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　 　 【摘要】 　 目的　 观察盆底电刺激联合本体感觉训练对盆底功能障碍(ＰＦＤ)产妇盆底功能及血清松弛素

含量的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ３００ 例 ＰＦＤ 产妇分为对照组、电刺激组、本体训练组及联合组ꎬ每组

７５ 例ꎮ 所有患者均给予常规盆底功能训练ꎬ电刺激组在此基础上辅以盆底电刺激治疗ꎬ本体训练组则辅以本

体感觉训练ꎬ联合组于本体感觉训练结束后再辅以盆底电刺激治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３０ ｄ 后对比 ４ 组患者盆

底静息压与收缩压、Ⅰ~Ⅱ类肌纤维功能、盆底功能障碍量表(ＰＦＤＩ ￣２０)评分及血清松弛素含量变化情况ꎬ并
分析血清松弛素水平与上述盆底功能指标间的相关性ꎮ 结果　 治疗后 ４ 组患者盆底静息压、收缩压、Ⅰ类肌

纤维肌力及持续收缩压、Ⅱ类肌纤维肌力及快速收缩压均有不同程度增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以联合

组患者的增加幅度较显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ４ 组患者 ＰＦＤＩ￣２０ 量表评分及血清松弛素水平均有不同程度降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以联合组患者的降低幅度较显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过相关性分析发现ꎬ治疗后联合

组血清松弛素水平与盆底收缩压、Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维持续收缩压及Ⅱ类肌纤维肌力均具有显著负

相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 盆底电刺激联合本体感觉训练能促进 ＰＦＤ 产妇盆底功能恢复ꎬ降低血清松弛素水

平ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 盆底电刺激ꎻ　 本体感觉训练ꎻ　 血清松弛素ꎻ　 盆底功能障碍性疾病

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２４.０３.０１３

　 　 盆底功能障碍(ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＦＤ)是由于盆底支

持组织、韧带缺损或损伤导致的一种功能障碍性疾病ꎬ可引起

压力性尿失禁、肛门失禁、性功能障碍、盆底器官脱垂等问

题[１￣２] ꎮ 相关研究指出ꎬ妊娠、分娩是造成盆底韧带或支持组织

损伤的主要原因ꎬＰＦＤ 不仅会对女性生理及心理造成损害ꎬ还
会严重影响其日常生活质量[３] ꎮ 相关研究发现ꎬ血清松弛素具

有松弛盆腔韧带的作用ꎬ其含量水平与 ＰＦＤ 病情转归具有密切

联系[３] ꎮ 约半数以上的产妇在分娩后均存在不同程度的盆底

功能障碍ꎬ如不及时治疗ꎬ相关症状会随年龄增长而加重[４] ꎮ
目前临床对于轻症 ＰＦＤ 患者多给予盆底肌训练ꎬ对于重症

患者的治疗方法包括阴道重叠修补、局部修补或全盆底重建等

手术ꎻ但手术具有创伤性且病情容易复发ꎬ临床亟待改进治疗

方法[５] ꎮ 本体感觉训练是一种针对身体本体感知及控制能力

的康复训练ꎬ通过训练能加强机体对肌肉运动及姿势的感知ꎬ
有助于提高肌肉协同性及稳定性ꎬ对 ＰＦＤ 患者具有一定疗

效[７￣８] ꎻ另外电刺激也逐渐应用于 ＰＦＤ 患者的治疗并取得不错

效果[６] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用盆底电刺激及本体感觉训练

治疗 ＰＦＤ 患者ꎬ并观察对患者盆底功能及血清松弛素含量的影

响ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １１ 月期间在我院治疗的

３００ 例 ＰＦＤ 产妇作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①均符

合 ＰＦＤ 诊断标准 [９] ꎻ②临床资料完整 /且不存在分娩相关并

发症ꎻ③对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包

括:①合并其他严重泌尿系统疾病ꎻ②合并重要脏器功能障

碍、恶性肿瘤、凝血功能障碍等ꎻ③伴有精神障碍ꎻ④合并严

重高血压、糖尿病等ꎻ⑤盆腔有炎症或外伤史等ꎮ 本研究同

时经新余市妇幼保健院伦理学委员会审批( ２０１９２００２) ꎮ 采

用随机数字表法将上述患者分为对照组、电刺激组、本体训

练组及联合组ꎬ每组 ７５ 例ꎬ各组患者一般资料情况(详见表

１)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

表 １　 入选时 ４ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

孕次
(次ꎬｘ－±ｓ)

产次
(次ꎬｘ－±ｓ)

孕周
(周ꎬｘ－±ｓ)

分娩方式(例)
顺产 剖宫产

胎儿体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ７５ ２８.６±３.５ ２１.４±２.９ ２.１±１.４ １.７±０.５ ３７.５±１.４ ６１ １４ ３.７±０.８
电刺激组 ７５ ２８.４±３.１ ２０.８±２.８ ２.２±１.３ １.８±０.６ ３７.８±１.５ ６０ １５ ３.５±０.９
本体训练组 ７５ ２８.３±３.４ ２０.６±２.４ ２.５±１.４ １.７±０.５ ３８.０±１.６ ６１ １４ ３.２±０.６
联合组 ７５ ２７.９±３.６ ２１.０±３.０ ２.４±１.６ １.６±０.４ ３７.３±１.５ ６３ １２ ３.８±０.４
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　 　 二、干预方法

本研究入选患者均给予常规盆底功能训练ꎬ电刺激组在此

基础上辅以盆底电刺激治疗ꎬ本体训练组则辅以本体感觉训

练ꎬ联合组于本体感觉训练结束后再辅以盆底电刺激治疗ꎬ具
体治疗操作如下ꎮ

１.盆底功能训练:①坐立提肛训练———嘱产妇坐在床边或

椅子上ꎬ双足交叉放置ꎬ双手叉腰或平放于大腿上ꎬ起立时收

缩、上提肛门ꎬ持续提肛 ５~１０ ｓ 后放松并恢复坐位ꎻ②腹式深呼

吸训练———产妇平卧于床上ꎬ双手置在肚子上ꎬ经鼻腔缓慢深

吸气至最大肺容量ꎬ于深吸气末、腹部隆起后缓慢经口呼气ꎬ腹
部主动内收ꎬ同时双手按压腹部ꎻ③臀部与盆底肌肉训练———
患者吸气时收缩腹肌及臀部肌肉、抬臀ꎬ保持提肛动作 ５ ｓꎬ呼气

时恢复体位ꎻ④会阴及肛门训练———在训练前将膀胱内尿液排

空ꎬ于深吸气末时用力缓慢收缩会阴及肛门 ３ ~ ５ ｓꎬ间隔 １０ ~
１５ ｓ后重复上述动作ꎬ连续收缩 ５~１０ 次ꎬ然后再快速收缩 ５~１０
次ꎬ循环进行ꎮ 上述各项训练每天 １ 次ꎬ每次持续约１５ ｍｉｎꎬ连
续训练 ３０ ｄꎮ

２.盆底电刺激:选用上海产 ＰＨＥＸＩＮ ＵＳＢ４ 型神经肌肉电刺

激仪ꎬ治疗时患者保持仰卧位、全身放松ꎬ将探头消毒后置于患

者阴道内ꎬ设置脉冲频率 ２０ ~ ５０ Ｈｚꎬ波宽 ３００ ~ ５００ μｓꎬ逐渐调

大电刺激强度并同时询问患者感受ꎬ一旦患者感觉疼痛不适即

提示电刺激强度已超过患者最大耐受限ꎬ此时再稍微调小电流

强度ꎬ待患者能耐受后则以该强度进行电刺激治疗ꎮ 上述治疗

每 ２ 天 １ 次ꎬ每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 １５ 次ꎮ
３.本体感觉训练:由我院受过专业培训的康复治疗师负责

实施ꎬ治疗时患者取截石位ꎬ保持情绪稳定及环境安静ꎬ具体训

练方法包括:①两点辨别觉训练———治疗师将两手指同时置于

产妇会阴区皮肤表面ꎬ并逐渐缩小两指间距离ꎬ嘱患者反馈是

一点或是两点感觉ꎬ当感受到一点时停止ꎬ重复操作 ３ 次ꎮ ②
位置觉及图形觉训练———在患者会阴区绘制九宫格图案并向

其介绍各宫格名称ꎬ随后将消毒棉棒随机置于其中某一宫格ꎬ
嘱患者回答是哪个区域ꎻ采用一次性棉签在患者会阴区随机绘

制数字或字母ꎬ要求患者回答所绘制的数字或字母内容ꎬ上述

训练重复 ３ 次ꎮ ③振动觉训练———治疗师使用音叉在患者会

阴区域施加振动性刺激ꎬ嘱患者认真体会会阴区振动觉ꎬ该训

练每次持续约 ５ ｍｉｎꎮ 上述本体感觉训练每 ２ 天 １ 次ꎬ共训练

１５ 次ꎮ
三、疗效观察指标

于治疗前、治疗 ３０ ｄ 后对入选患者进行疗效评定ꎬ具体评

定内容包括以下方面ꎮ
１. 盆底静息压及收缩压评定:选用法国产 ＰＨＥＮＩＸ ＵＳＢ２

型盆底功能筛查治疗仪ꎬ在正式评定前治疗师向患者说明测量

方法并引导患者保持放松状态ꎬ随后将压力探头置于患者阴道

内ꎬ依次测量盆底静息压及肌肉收缩压ꎮ
２.盆底功能评定:采用盆底功能障碍量表(ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｉｓ￣

ｔｒｅｓｓ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ２０ꎬＰＦＤＩ￣２０)对患者盆底功能进行评

定ꎬ该量表评定部位包括盆腔、肠道及膀胱组织ꎬ共计 ２０ 个评

测项目ꎬ每个项目均采用 ４ 级评分标准(分值 ０~ ３ 分)ꎬ分别对

应“从未”、“偶尔”、“有时”、“经常”４ 个选项ꎬＰＦＤＩ￣２０ 分值范

围 ０~６０ 分ꎬ得分越高表示患者盆底功能越差[１０] ꎮ
３.盆底肌纤维功能检测:选用多功能神经电生理定量诊断

仿生治疗仪检测患者盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌力及收缩压ꎮ 嘱

患者排空膀胱ꎬ将电极探头置于其阴道内ꎬ探头电刺激强度由

０ ｍＡ逐渐增加ꎬ每次增加０.５ ｍＡꎬ以患者感觉盆底肌肉有麻胀

感为限ꎮ 在触发肌电模式下记录患者肌电压力曲线ꎬ经分析后

得出患者Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维持续收缩压及Ⅱ
类肌纤维快速收缩压数据[１１] ꎮ

４.血清松弛素检测:采集患者空腹状态下肘静脉血 ３ ｍｌꎬ经
离心后取上清ꎬ采用松弛素 ＥＬＩＳＡ 试剂盒(上海抚生实业有限

公司出品ꎬ型号 Ａ０９７５４１)对血液上清中松弛素含量进行测定ꎬ
整个检测步骤均严格遵照试剂盒说明书进行ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用方差分析ꎬ进一步两两比较

采用 ｑ 检验(Ｓｔｕｄｅｎｔ￣Ｎｅｗｍａｎ￣ＫｅｕｌｓꎬＳＮＫ 法)ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验

分析血清松弛素含量与其他疗效指标间的相关性ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后各组患者盆底静息压及收缩压比较

治疗前各组患者盆底静息压及收缩压组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５) ꎻ治疗后各组患者盆底静息压及收缩压

均较治疗前明显升高( Ｐ< ０.０５) ꎬ并且联合组盆底静息压及

收缩压的改善幅度均显著优于其他各组( Ｐ< ０.０５) ꎬ具体数

据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后各组患者盆底肌纤维功能比较

治疗前各组患者盆底肌纤维肌力及收缩压组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后各组患者Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅰ类

肌纤维持续收缩压、Ⅱ类肌纤维肌力及Ⅱ类肌纤维快速收缩压

均显著增加ꎬ并且治疗后联合组Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维

持续收缩压、Ⅱ类肌纤维肌力及Ⅱ类肌纤维快速收缩压亦显著

高于其他 ３ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３、表 ４ꎮ

表 ２　 治疗前、后各组患者盆底静息压及收缩压比较(ｃｍ Ｈ２Ｏꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
盆底静息压

治疗前 治疗后
盆底收缩压

治疗前 治疗后
对照组 ７５ ３４.８８±２.６９ ４３.５８±２.４７ａ ３５.４１±３.０８ ４９.８４±２.９７ａ

电刺激组 ７５ ３４.６２±２.５３ ５１.５８±３.５８ａｂ ３５.６２±４.１３ ６２.５２±３.１８ａｂ

本体训练组 ７５ ３５.０４±２.４８ ４７.７５±２.９４ａｂｃ ３５.８９±３.５８ ５９.３６±４.５２ａｂｃ

联合组 ７５ ３４.５５±２.８４ ５６.４１±２.９４ａｂｃｄ ３５.１１±２.９９ ６７.５４±３.１４ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与电刺激组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与本体训练组相同时间点比较ꎬｄＰ<
０.０５
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表 ３　 治疗前、后各组患者盆底Ⅰ类肌纤维功能比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
Ⅰ类肌纤维肌力评分(分)

治疗前 治疗后
Ⅰ类肌纤维持续收缩压(ｃｍ Ｈ２Ｏ)
治疗前 治疗后

对照组 ７５ １.１９±０.２１ ２.２１±０.２３ａ ２４.９８±２.９９ ３０.２５±４.１１ａ

电刺激组 ７５ １.２２±０.２０ ２.９５±０.２８ａｂ ２５.１１±２.８５ ３４.１５±３.８５ａｂ

本体训练组 ７５ １.２５±０.２３ ３.０４±０.３１ａｂ ２５.３１±２.５７ ３４.８２±４.１９ａｂ

联合组 ７５ １.２０±０.１９ ３.９８±０.３４ａｂｃｄ ２５.１４±３.１７ ３９.４１±４.２８ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与电刺激组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与本体训练组相同时间点比较ꎬｄＰ<
０.０５

表 ４　 治疗前、后各组患者盆底Ⅱ类肌纤维功能比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
Ⅱ类肌纤维肌力评分(分)

治疗前 治疗后
Ⅱ类肌纤维快速收缩压(ｃｍ Ｈ２Ｏ)
治疗前 治疗后

对照组 ７５ １.１５±０.１４ ２.０１±０.３７ａ ３０.１４±４.５６ ３６.９５±３.７７ａ

电刺激组 ７５ １.１８±０.１３ ３.１１±０.３４ａｂ ３０.７９±４.１２ ３９.１４±４.０３ａｂ

本体训练组 ７５ １.１６±０.１８ ３.２３±０.３５ａｂｃ ３０.４１±３.８６ ３９.４８±３.９７ａｂｃ

联合组 ７５ １.１３±０.１１ ３.８４±０.４１ａｂｃｄ ３０.５８±３.９４ ４２.８４±３.２２ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与电刺激组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与本体训练组相同时间点比较ꎬｄＰ<
０.０５

表 ５　 治疗前、后各组患者盆底功能及血清松弛素含量比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＰＦＤＩ￣２０ 评分(分)

治疗前 治疗后
血清松弛素含量(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗后
对照组 ７５ ３４.１１±３.８４ １０.４８±１.１８ａ ２２１.２５±３０.６４ ８７.９４±７.６１ａ

电刺激组 ７５ ３３.８５±３.９２ ６.５２±０.８５ａｂ ２２４.２５±２８.９５ ７０.５８±６.９７ａｂ

本体训练组 ７５ ３３.９４±４.１３ ７.４４±０.７８ａｂｃ ２２５.６８±２７.５９ ７２.５４±７.５８ａｂｃ

联合组 ７５ ３４.０５±３.４８ ４.９４±０.５１ａｂｃｄ ２２５.４８±２７.５５ ６４.５９±７.４１ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与电刺激组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与本体训练组相同时间点比较ꎬｄＰ<
０.０５

　 　 三、治疗前、后各组患者盆底功能及血清松弛素含量比较

治疗前各组患者 ＰＦＤＩ￣２０ 评分、血清松弛素含量组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后各组患者 ＰＦＤＩ￣２０ 评分及血

清松弛素含量均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后联合组 ＰＦＤＩ￣
２０ 评分及血清松弛素含量亦显著低于其他各组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ５ꎮ

四、治疗后联合组各项疗效指标结果与血清松弛素含量的

相关性分析

通过相关性分析发现ꎬ治疗后联合组血清松弛素含量与盆

底收缩压、Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维持续收缩压、Ⅱ类肌纤

维肌力均具有显著负相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ６ꎮ

表 ６　 治疗后联合组各项疗效指标结果与血清松弛素含量的

相关性分析

疗效指标　 　 Ｒ Ｐ

盆底静息压 ０.１４７ ０.２０９
盆底收缩压 －０.４１９ <０.００１
Ⅰ类肌纤维肌力 －０.３３０ ０.００４
Ⅰ类肌纤维持续收缩压 －０.２６９ ０.０１９
Ⅱ类肌纤维肌力 －０.２４６ ０.０３３
Ⅱ类肌纤维快速收缩压 －０.０４８ ０.６８５
ＰＦＤＩ￣２０ 评分 ０.０４８ ０.６８２

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后联合组盆底静息压、收缩压、Ⅰ类肌纤

维肌力及持续收缩压、Ⅱ类肌纤维肌力及快速收缩压、ＰＦＤＩ￣２０
评分和血清松弛素含量均较治疗前及其他各组明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明盆底电刺激联合本体感觉训练治疗 ＰＦＤ 患者具有

协同作用ꎬ能进一步改善患者盆底功能ꎬ其疗效明显优于单独

盆底电刺激或本体感觉训练ꎮ
盆底肌纤维类型主要分为Ⅰ型和Ⅱ型ꎬ其中Ⅰ型肌纤维为

慢肌纤维ꎬ其收缩速度较慢ꎬ持续时间较长ꎬ产生的张力较小ꎬ
主要起支撑盆底器官及维持骨盆姿势的作用ꎻⅡ型肌纤维为快

肌纤维ꎬ其收缩速度较快ꎬ持续时间较短ꎬ产生的张力较大ꎬ拥
有较强的爆发力ꎬ主要参与控制排尿、排便等盆底动作[１２￣１３] ꎮ
相关研究表明ꎬ针对盆底肌的康复干预(如康复器锻炼、盆底电

刺激、生物反馈训练等)能有效提高产妇盆底肌组织中肌纤维

的数量及质量ꎬ增强盆底肌力量和功能ꎬ降低盆底功能障碍发

生率ꎬ从而提高生活质量[１４] ꎮ 本研究各组患者经相应干预后ꎬ
发现其盆底Ⅰ型肌纤维、Ⅱ型肌纤维功能均有不同程度改善ꎬ
并且以联合组患者的改善情况尤为显著ꎬ相关治疗机制包括:
通过对产妇会阴区进行两点辨别觉、位置觉、图形觉、振动觉等

本体感觉训练ꎬ能增强产妇大脑运动皮质的感觉信息输入ꎬ促
其本体感觉、运动协调性及肌肉募集能力改善ꎬ有助于患者对

外界刺激做出正确动作反应ꎬ增强盆底功能[８] ꎻ在此基础上辅

以盆底电刺激治疗ꎬ能进一步提高产妇盆腔部位的神经肌肉组

织兴奋性ꎬ帮助其完成盆底肌有效收缩ꎬ不仅能增强产妇盆底

肌力ꎬ还能向中枢神经系统输送大量本体、运动觉信息ꎬ促使机

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

肌肉运动ꎬ改善盆底功能[１５] ꎮ
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据相关研究报道ꎬ松弛素是一种对产道有松弛作用的多肽

类激素ꎬ能抑制子宫平滑肌自主收缩ꎬ松弛盆腔韧带组织并扩

张宫颈ꎬ在孕期该激素水平稳步上升ꎬ分娩后即恢复至孕前水

平[１０] ꎮ 已有学者指出ꎬ产后盆底功能障碍可能与松弛素水平异

常升高有关ꎬ通过检测松弛素含量对诊断女性盆底功能障碍具

有一定价值ꎬ如剖宫产术后并发盆底器官脱垂时通常伴有血清

松弛素水平明显升高[１６] ꎮ 本研究各组患者经相应干预后ꎬ发现

其血清松弛素含量均有不同程度降低ꎬ并以联合组患者的降低

幅度尤为显著ꎬ表明常规盆底训练、盆底电刺激或本体感觉训

练均能促进松弛素含量下降ꎬ并且上述疗法联用具有协同作

用ꎬ能进一步降低松弛素水平、抑制 ＰＦＤ 发生ꎮ 另外本研究通

过相关性分析发现ꎬ治疗后患者血清松弛素含量与盆底收缩

压、Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维持续收缩压、Ⅱ类肌纤维肌力

具有显著负相关性ꎬ提示松弛素含量下降与盆底肌力及肌纤维

功能改善紧密关联ꎬ至于松弛素影响盆底功能的确切机制还需

进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ盆底电刺激联合本体感觉训练能显著促进 ＰＦＤ

产妇盆底功能恢复ꎬ降低血清松弛素含量ꎬ有效提高患者生活

质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究

还存在诸多不足ꎬ包括样本量较少且来源单一、观察周期偏短、
未进行远期疗效随访、协同治疗机制待深入等ꎬ后续研究将针

对上述不足进一步完善ꎮ
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