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　 　 【摘要】 　 目的　 观察盆底肌训练结合注意力训练对女性压力性尿失禁患者盆底功能和尿失禁症状的影

响ꎮ 方法　 选取女性压力性尿失禁患者 ５０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和实验组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 对

照组进行常规盆底肌训练ꎬ实验组在此基础上结合注意力训练ꎮ 治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ应用盆底表

面肌电图评估两组患者的盆底肌表面肌电值ꎬ采用国际咨询委员会尿失禁问卷表简表( ＩＣＩＱ￣ＳＦ )评估两组患

者治疗前后的尿失禁程度变化ꎬ用尿失禁生活质量问卷( Ｉ￣ＱＯＬ)评估两组患者治疗前后生活质量的变化ꎮ
结果　 治疗前ꎬ两组患者盆底肌表面肌电值、ＩＣＩＱ￣ＳＦ 评分、Ｉ￣ＱＯＬ 评分比较ꎬ差异均无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗 ６ 周后ꎬ实验组盆底肌快速收缩峰值[ (４０.７±３.２９) μＶ ]、紧张收缩平均肌电值[ (３１.１±５.１１)μＶ ]和耐力

收缩平均肌电值[(２９.３９±２.６０) μＶ ]、ＩＣＩＱ￣ＳＦ 评分[(３.６０±０.８８)分]和 Ｉ￣ＱＯＬ 评分[ (８４.７１±５.１４)分]较对

照组改善优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 盆底肌训练结合注意力训练可以有效改善女性压力性

尿失禁患者的盆底功能和尿失禁症状ꎬ提高生活质量ꎮ
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　 　 压力性尿失禁是指在打喷嚏或咳嗽等腹压增高时
出现尿液不自主流出的现象[１]ꎮ 据统计ꎬ中国成年女
性压力性尿失禁患病率达 １８.９％ꎬ５０ ~ ５９ 岁患病率达
２８.２％[２]ꎬ发生率和严重程度随年龄增长而逐渐增加ꎮ
压力性尿失禁严重影响女性的身心健康和生活质量ꎮ
国内外指南均推荐将盆底肌训练作为压力性尿失禁的
一线治疗方法[２￣３]ꎮ 有研究已证实了盆底肌训练改善
压力性尿失禁症状的疗效ꎬ但最佳训练方案仍未统
一[４]ꎮ 部分患者经过训练后症状改善ꎬ但在一些紧张
情况下仍会发生漏尿ꎮ 因此ꎬ研究盆底康复新技术ꎬ优
化压力性尿失禁的治疗方案非常重要ꎮ

研究表明ꎬ注意力在泌尿和盆底肌收缩中起着关
键作用ꎬ许多女性在注意力不集中时发生压力性尿失
禁的频率较高ꎬ分散注意力任务会延长盆底肌自主收
缩和不自主收缩的反应时间ꎬ延迟盆底肌咳嗽时的预
收缩[５]ꎮ 有研究者将盆底肌训练结合注意力训练应
用于健康人群中ꎬ并建议将该方案应用于压力性尿失
禁患者中[６￣７]ꎮ 目前ꎬ将盆底肌训练结合注意力训练应
用于压力性尿失禁的相关研究较少ꎮ 本研究采用盆底
肌训练结合注意力训练治疗女性压力性尿失禁患者ꎬ
观察其对患者盆底功能和尿失禁症状的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合中华医学会妇产科学分会妇科

盆底学组 «女性压力性尿失禁诊断和治疗指南
(２０１７)»中的女性压力性尿失禁的诊断标准[２]ꎻ②年
龄 ２０ ~ ５０ 岁ꎻ③病程少于 ２ 年者ꎬＩｎｇｅｌｍａｎ￣Ｓｕｎｄｌｂｅｒｇ
分度法示轻、中度压力性尿失禁患者ꎻ④无慢性盆腔疼
痛症状ꎬ盆底肌静息肌张力正常(Ｇｌａｚｅｒ 评估静息肌电
值正常)ꎻ⑤无脑血管疾病ꎬ无盆腔疾病、尿路感染、泌
尿结石或畸形者ꎻ⑥未安装心脏起搏装置ꎻ⑦教育程度
为初中文化及以上ꎻ⑧自愿参加本次测试并签署知情
同意书者ꎮ

排除标准: ①严重心肺、肝肾功能异常者ꎻ②阴道
炎、泌尿系统感染者ꎻ③妊娠期、盆腔炎症急性期、盆腔
手术史者ꎻ④产后恶露未干净或月经来潮ꎬ外阴伤口愈
合不良ꎻ⑤合并慢性咳嗽、长期持续腹压增高者ꎻ⑥精
神障碍ꎬ有明显生理缺陷、重大疾病者及认知障碍者ꎻ

⑦既往有阴道手术史或泌尿生殖系统疾病者ꎮ
选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月在福建中医药大

学附属康复医院就诊的女性压力性尿失禁患者 ５０ 例ꎬ
按照随机数字表法将其分为对照组和实验组ꎬ每组 ２５
例ꎮ 两组患者平均年龄、平均病程、体重指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、尿失禁程度等一般资料比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研
究经福建中医药大学附属康复医院伦理委员会审批通
过(２０２１ＫＹ￣００８￣０１)ꎮ

二、治疗方法
对照组给予健康教育和常规盆底肌训练[８]ꎮ 健

康教育包括向患者宣教ꎬ减轻体质量ꎬ戒烟ꎬ减少饮用
含咖啡因的饮料ꎬ避免或减少腹压增加的活动等ꎮ 常
规盆底肌训练是指采用中国南京产 ＳＡ９８００ 型盆底生
物刺激反馈仪进行电刺激、Ｋｅｇｌｅ 快慢肌训练等ꎮ 每次
训练总时间 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ３ 次ꎬ共 ６ 周ꎮ

实验组在对照组基础上结合注意力训练ꎮ 具体操
作流程如下:①在手机应用程序中下载“记忆力训练￣
Ｄｕａｌ Ｎ￣ｂａｃｋ”Ａｐｐꎬ在 Ａｐｐ 中选择“Ｎ￣ｂａｃｋ”训练模块进
行注意力训练ꎬ该方案需要手机支持ꎬ并在医院治疗师
监督下进行训练ꎮ 注意力训练需要患者集中注意力ꎬ
逐步增加 Ｎ￣ｂａｃｋ 练习难度ꎬ如 １￣ｂａｃｋ———屏幕上出现
１ 个方块ꎬ若其位置与前一个出现的方块位置一样ꎬ按
左下方“位置一致”按钮ꎻ若其颜色与前一个方块颜色
一样ꎬ按右下方“颜色一致”按钮ꎻ２￣ｂａｃｋ———屏幕上出
现 １ 个方块ꎬ若其位置与前 ２ 个出现的方块位置一样ꎬ
按左下方“位置一致”按钮ꎻ若其颜色与前 ２ 个方块颜
色一样ꎬ按右下方“颜色一致”按钮ꎻ②将消毒后的阴
道电极置于受试者体内ꎬ采用中国南京产 ＳＡ９８００ 型
盆底生物刺激反馈仪自定义模块ꎬ设置盆底肌收缩时
间ꎬ该模块将通过听觉提示语“收缩”提示患者收缩盆
底肌ꎬ受试者听到提示时收缩其盆底肌ꎬ每组 ３ ｍｉｎꎬ每
组收缩 １０ 次ꎬ每次 ３ 组ꎬ组间休息 １ ｍｉｎꎬ共 １０ ｍｉｎꎮ
实验组每次治疗总时间 ５０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ３ 次ꎬ
持续 ６ 周ꎮ

三、疗效评价方法
治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ采用盆底表面肌

电图评估两组患者的盆底肌快速收缩峰值、紧张收缩
平均肌电值和耐力收缩平均肌电值ꎻ应用国际尿失禁

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

尿失禁程度(例)
轻度 中度

对照组 ２５ ３４.３５±４.８３ ８.１７±３.２０ ２５.２５±２.００ １５ １０
实验组 ２５ ３５.１７±４.４５ ８.２６±３.６５ ２６.０３±１.５３ １４ １１
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咨询委员会尿失禁问卷表简表(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎ￣
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｄｖｉｓｏｒｙ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬＩＣＩＱ￣ＳＦ)评估两组患者的尿失禁
程度ꎻ采用尿失禁生活质量问卷( ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅꎬ Ｉ￣ＱＯＬ)评估尿失禁对 ２ 组患者生活质量的影
响ꎮ

１.盆底肌肉表面肌电值评估[１０]:采用 ＭｙｏＴｒａｃ Ｉｎ￣
ｆｉｎｉｔｉ Ｓｙｓｔｅｍ 进行肌电数据收集和分析ꎮ 患者采取半
仰卧位(约 １２０°)ꎬ两腿自然伸直ꎬ全身处于完全放松
状态ꎮ 将阴道电极的金属片水平放置于阴道内ꎮ 在
７ ｍｉｎ ４６ ｓ 的时间内ꎬ采集分析盆底肌群在进行一系列
收缩和放松指令时的肌电信号ꎬ对盆底肌的快、慢肌功
能进行系统性评估ꎬ主要包括 ５ 次快速收缩、５ 次持续
放松和收缩、６０ ｓ 前基线测试、持续 ６０ ｓ 收缩测试、
６０ ｓ后基线休息状态ꎮ 采用均方根值反映盆底肌放松
或收缩时的表面肌电值ꎬ均方根值与肌力呈正相关ꎬ主
要指标包括静息状态基线值、肌肉募集 /去募集速度、
收缩波幅、疲劳度、恢复到基线的时间ꎮ 本研究选取的
指标包括盆底肌力的快速收缩阶段、紧张收缩阶段和
耐力收缩阶段的快速收缩峰值、紧张收缩平均肌电值
和耐力收缩平均肌电值ꎮ

２.尿失禁程度评估[１１]:采用 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 对两组患者
的尿失禁症状进行评估ꎬ该量表是目前使用最广泛的
尿失禁程度评定量表ꎬ中文版易于理解ꎬ具有较高的信
效度ꎬ其稳定性超过 ９５％ꎬ主要从患者漏尿频率、漏尿
量和漏尿对日常生活的影响方面进行评分ꎬ总分≤７
分为轻度ꎬ８ ~ １３ 分为中度ꎬ１４ ~ ２１ 分为重度ꎬ评分越
高ꎬ表示症状越严重ꎮ

３.尿失禁患者生活质量评估[１２]:采用 Ｉ￣ＱＯＬ 量表
评估尿失禁对两组患者生活质量的影响ꎬ该量表共计
２２ 个问题ꎬ内容包括行为的限制、心理的影响和社会
障碍ꎬ涵盖了与生存质量有关的问题ꎬ分别计 １ ~ ５ 分ꎬ
最后评分＝(合计分－２２) / ８８×１００ꎬ范围 ０ ~ １００ 分ꎬ分
数越高ꎬ表示生存质量越高ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件处理数据ꎬ计量资

料符合正态分布者采用均数±标准差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ
组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用频数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者治疗前、后盆底肌表面肌电值比较
治疗前ꎬ两组患者盆底肌快速收缩峰值、紧张收缩

平均肌电值和耐力收缩平均肌电值比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者的盆底肌快速

收缩峰值、紧张收缩平均肌电值和耐力收缩平均肌电
值均有所改善ꎬ且实验组盆底肌快速收缩峰值、紧张收
缩平均肌电值和耐力收缩平均肌电值较对照组改善优
异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前、后盆底肌表面肌电值比较

(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 快速收缩
平均峰值

紧张收缩
平均肌电值

耐力收缩
平均肌电值

对照组

　 治疗前 ２５ ２０.９±５.６０ １５.８±３.９０ １６.０８±５.０２
　 治疗后 ２５ ３４.６±５.８４ａ ２５.４±５.１８ａ ２５.１３±２.８２ａ

实验组

　 治疗前 ２５ ２０.４±４.９９ １６.５±４.７８ １６.３２±３.９０
　 治疗后 ２５ ４０.７±３.２９ａｂ ３１.１±５.１１ａｂ ２９.３９±２.６０ａｂ

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

二、两组患者治疗前、后 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 Ｉ￣ＱＯＬ 评分比
较

治疗前ꎬ两组患者的 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 评分、Ｉ￣ＱＯＬ 评分比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患
者的 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 评分、Ｉ￣ＱＯＬ 评分较组内治疗前改善ꎬ且
实验组 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 评分ꎬＩ￣ＱＯＬ 评分较对照组改善明显ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前、后 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 Ｉ￣ＱＯＬ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＩＣＩＱ￣ＳＦ Ｉ￣ＱＯＬ

对照组

　 治疗前 ２５ １０.０５±１.７３ ４０.８３±３.８８
　 治疗后 ２５ ５.９０±１.０８ａ ７０.５１±６.０７ａ

实验组

　 治疗前 ２５ ９.９３±２.３０ ４２.０４±２.７５
　 治疗后 ２５ ３.６０±０.８８ａｂ ８４.７１±５.１４ａｂ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ实验组采用盆底肌训练结合注
意力训练 ６ 周后ꎬ压力性尿失禁患者盆底肌肌电值和
尿失禁症状较治疗前明显改善ꎬ提示盆底肌训练结合
注意力训练对改善压力性尿失禁有积极作用ꎮ 有研究
表明ꎬ压力性尿失禁与盆底肌快速收缩能力、耐力和收
缩时机等盆底功能相关ꎬ与健康人群比较ꎬ压力性尿失
禁患者的最大收缩力量、快速收缩能力和耐力较

低[１３]ꎮ 本课题组分析认为ꎬ实验组患者尿失禁症状好
转与盆底肌功能改善相关ꎬ作用机制可能与改善了压
力性尿失禁的尿道支持结构相关ꎮ “吊床”假说内提
到盆腔内筋膜和阴道前壁可组成“吊床”样结构ꎬ盆底
肌筋膜腱弓和肛提肌形成尿道支持层ꎬ尿道受到向尾
骨方向的力时ꎬ会因受到挤压而闭合ꎬ当尿道支持减
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弱ꎬ腹内压增加时ꎬ尿道闭合能力减弱ꎬ继而发生压力
性尿失禁[１４]ꎮ 患者通过盆底肌训练ꎬ有意识地主动收
缩盆底肌ꎬ可以提升肛提肌ꎬ以建立盆底结构支撑ꎬ维
持膀胱颈和尿道在正确的位置上ꎬ增加尿道的阻力ꎬ从
而加强控尿能力ꎮ 应用电刺激结合生物反馈仪进行盆
底肌训练ꎬ可以增强盆底肌训练的准确性和有效性ꎬ促
使盆底肌向头端、向内挤压ꎻ盆底肌训练结合注意力训
练可以有效改善盆底肌肉的快速收缩能力、耐力、收缩
时机和协调功能[１５￣１６]ꎮ

本研究中盆底肌表面肌电图采用 Ｇｌａｚｅｒ 评估方
案ꎬ客观评价盆底功能ꎬ可反映肌肉兴奋时运动单位激
活数量、运动单位类型及同步化程度、肌肉收缩力量、
疲劳度、快慢肌协调性及稳定性等ꎮ 基于 Ｇｌａｚｅｒ 评估
的盆底表面肌电测量是目前国内常用的一种定量评估
方法[１７]ꎬ通过经阴道电极ꎬ采集盆底肌运动单位产生
的电信号总和ꎬ可以获得盆底肌的激活和募集等信息ꎮ
阴道电极能检测和记录盆底浅层肌和深层肌的肌电信
号ꎬ信号值代表被激活的运动单位数量ꎬ与盆底肌肉收
缩强度有较好的相关性ꎬ可用于间接反映肌力强弱ꎮ
Ｇｌａｚｅｒ 评估方案是一组标准程序化的盆底肌表面肌电
图的定量测试ꎬ可在一定程度上简便、客观地反映 Ｉ 类
快肌纤维和 ＩＩ 类慢肌纤维的功能ꎮ 研究表明ꎬ压力性
尿失禁患者盆底肌表面肌电的募集水平低于非压力性
尿失禁组ꎬ提示压力性尿失禁患者的快肌和慢肌存在
收缩力降低和收缩功能受损的情况[１８]ꎮ 国际尿控学
会将盆底肌功能分为 ４ 种类型:正常盆底肌、过度活跃
型盆底肌、活动不足型盆底肌、无功能型盆底肌ꎮ 压力
性尿失禁患者的盆底肌功能以活动不足型为主ꎬ盆底
肌收缩力减弱或者协调功能障碍均可导致压力性尿失
禁ꎮ 压力性尿失禁表面肌电参数最主要的表现是收缩
波幅峰值和平均值低于正常ꎬ其机制可能与Ⅱ类肌纤
维受损有关ꎮ

进一步分析本研究中盆底肌电值结果ꎬ发现实验
组治疗后的盆底肌快速收缩峰值、紧张收缩平均肌电
值、耐力收缩平均肌电值优于组内治疗前ꎬ且较对照组
治疗后优异ꎬ其可能机制是:①本研究采用快速收缩平
均肌电值指标ꎬ检测患者快速收缩时的最大振幅和进
行快速收缩的反应速度ꎬ以评估快肌纤维(Ⅱ型肌纤
维)的肌电值、反映快肌功能ꎬ进行盆底肌训练结合注
意力训练后ꎬ患者盆底肌肌电募集速度和收缩幅度改
善ꎬＩＩ 型肌纤维的快肌功能改善ꎬ漏尿现象改善ꎮ 此发
现与 Ｍａｄｉｌｌ 等[１９]的结果类似ꎬ压力性尿失禁患者经过
盆底肌康复训练后ꎬ肌肉快速收缩的平均波幅增加ꎬ募
集时间缩短ꎬ提示压力性尿失禁症状可能与Ⅱ类肌纤
维反应速度下降有关ꎻ②本研究在检测紧张收缩平均
肌电值后ꎬ发现其可以较好地反映快慢肌协调功能ꎬ结

果提示盆底肌训练结合注意力训练可以改善压力性尿
失禁患者的盆底肌收缩力量、协调性与稳定性ꎻ③本研
究采用耐力收缩平均肌电值ꎬ评估盆底肌肉兴奋性或
紧张性收缩时肌纤维的功能ꎬ帮助确定参与收缩的肌
纤维类型、收缩的程度ꎬ结果提示盆底肌训练结合注意
力训练可以改善患者的盆底肌耐力ꎬ有效改善在持续
较长时间姿势或运动(比如长时间站立、步行)时产生
的漏尿症状ꎮ

本研究存在一定的局限性:①样本量相对较小ꎬ有
待进一步增大样本量ꎻ②尚未进行后期随访ꎬ无法确定
疗效维持时间ꎬ尚需进一步增加随访观察ꎻ③本研究方
案需要分开操作手机 ＡＰＰ 和盆底肌生物反馈仪ꎬ治疗
效率有所降低ꎬ有待进一步改进ꎬ如在盆底肌生物反馈
训练仪器中增加双任务盆底肌训练ꎬ提高治疗效率ꎻ④
未深入探讨作用机制ꎬ今后将从该训练方案对压力性
尿失禁患者盆底肌自主收缩反应时间和不自主收缩反
应时间的影响方面进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ盆底肌训练结合注意力训练可以有效
改善女性压力性尿失禁患者的盆底功能和尿失禁症
状ꎬ能有效减轻女性压力性尿失禁患者的个人和家庭
负担ꎬ提高生活质量ꎬ操作简便ꎬ值得应用ꎮ
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