盆腔器官脱垂定量(ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎꎬＰＯＰ￣Ｑ)≥１ 级且<４ 级ꎻ孕前体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)≤２５ ｋｇ / ｍ２ꎻ妊娠期、产褥期无并发症ꎬ无心、肝、肾等脏

器疾病ꎻ无精神意识障碍等ꎮ 患者排除标准包括:本次孕前有尿

失禁或粪失禁病史ꎻ多胎妊娠ꎻ产后恶露不干净ꎻ长期腹压增加

(如慢性咳嗽>１ 个月、长期便秘等)ꎻ患有阴道炎、盆腔炎或泌尿

系统感染ꎻ有盆腔手术史等ꎮ 采用随机数字表法将上述 ２１２ 例患

者分为督导组及非督导组ꎬ每组 １０６ 例ꎬ其中督导组在随访期间

有 ３ 例未进行后续治疗ꎬ有 １ 例失访ꎻ非督导组有 ２ 例失访ꎮ 最

终 ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较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

督导组患者于产后 ６ 周时开始训练ꎬ共训练 ８ 周ꎬ每周 ２ 次

至产科门诊由经专业培训的物理治疗师指导训练５０ ｍｉｎꎬ以保
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表 １　 入选时 ２ 组 ＰＯＰ 患者一般临床资料比较

组别　 　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

孕前 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

婴儿出生体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

教育程度(例)
本科以下 本科 本科以上

督导组 １０２ ２６.３±４.２ ２４.３±１３.１ ３.３２±０.３５ ３１ ５８ １３
非督导组 １０４ ２７.２±５.１ ２２.８±１２.７ ３.２７±０.３１ ４２ ５３ ９

组别　 　 例数
分娩方式(例)

阴道分娩 阴道分娩
中途改剖宫产 直接剖宫产

子宫脱垂程度 ＰＯＰ 分级(例)

１ 级 ２ 级
(处女膜上)

２ 级
(处女膜下) ３ 级

督导组 １０２ ７３ ８ ２１ ４６ ５３ ３ ０
非督导组 １０４ ６９ １２ ２３ ４９ ５２ ２ １

证其进行正确的盆底肌肉收缩训练(以 Ｋｅｇｅｌ 运动训练为主)ꎮ
Ｋｅｇｅｌ 运动训练是让患者反复收缩、松弛泌尿生殖器周围骨盆

横纹肌ꎬ具体训练项目包括:阴道有节律收缩、放松运动ꎬ缩臀

提肛运动ꎬ同时保持腹部、臀部及股部肌肉放松ꎻ训练方式根据

盆底肌纤维特点又分为 Ι 型肌(慢肌)训练和Ⅱ型肌(快肌)训
练ꎮ 具体操作时治疗师戴消毒手套ꎬ将示指及中指置入患者阴

道内ꎬ嘱患者收缩盆底肌ꎬ若治疗师感觉手指周围有压力包绕

即为正确的肌群收缩ꎮ Ι 型肌训练时嘱患者缓慢收缩会阴及肛

门达最大幅度并持续 ３~５ ｓꎬ随后缓慢放松持续 ３~ ５ ｓꎻⅡ型肌

训练时嘱患者以最大力度快速收缩会阴及肛门后立即放松ꎬ训
练 ３~５ 次后放松 ６~１０ ｓꎻ在收缩盆底肌群时要尽量避免其它肌

肉(如大腿、背部及腹部肌群等)收缩ꎮ 除门诊训练外ꎬ同时要

求督导组患者每天在家中进行训练ꎬ内容同门诊训练ꎬ主要包

括阴道有节律收缩放松运动、缩臀提肛运动等ꎬ每天训练 ３ 次ꎬ
每次 ２０ ｍｉｎꎻ如训练时需要帮助可随时联系治疗师ꎬ必要时治

疗师可上门指导ꎮ
非督导组患者在入组时对其进行 Ｋｅｇｅｌ 运动训练指导ꎬ并

向其发放 Ｋｅｇｅｌ 运动训练图册ꎬ嘱患者在家中按图示进行训练ꎬ
训练时无治疗师进行实时指导ꎬ训练频次及时间同督导组ꎮ

三、疗效评定分析

于产后 ６ 周、６ 个月及 １ 年时分别对 ２ 组患者进行预后评

估ꎬ具体评定项目包括以下方面ꎮ
１.量表评分:采用盆腔器官脱垂症状评分(ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏ￣

ｌａｐｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬＰＯＰ￣ＳＳ)对患者症状出现频率进行评定ꎬ该
量表包含 ７ 个 ＰＯＰ 相关症状子项ꎬ分别为脏器下坠感、站立时

不适感、站立时腹痛、腰背部疼痛、用力排空膀胱(即小便淋漓

不尽ꎬ需用力将膀胱内尿液排出)、膀胱未排空感、肠道未排空

感ꎬ每个子项评分范围 ０~４ 分ꎬ０ 分表示无该项症状ꎬ分数越高

则表示该症状出现频率越高[７] ꎻ采用国际失禁咨询委员会问卷

(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＩＣＩＱ)评
价 ＰＯＰ 对患者日常生活质量的影响[６￣８] ꎮ

２.盆底肌力测定:采用盆底肌力手测分级法(即 Ｏｘｆｏｒｄ 评

分法)进行盆底肌力测定ꎬ具体操作如下:治疗师将两个手指放

入患者阴道中并感受阴道肌肉舒缩力量及持续时间ꎻ无任何肌

肉收缩感为 ０ 级ꎬ计 ０ 分ꎻ感觉阴道肌肉颤动为 １ 级ꎬ计 １ 分ꎻ感
觉阴道肌肉不完全收缩持续 ２ ｓ(重复测试 ２ 次)为 ２ 级ꎬ计 ２
分ꎻ感觉阴道肌肉完全收缩但无对抗持续 ３ ｓ(重复测试 ３ 次)
为 ３ 级ꎬ计 ３ 分ꎻ若阴道肌肉完全收缩且有轻微对抗持续 ４ ｓ(重
复测试 ４ 次)为 ４ 级ꎬ计 ４ 分ꎻ若阴道肌肉完全收缩并连续对抗

持续 ５ ｓ 或 ５ ｓ 以上(重复测试 ５ 次)为 ５ 级ꎬ计 ５ 分[７] ꎮ
３.盆底电生理检测:选用南京麦澜德医疗科技有限公司提

供的盆底表面肌电分析及生物反馈训练系统ꎬ检测前向患者详

细介绍盆底肌电检测方法ꎬ指导患者自行插入阴道电极并根据

仪器声音提示收缩、放松或持续收缩阴道ꎬ期间臀肌、腹肌、四
肢肌则不参与收缩ꎬ本研究主要分析肌电指标包括快速收缩期

(上升期)的Ⅱ类肌纤维肌电压以及持续收缩期的 Ｉ 类肌纤维

肌电压ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０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ꎬ采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ７ 版统计作图软件对 ２ 组

患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 各子项评分进行作图分析ꎬ本研究所有统计检验

均采用双侧检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗后 ２ 组患者各项预后评价指标比较

产后 ６ 周时发现非督导组 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分略高于督导组ꎬ但
组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者手测盆底肌力(Ｐ＝
０.１６２)、Ｉ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝ ０.０７１)、ＩＩ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝
０.１５２)组间差异均无统计学意义ꎻ２ 组患者 ＰＯＰ 相关生活质量

ＩＣＩＱ 评分组间差异也无统计学意义(Ｐ＝ ０.２７９)ꎮ 产后 ６ 个月

时与非督导组比较ꎬ发现督导组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分明显降低

(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ手测盆底肌力(Ｐ＝ ０. ００２)和 Ｉ 类肌纤维肌电压

(Ｐ＝ ０.０１７)显著增高ꎮ 产后 １ 年时与非督导组比较ꎬ发现督导

组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分明显降低(Ｐ<０.００１)ꎬ手测盆底肌力(Ｐ＝
０.００１)、Ｉ 类肌纤维肌电压(Ｐ＝ ０. ００２) 及 ＩＩ 类肌纤维肌电压

(Ｐ＝ ０.０２５)均显著增高ꎻ２ 组患者 ＰＯＰ 相关生活质量 ＩＣＩＱ 评分

组间差异仍无统计学意义(Ｐ＝ ０.３５５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
二、产后 １ 年内督导组盆腔器官脱垂症状各单项评分分析

本研究随后对督导组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 各单项评分进行分析ꎬ
具体结果见图 １ꎬ总体上督导组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 各单项症状在产后

１ 年内均有减轻趋势ꎬ该组患者以膀胱未排空感及肠道未排空

感这两项症状较显著ꎬ经治疗后相关症状评分均明显降低ꎻ此
外站立时腹痛症状在督导组患者中较轻微ꎬ腰背部疼痛症状在

产后 １ 年内减轻幅度也较显著ꎮ

讨　 　 论

目前研究表明ꎬ妊娠及分娩均会对产妇盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌

纤维产生拉伸损伤ꎬ从而导致 ＰＯＰ、尿失禁等盆底功能障碍性

疾病发生[９] ꎻ产后尽早开展 ＰＦＭＴ 能促使受损肌肉及神经组织

修复ꎬ预防 ＰＯＰ 及尿失禁发生ꎮ Ｈａｇｅｎ 等[１０] 通过荟萃分析发

现ꎬ有明确循证医学证据支持 ＰＦＭＴ 能改善 ＰＯＰ 患者症状ꎮ 考
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表 ２　 治疗后不同时间点 ２ 组患者各项预后指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＰＯＰ￣ＳＳ 评分
(分)

手测盆底肌力
(分)

Ｉ 类肌纤维肌
电压(μＶ)

ＩＩ 类肌纤维肌
电压(μＶ)

ＩＣＩＱ 评分
(分)

督导组
　 产后 ６ 周 １０２ ５.９±３.２ ３.３±０.４ ２４.１±１１.５ ３６.４±１６.７ ３.３±３.１
　 产后 ６ 个月 １０２ ４.７±２.９ａ ４.２±０.５ａ ２６.２±１２.７ａ ３７.３±１７.２ ３.２±２.９
　 产后 １ 年 １０２ ４.５±２.３ａ ４.７±０.６ａ ２８.６±１２.６ａ ４０.９±１６.３ａ ２.６±２.０
非督导组
　 产后 ６ 周 １０４ ６.７±３.６ ３.２±０.６ ２１.４±１０.５ ３.３±１４.６ ３.８±３.５
　 产后 ６ 个月 １０４ ５.８±３.１ ４.０±０.４ ２２.２±１１.３ ３５.６±１４.８ ３.５±３.６
　 产后 １ 年 １０４ ６.２±３.６ ４.４±０.７ ２３.４±１０.８ ３６.１±１３.６ ２.９±２.６

　 　 注:与同期非督导组相应指标比较ꎬａＰ<０.０５

图 １　 产后 １ 年内督导组患者 ＰＯＰ￣ＳＳ 各单项症状评分分析

虑到医疗成本及社会负担等因素ꎬ国外有一些研究评估了非督

导训练相较于督导训练对女性压力性尿失禁的影响[１１￣１２] ꎬ但关

于督导训练与非督导训练对产后 ＰＯＰ 的影响目前国内、外均鲜

见报道ꎮ 本研究通过对比督导训练与非督导训练对产后 ＰＯＰ
的治疗效果ꎬ发现在产后 ６ 个月及产后 １ 年时ꎬ督导组患者盆腔

器官脱垂症状明显轻于非督导组患者ꎬ并且督导组患者各种脱

垂相关症状在产后 １ 年内均有减轻趋势ꎮ
在反映盆底肌力的指标中ꎬ本研究发现产后 ６ 个月时督导

组患者手测盆底肌力及 Ｉ 类肌纤维肌电压均显著优于非督导组

水平ꎬ而Ⅱ类肌纤维肌电压与非督导组无明显差异ꎬ该结果表

明经督导盆底肌肉康复训练对 ＰＯＰ 患者 Ｉ 类肌纤维的改善作

用优于Ⅱ类肌纤维ꎮ 在产后 １ 年时发现督导组患者手测盆底

肌力、Ｉ 类及Ⅱ类肌纤维肌电压均显著优于非督导组患者ꎬ该结

果表明督导组患者经长时间训练后ꎬ其盆底肌力改善情况明显

优于非督导训练患者ꎮ 此外在关于 ＰＯＰ￣ＳＳ 各单项分析中ꎬ本
研究发现肠道及膀胱相关症状是 ＰＯＰ 患者主要临床表现ꎬ这也

提示大部分 ＰＯＰ 患者脱垂盆腔器官会牵拉阴道前、后位膀胱及

直肠组织ꎬ从而表现出相关脏器受刺激症状ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ督导盆底康复训练能明显改

善 ＰＯＰ 患者临床症状及盆底肌力ꎬ其疗效明显优于非督导盆底

康复训练ꎻ此外 ＰＯＰ 患者临床表现以肠道及膀胱相关症状为

主ꎬ经督导训练后其症状明显缓解ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究也

存在一些不足ꎬ如 １ 年随访时间偏短ꎬ由于 ＰＯＰ￣Ｑ 分级较高患

者一般不建议行 ＰＦＭＴ 训练ꎬ因此 ＰＯＰ￣Ｑ 高分级患者在本研究

中所占比例较低ꎬ后续还需延长随访时间、增大样本数量以进

一步观察 ＰＦＭＴ 治疗 ＰＯＰ 的疗效ꎮ
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