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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同运动体位对盆底肌肌电激活的影响并为盆底肌评估和训练方式选择提供参

考ꎮ 方法　 ２０２２ 年 １ 月至 ３ 月浙江普陀医院产后门诊选取 ２０ 例产后 ４２ ｄ 至 ６ 个月女性纳入研究ꎬ所有受试

者分别在平卧体位、双侧桥式运动、单侧桥式运动、主动单侧直腿抬高、主动双侧直腿抬高等 ５ 种体位下执行

盆底肌最大主动收缩运动ꎬ采用表面肌电采集分析系统进行测试ꎬ同步采集盆底肌和腹直肌的表面肌电信号ꎬ
并对获取的平均肌电(ＡＥＭＧ)值进行分析ꎮ 结果　 平卧位、双桥运动、单桥运动、单侧直腿抬高和双侧直腿抬

高时的盆底肌 ＡＥＭＧ 值分别为(４８.４３±２４.０７)、(４０.７５±２２.３３)、(４２.５４±２４.２８)、(４４.６０±２６.４１)和(５６.８８±
２６.４７)μＶꎻ与平卧体位相比ꎬ双桥运动时的盆底肌 ＡＥＭＧ 值显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ单侧桥式运动和主动单侧直

腿抬高运动时盆底肌 ＡＥＭＧ 值存在下降趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而双侧直腿抬高时的盆底肌

ＡＥＭＧ值较其余 ４ 种体位均显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 平卧体位、双桥运动、单桥运动、单侧直腿抬高和双侧直腿抬

高时的腹直肌 ＡＥＭＧ 值分别为(２.８７±１.６４)、(９.２４±６.１７)、(１３.２８±５.７０)、(１５.１５±６.７６)和(３５.３７±１５.０２)μＶꎬ
与平卧体位相比ꎬ双桥运动、单桥运动、单侧直腿抬高和双侧直腿抬高时的腹直肌 ＡＥＭＧ 值均逐步升高(Ｐ<
０.０５)ꎬ且双侧直腿抬高时腹直肌的 ＡＥＭＧ 值较其余 ４ 种体位均显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 体位对盆底肌收

缩功能存在影响ꎬ双侧直腿抬高体位下进行盆底肌收缩可获得更大的肌电激活ꎮ
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　 　 盆底肌肌电评估时ꎬ不同体位的盆底肌收缩程度大小对盆

底肌康复评估准确性存在重要影响ꎬ研究显示ꎬ测试过程中ꎬ患
者的踝关节位置[１] 、下肢位置[２] 、骨盆位置[３] 、躯干体位[４] 及不

同测试[５]或训练动作[６] 对盆底肌的肌肉激活和腹肌协同收缩

均存在较为明显的影响ꎮ Ｌｅｅ[７]在对健康人群踝关节屈伸活动

时的盆底肌肌电活动进行研究发现ꎬ踝关节背伸时盆底肌的肌

电活动明显增加ꎮ 也有研究显示ꎬ盆底肌最大随意自主收缩状

态下站立位时肌肉激活与坐位时存在显著差别[８] ꎮ
近年来的研究多着眼于不同的关节姿势位置与身体体位

对于盆底肌的肌肉激活影响ꎬ而不同盆底肌康复治疗训练体位

对盆底肌的肌肉激活和腹肌协同收缩情况的探索尚较为缺乏ꎮ
此外ꎬＧｈａｄｅｒｉ 等[９]在核心稳定训练可改善盆底肌收缩功能的

研究中ꎬ认为不同类型盆底肌训练体位诱发的盆底肌肌电激活

程度存在差异ꎮ 本研究通过观察桥式运动与直腿抬高运动对

盆底肌和腹直肌的肌电信号影响ꎬ明确对盆底肌肌电激活存在

显著影响的运动类型ꎬ旨在为盆底肌评估与训练体位的选择提

供科学依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月浙江普陀医院产后门诊募

集的产后 ４２ ｄ 至 ６ 个月的女性志愿者 ２０ 例纳入研究ꎬ年龄２２~
３８ 岁ꎬ平均(２９.４０±４.９３)岁ꎬ身高 １５５ ~ １７０ ｃｍꎬ平均(１６３.８０±
４.２４)ｃｍꎬ体重 ４７~ ８５ ｋｇꎬ平均(６０.６５±８.０４) ｋｇꎬ存在尿失禁症

状者 １３ 例ꎬ无尿失禁症状者 ７ 例ꎬ所有受试者均为首胎顺产ꎬ且
无盆底相关疾病手术史ꎮ 本研究获得舟山市普陀人民医院伦

理委员会审核通过(２０２２ＫＹ００４)ꎬ所有入组受试者参与研究前

均签署知情同意书ꎮ
二、实验方法

１.表面肌电采集:采用美国 Ｎｏｒａｘｏｎ ＭｙｏＴｒａｃｅＴＭ ４００ 表面

肌电采集分析系统进行测试ꎻ患者排空大小便后ꎬ取仰卧双下

肢略分开体位ꎬ将盆底探头轻轻插入患者阴道内ꎬ腹肌电极贴

布于肚脐旁开 ２ ｃｍ 左侧腹直肌肌腹最饱满处ꎬ参考电极贴附于

左侧腋中线正对髂嵴下 ３ ｃｍ 皮肤处ꎮ
２.测试方法:所有受试者在测试前 ２４ ｈ 内未进行剧烈活

动ꎬ测试前熟悉测试体位和要领ꎮ 测试过程由 １ 位经验丰富的

康复医师执行ꎮ
表面肌电测试共由 ５ 个不同体位组成:①平卧体位(图 １)

下进行盆底肌最大随意自主收缩测试ꎻ②双桥运动(图 ２)下进

行盆底肌最大随意自主收缩测试ꎬ执行过程中保持双侧肩、髋、
膝处于同一水平线ꎻ③左腿支撑单桥运动(图 ３)下进行盆底肌

最大随意自主收缩测试ꎬ执行过程中保持右腿伸直且双侧肩、
髋、膝处于同一水平线ꎻ④右下肢单侧直腿抬高(图 ４)下进行盆

底肌最大随意自主收缩测试且右下肢抬高角度为 ３０°ꎻ⑤双侧

直腿抬高(图 ５)下进行盆底肌最大随意自主收缩测试且双下肢

抬高角度为 ３０°ꎮ 每个测试体位之间间隔 ２ ｍｉｎꎬ每个测试体位

过程持续 １０ ｓꎬ每个测试体位重复 ３ 次ꎬ并计算得出盆底肌和腹

直肌的平均肌电(ａｖｅｒａｇｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＡＥＭＧ)值ꎬ所获得的
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图 １　 平卧体位　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 双桥运动　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ３　 单桥运动

图 ４　 单侧直腿抬高　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ５　 双侧直腿抬高

ＡＥＭＧ 值代表不同运动状态下盆底肌和腹直肌的肌肉活动水

平ꎮ
三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行数据统计学分析处理ꎬ所
得正态分布数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ正态分布资料采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ非正态分布资料采用秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、不同体位执行情况下盆底肌表面肌电的 ＡＥＭＧ 值比较

与平卧体位相比ꎬ双桥运动时盆底肌 ＡＥＭＧ 值显著下降

(Ｐ<０.０５)ꎻ单桥运动和单侧直腿抬高时盆底肌 ＡＥＭＧ 值存在下

降趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而双侧直腿抬高时盆

底肌 ＡＥＭＧ 值明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与双桥运动和单桥运动相

比ꎬ单侧直腿抬高和双侧直腿抬高时盆底肌 ＡＥＭＧ 值均明显升

高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与单侧直腿抬高相比ꎬ双侧直腿抬高时盆底肌

ＡＥＭＧ 值明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详

见表 １ꎮ
二、不同体位执行情况下腹直肌表面肌电 ＡＥＭＧ 值对比

与平卧体位相比ꎬ双桥运动、单桥运动、单侧直腿抬高和双

侧直腿抬高时腹直肌 ＡＥＭＧ 值均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与双桥

运动相比ꎬ单桥运动、单侧直腿抬高和双侧直腿抬高时的腹直

肌 ＡＥＭＧ 值均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与单桥运动相比ꎬ单侧直腿

抬高和双侧直腿抬高时的腹直肌 ＡＥＭＧ 值亦均有明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎻ与单侧直腿抬高相比ꎬ双侧直腿抬高时的腹直肌

ＡＥＭＧ 值亦显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １ꎮ

讨　 　 论

体位的变化对于盆底肌激活的影响一直是盆底功能障碍

疾病评估和治疗中需要探索的一个重要问题ꎬ已有不少学者对

此进行了研究[１０￣１１] ꎮ 有学者采用阴道压力计检测的方法进行

盆底肌收缩的力量评估[１２] ꎬ证实了仰卧位状态和站立状态下盆

底肌收缩功能存在明显差异[１３] ꎮ 国内相关研究[１４] 已证实ꎬ阴
道压力与阴道表面肌电信号存在显著的相关ꎮ 表面肌电图可

对神经肌肉活动情况进行采集和分析ꎬ从而反映肌肉活动程度

的大小和各肌群之间的相对激活程度[１５] ꎬ故本研究采用表面肌

电图作为肌肉活动功能检测的主要手段ꎮ
本研究结果显示ꎬ与平卧体位相比ꎬ双桥运动时盆底肌

ＡＥＭＧ值显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且单桥运动和单侧直腿抬高运动

时盆底肌 ＡＥＭＧ 值亦存在下降趋势(Ｐ>０.０５)ꎮ 这与 Ｎａｖａｒｒｏ
等[１６]的研究结果存在相似之处ꎬ其利用阴道压力计和表面肌电

图对低腹压训练时盆底肌和腹部周围肌群的激活及其最大随

意等长收缩(ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＩＣ)情

况进行分析ꎬ发现仰卧位执行训练时盆底肌可达到 ７４. ４％ ~
８６.５％ ＭＶＩＣꎬ腹壁肌肉的激活比例约为 ２５.４％ ~ ３５.３％ ＭＶＩＣꎬ
而在半蹲位进行训练时肌肉激活的比例更低ꎮ 由此可见ꎬ低强

度的康复训练手段不足以充分激活盆底肌和腹部肌肉从而增

加肌肉力量ꎬ更多的可能是增加肌肉耐力为主ꎮ

表 １　 不同体位执行情况下盆底肌和腹直肌的表面肌电 ＡＥＭＧ 值比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

部位 平卧体位 双桥运动 单桥运动 单侧直腿抬高 双侧直腿抬高

盆底肌 ４８.４３±２４.０７ ４０.７５±２２.３３ａ ４２.５４±２４.２８ ４４.６０±２６.４１ｂｃ ５６.８８±２６.４７ａｂｃｄ

腹直肌 ２.８７±１.６４ ９.２４±６.１７ａ １３.２８±５.７０ａｂ １５.１５±６.７６ａｂｃ ３５.３７±１５.０２ａｂｃｄ

　 　 注:与平卧体位时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与双桥运动比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与单桥运动比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与单侧直腿抬高比较ꎬｄＰ<０.０５
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　 　 本研究结果还显示ꎬ与平卧体位、双桥运动、单桥运动和单

侧直腿抬高运动相比ꎬ双侧直腿抬高时盆底肌 ＡＥＭＧ 值显著升

高(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｅａｌｅｓ 等[１７]研究盆底功能障碍患者的直腿抬高

策略时亦发现ꎬ直腿抬高负荷增加或不稳定性的增加可诱发盆

底肌肉及腹部周围肌群产生更大的激活ꎬ这与本研究结果相一

致ꎬ说明双侧直腿抬高相对于单侧直腿抬高和桥式运动体位时

存在更大的下肢负荷ꎬ从而诱发了更大的盆底肌激活ꎮ
无论是最近的盆底肌相关研究[１８] 还是在经典的 Ｇｌａｚｅｒ 方

案研究中[１９] ꎬ仰卧位下 ＭＶＩＣ 测试获取盆底肌最大肌电值均已

成为共识ꎮ 本研究中ꎬ双侧直腿抬高时盆底肌的激活程度显著

高于平卧状态下盆底肌的激活程度ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 这一结果亦证实了双侧直腿抬高体位下可获得相对于

平卧体位下更高的盆底肌最大肌电值ꎮ 双侧直腿抬高状态提

供了一个高度不稳定的测试状态ꎬ也是核心稳定性训练中的一

种训练手段ꎬ该体位可募集更多的运动神经元参与肌肉的收

缩[２０] ꎬ因此ꎬＭＶＩＣ 测试时采用双侧直腿抬高体位相较于平卧

体位可获取更大的盆底肌肌电激活ꎬ这也许可为后续研究盆底

肌评估方法与训练体位的选择提供参考ꎮ
盆底肌的收缩增大常伴随着腹部肌肉的激活增加ꎬ这是盆

底肌康复评估与训练中常见的盆腹协同收缩[２１￣２２] ꎮ 本研究结

果显示ꎬ与平卧体位相比ꎬ双桥运动、单桥运动、单侧直腿抬高

运动和双侧直腿抬高时腹直肌 ＡＥＭＧ 值均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ
且升高程度单桥运动大于双桥运动ꎬ单侧直腿抬高运动大于单

桥运动ꎬ双侧直腿抬高大于单侧直腿抬高运动ꎬ且差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 桥式运动和主动直腿抬高运动均属于核

心稳定性训练的方法ꎬ不稳定平面的提供及不稳定性的加重均

可诱发维持核心稳定的相关肌肉产生更大的收缩以对抗外界

的干扰[２３] ꎮ Ｄｅｅｒｉｎｇ 等[２４]研究发现ꎬ产后 ６ 个月的经产妇仍然

存在骨盆周围肌群的耐疲劳性下降ꎮ 因此ꎬ核心稳定性训练手

段可应用于盆底功能障碍患者且效果较好[２５] ꎮ
综上所述ꎬ不同体位下进行盆底肌运动对盆底肌的肌电激

活存在影响ꎬ双侧直腿抬高体位下进行盆底肌收缩可获取更大

的盆底肌肌电激活ꎮ 然而ꎬ盆底肌的激活还与骨盆的生物力学

改变[２６] 、训练负荷大小[２７] 、是否合并腰痛等其它因素[２８] 存在

相关ꎬ因此后续还有待于进一步深入研究ꎮ
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作者署名和作者单位的基本要求

１.作者署名:«中华医学会系列杂志论文作者署名规范»中明确规定ꎬ论文作者姓名在题名下按序排列ꎬ排序应在投稿前由全体

作者共同讨论确定ꎬ投稿后不应再作改动ꎬ确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明ꎮ 作者应

同时具备以下四项条件:(１)参与论文选题和设计ꎬ或参与资料分析与解释ꎻ(２)起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容ꎻ
(３)能按编辑部的修改意见进行核修ꎬ对学术问题进行解答ꎬ并最终同意论文发表ꎻ(４)除了负责本人的研究贡献外ꎬ同意对研究工

作各方面的诚信问题负责ꎮ 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者ꎬ仅对科研小组进行一般管理也不宜列为作者ꎮ
２.通信作者:每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者ꎮ 通信作者应在投稿时确定ꎬ如在来稿中未特殊标明ꎬ则

视第一作者为通信作者ꎮ 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者ꎮ 规范的多中心或多学科临床随机对照研究ꎬ
如主要责任者确实超过一位的ꎬ可酌情增加通信作者ꎮ 无论包含几位作者ꎬ均需标注通信作者ꎬ并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址ꎮ 集体作者成

员姓名可在文末与参考文献之间列出所有参与研究人员名单和单位ꎬ编排格式如:“×××组成员”冒号后依次接排参加协作组各单

位的名称ꎬ单位名称后括号内列出参加者姓名ꎬ文末无标点ꎮ
３.同等贡献作者:不建议著录同等贡献作者ꎬ需确定论文的主要责任者ꎮ 确需著录同等贡献作者时ꎬ可在作者项后另起一行著

录“前×位作者对本文有同等贡献”ꎬ英文为“×× ａｎｄ ×× ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ”ꎮ 英文摘要中如同等贡献者为第一作者且属

不同单位ꎬ均需注录其单位ꎬ以 １、２、３、４􀆺􀆺等顺序标注ꎮ 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献ꎮ 作者申请著录同等贡献时需

提供全部作者的贡献声明ꎬ期刊编辑委员会进行核查ꎬ必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处ꎮ
４. 志谢:对给予实质性帮助但不符合作者条件的单位或个人可在文后给予志谢ꎬ但必须征得志谢人的书面同意ꎮ 被志谢者包

括:(１)对研究提供资助的单位和个人、合作单位ꎻ(２)协助完成研究工作和提供便利条件的组织和个人ꎻ(３)协助诊断和提出重要

建议的人ꎻ(４)给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的所有者ꎻ(５)做出贡献又不能成为作者的人ꎬ如提供技术帮

助和给予财力、物力支持的人ꎬ此时应阐明其支援的性质ꎻ(６)其他ꎮ 不宜将被志谢人放在作者的位置上ꎬ混淆作者和被志谢者的权

利和义务ꎮ
５. 作者单位:著录作者单位全称(以投稿单位信函公章为准)ꎬ并标注到二级单位(科室)ꎬ包括所在省、自治区、城市名(省会城

市可以略去省名)和邮政编码ꎮ 凡以“中国人民解放军”开头的单位名称ꎬ“中国人民”字样可以省略ꎻ军区总医院和军医大学名称

可以进一步省略“解放军”字样ꎮ 省会及名城的医院和所有医学院校均不加省名ꎮ 省、自治区等行政区划名要写全称ꎮ 与国外人员

共同研究完成的论文ꎬ应共同署名ꎬ并在文内注明研究进行及完成的单位名称ꎮ 外国作者姓名及单位应标注原文ꎮ
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