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　 　 【摘要】 　 目的　 观察盆底肌训练联合生物反馈电刺激治疗产后压力性尿失禁患者的疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ２４０ 例产后压力性尿失禁患者分为观察组及对照组ꎬ每组 １２０ 例ꎮ 对照组给予盆底肌训练ꎬ
观察组给予生物反馈电刺激(电刺激频率 ５～５０ Ｈｚꎬ每次治疗 １５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ２ 次)及盆底肌训练(每次训练

１５～３０ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次)ꎬ２ 组患者均治疗 ８ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后对比 ２ 组患者阴道收缩压、阴道静

息压、阴道收缩持续时间、功能性尿道长度(ＦＵＬ)、最大尿道闭合压(ＭＵＣＰ)、最大尿道压(ＭＵＰ)及生活质量

评分情况ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者上述各项疗效指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者阴

道收缩压、阴道静息压、阴道收缩持续时间、ＦＵＬ、ＭＵＣＰ、ＭＵＰ、社会心理评分、限制性行为评分、形成社会尴尬

评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组阴道收缩压[(３５.９３±８.５２)ｃｍＨ２Ｏ]、阴道静息压[(３５.１７±
８.４６)ｃｍＨ２Ｏ]、阴道收缩持续时间[(４.８５±０.７９) ｓ]、ＦＵＬ[(３４.５２±７.８５)ｍｍ]、ＭＵＣＰ[(７.９３±１.２１) ｋＰａ]、ＭＵＰ
[(９.０８±１.２５)ｋＰａ]、社会心理评分[(７７.２９±５.１８)分]、限制性行为评分[(７７.３９±５.３７)分]、形成社会尴尬评

分[(７６.２９±５.７３)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 盆底肌训练联合生物反馈电刺激可有效改善

产后压力性尿失禁患者盆底功能、尿流动力学及生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 临床针对产后压力性尿失禁的治疗方法包括手术治疗、药
物治疗、物理治疗、行为治疗等ꎬ其中物理治疗及行为治疗在

轻、中度压力性尿失禁患者中应用较广泛[１] ꎮ 盆底康复训练可

改善轻、中度盆底肌松弛患者盆底肌张力ꎬ增强阴道收缩力ꎬ提
高盆底功能[２] ꎮ 盆底神经肌肉电刺激是近年来逐渐兴起的一

种治疗尿失禁的有效方法ꎬ通过在患者阴道内放置治疗头并给

予电刺激ꎬ促使其盆底肌肉有规律收缩、放松ꎬ从而达到训练盆

底肌肉目的[３] ꎮ 本研究联合采用生物反馈电刺激及盆底肌训

练治疗产后压力性尿失禁患者ꎬ并观察对患者盆底功能、尿流

动力学及生活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间在温州市中西医结

合医院妇产科治疗的产后压力性尿失禁患者 ２４０ 例ꎬ患者纳入

标准包括:①单胎、初产产妇ꎻ②顺产ꎻ③分娩孕周 ３７ ~ ４１ 周ꎻ
④产后 ４２ ｄ 时恶露完全干净ꎻ⑤符合产后压力性尿失禁诊断标

准[１] ꎬ如腹压增加时有尿液不自主溢出ꎻ指压试验阳性ꎻ１ ｈ 尿

垫试验尿流量大于 １０ ｇꎻ⑥患者依从性较好ꎬ能积极配合相关

治疗ꎮ 患者排除标准包括:①剖宫产、急产或难产者ꎻ②孕前有

肾脏疾病、尿失禁等病史ꎻ③产后有尿路感染ꎻ④合并内、外科

严重疾病等ꎮ 所有患者均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同
时本研究经温州市中西医结合医院伦理委员会审批[伦研批快

(２０２０￣３５)号]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 １２０ 例ꎮ ２ 组患者身高、体重、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、年龄、分娩孕周、病程等一般资料情况(详见表 １)
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

２ 组患者均给予健康宣教ꎬ如戒烟戒酒、合理饮食、均衡营

养、注意休息、避免高强度体育锻炼及重体力劳动等ꎮ 对照组

患者于产后 ４２ ｄ 时给予盆底肌训练ꎬ训练时患者取平卧位ꎬ双
腿屈曲ꎬ稍微分开ꎬ吸气时收缩肛门 ７ ｓꎬ呼气时放松ꎬ每次训练

１５~３０ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次ꎬ根据患者恢复情况逐渐延长肛门收

缩时间及训练时间(至每次收缩肛门持续 １０ ｓꎬ每次训练持续

３０ ｍｉｎ)ꎬ共训练 ８ 周ꎮ 观察组患者于产后 ４２ ｄ 时在对照组干

预基础上辅以生物反馈电刺激ꎬ选用南京产ＳＡ９８００型生物刺

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 身高(ｃｍ) 体重(ｋｇ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 年龄(岁) 分娩孕周(周) 尿失禁病程(ｄ)

对照组 １２０ １５９.７±４６.３ ５７.３±７.８ ２１.６±２.６ ３０.１±４.６ ３９.３±３.５ ３１.２±５.２
观察组 １２０ １６１.０±４２.３ ５６.１±６.７ ２２.１±３.０ ３１.７±３.８ ３８.６±３.０ ２９.９±６.０

􀅰６２５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



激反馈治疗仪ꎬ治疗时患者取平卧位ꎬ将刺激电极置于患者阴

道内ꎬ设置电流强度从 ０ ｍＡ 开始逐渐增加ꎬ以患者自觉盆底肌

肉有收缩、但无不适感为宜ꎬ电流强度通常为 ８~ ２０ ｍＡꎬ电刺激

频率为 ５~５０ Ｈｚꎬ持续刺激 １５ ｍｉｎ 后将治疗仪设置为生物反馈

模式ꎬ指导患者根据屏幕显示的肌电波形进行盆底肌主动收缩

训练ꎬ尽量收缩盆底肌使肌电曲线在最高点保持约 １０ ｓꎬ然后充

分放松盆底肌ꎬ尽可能使屏幕肌电曲线处于低水平约 １５ ｓꎬ休息

３０ ｓ 后再重复上述训练ꎬ每次治疗约 １５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ２ 次ꎬ共
治疗 ８ 周ꎮ

三、疗效观察分析

于治疗前、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用阴道

测压计测量患者阴道收缩压、阴道静息压及阴道收缩时间[４] ꎻ
对患者进行尿流动力学检查ꎬ以生理盐水为膀胱压力测定介

质ꎬ检测指标包括功能性尿道长度 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｒｅｔｈｒａ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＦＵＬ)、最大尿道闭合压 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＭＵＣＰ)及最大尿道压(ｍａｘｉｍｕｍ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＵＰ)等[５] ꎻ
采用尿失禁生活质量评定量表( ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＩ￣ＱＯＬ)评价患者生活质量情况ꎬ该量表评定内容主要包

括社会心理、限制性行为、形成社会尴尬 ３ 个维度ꎬ每个维度总

分 １００ 分ꎬ评分越高表示患者生活质量越好[６] 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 ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者阴道收缩功能比较

治疗前 ２ 组患者阴道收缩压、阴道静息压、阴道收缩持续

时间组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者阴道

收缩压、阴道静息压及阴道收缩持续时间均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标改善幅度亦显著优于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者尿流动力学指标比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＵＬ、ＭＵＣＰ、ＭＵＰ 组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＦＵＬ、ＭＵＣＰ、ＭＵＰ 均较治疗前明

显增加(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)ꎬ具体数据

见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者生活质量比较

治疗前 ２ 组患者 Ｉ￣ＱＯＬ 社会心理评分、限制性行为评分、
形成社会尴尬评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后

２ 组患者社会心理评分、限制性行为评分、形成社会尴尬评分均

较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标改善幅度均

显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者阴道收缩压、阴道静息

压、阴道收缩持续时间、ＦＵＬ、ＭＵＣＰ、ＭＵＰ 及生活质量评分均显

著改善ꎬ并且观察组上述指标改善情况均显著优于对照组水

平ꎬ表明在盆底肌训练基础上辅以生物反馈电刺激能有效改善

产后压力性尿失禁患者盆底功能、尿流动力学及生活质量ꎮ
产后压力性尿失禁的主要发病原因为妊娠或分娩过程中

盆底肌肉、韧带被过度牵拉ꎬ使支配上述组织的神经受损ꎬ导致

肛提肌松弛ꎬ故患者在咳嗽、喷嚏或大笑等腹压增加情况下尿

液不自主流出[７￣８] ꎬ对其日常生活及身心健康均造成严重影

响[９￣１０] ꎬ因此早预防、早诊断、早治疗产后压力性尿失禁具有重

要临床意义ꎮ 目前临床针对产后压力性尿失禁的治疗方法较

多ꎬ手术治疗虽具有较好疗效ꎬ但手术创伤大ꎬ故手术治疗多用

于重度尿失禁或经非手术治疗无效患者ꎬ对于轻度及中度产后

压力性尿失禁患者多采用非手术治疗[１１] ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者阴道收缩压、阴道静息压及阴道收缩持续时间比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
阴道收缩压(ｃｍＨ２Ｏ)

治疗前 治疗后

阴道静息压(ｃｍＨ２Ｏ)
治疗前 治疗后

阴道收缩持续时间(ｓ)
治疗前 治疗后

对照组 １２０ １９.６３±６.７２ ２７.３４±８.１６ａ ２３.８６±６.２４ ２８.５３±７.５２ａ ２.８１±０.６４ ３.８４±０.８２ａ

观察组 １２０ ２１.０２±５.７８ ３５.９３±８.５２ａｂ ２５.１２±６５７ ３５.１７±８.４６ａｂ ２.６８±０.７１ ４.８５±０.７９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者尿流动力学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＵＬ(ｍｍ)

治疗前 治疗后

ＭＵＣＰ(ｋＰａ)
治疗前 治疗后

ＭＵＰ(ｋＰａ)
治疗前 治疗后

对照组 １２０ ２５.１４±６.０７ ２９.３１±７.０２ａ ６.０７±１.３２ ７.０３±１.１７ａ ６.８４±１.３５ ７.８７±１.１４ａ

观察组 １２０ ２６.３８±６.４５ ３４.５２±７.８５ａｂ ６.２３±１.１５ ７.９３±１.２１ａｂ ７.１１±１.１８ ９.０８±１.２５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 Ｉ￣ＱＯＬ 生活质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
社会心理评分

治疗前 治疗后

限制性行为评分

治疗前 治疗后

形成社会尴尬评分

治疗前 治疗后

对照组 １２０ ６２.３７±４.８２ ６９.３４±５.２５ａ ６２.０５±４.７８ ６８.７４±５.１６ａ ６２.８３±５.３４ ６９.８４±５.８２ａ

观察组 １２０ ６３.２５±５.３３ ７７.２９±５.１８ａｂ ６０.９７±５.１６ ７７.３９±５.３７ａｂ ６４.１７±６.０８ ７６.２９±５.７３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 大量研究报道ꎬ盆底肌训练具有操作方便、不良反应少、疗
效显著等优点ꎬ可作为产后压力性尿失禁的首选治疗方法[１２] ꎻ
但实际训练过程中有部分患者不能对盆底肌进行准确定位ꎬ故
无法进行有效收缩ꎬ甚至有患者可能做出错误动作ꎻ有些患者

虽然训练方法正确ꎬ但不能持之以恒ꎬ故整体疗效有待提高ꎮ
本研究结果表明ꎬ对照组入选患者经盆底肌训练 ８ 周后ꎬ其阴

道收缩压、阴道静息压、阴道收缩持续时间、ＦＵＬ、ＭＵＣＰ、ＭＵＰ
及生活质量评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证明盆

底肌训练对产后压力性尿失禁具有一定治疗作用ꎬ其治疗机制

包括:患者通过自主性收缩盆底诸肌群ꎬ能增强盆底肌肉收缩

力量及控尿能力ꎬ从而达到治疗压力性尿失禁目的[１３] ꎮ
盆底神经肌肉电刺激能通过刺激阴部神经传出纤维增强

肛提肌、尿道周围横纹肌及其它盆底肌功能ꎬ从而提高尿道关

闭压ꎻ还能通过刺激阴部神经传入纤维ꎬ通过神经元连接至骶

髓核抑制逼尿肌核兴奋ꎬ再经盆神经传至逼尿肌抑制其收

缩[１４] ꎮ 本研究对观察组患者给予盆底生物反馈电刺激及盆底

肌训练ꎬ发现治疗后该组患者盆底功能、尿流动力学指标及生

活质量评分等均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其作用

机制包括:盆底肌电刺激通过给予盆底肌肉不同频率电刺激ꎬ
能激活盆底神经传导功能ꎬ增强排尿反射控制能力ꎻ生物反馈

训练能指导患者根据屏幕肌电信号进行盆底肌训练ꎬ有助于患

者掌握正确的盆底肌收缩动作ꎬ能增强其会阴部肌力及尿道闭

合压ꎬ抑制逼尿肌异常收缩ꎬ从而改善患者盆底控尿功能及生

活质量[１５] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ盆底生物反馈电刺激联合盆

底肌训练可有效增强产后尿失禁患者盆底功能ꎬ改善尿流动力

学指标ꎬ提高患者生活质量ꎬ该联合疗法值得临床进一步推广、
应用ꎮ
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