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临床研究

综合康复治疗围绝经期全子宫切除术后盆底功能障碍的疗效观察

李霞　 王姣丽　 周小梅

【摘要】 　 目的　 观察盆底肌训练、雌三醇(阴道给药)及生物反馈电刺激联合治疗围绝经期全子宫切除

术后盆底功能障碍的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ９０ 例全子宫切除术后出现盆底功能障碍的围绝经期

患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均给予盆底肌训练及雌三醇阴道给药治疗ꎬ观察组患者在此基础上辅以

生物反馈电刺激ꎮ 观察治疗前、后 ２ 组患者盆底肌张力及尿失禁改善情况ꎮ 结果　 治疗 ３ 个月及 ６ 个月后ꎬ
观察组患者阴道静息压 [分别为 (３６. ５ ± ７. ２) ｃｍＨ２Ｏ、(３８. １ ± ９. １) ｃｍＨ２Ｏ]、阴道收缩压 [分别为 ( ３９. ２ ±
１１.２)ｃｍＨ２Ｏ、(４２.１±９.０)ｃｍＨ２Ｏ]及阴道收缩持续时间[分别为(５.５±０.４)ｓ、(６.４±１.５)ｓ]均明显优于治疗前及

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ尿失禁量[分别为(０.５±０.１) ｇ、(０.２±０.１) ｇ]均明显低于治疗前及对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 联合采用盆底肌训练、雌三醇阴道给药与生物反馈电刺激治疗围绝经期全子宫切除术后盆底

功能障碍患者具有协同疗效ꎬ能进一步增强患者盆底肌张力ꎬ改善尿失禁症状ꎬ该联合疗法值得在术后盆底肌

康复治疗中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 围绝经期ꎻ　 全子宫切除术后盆底功能障碍ꎻ　 雌三醇ꎻ　 生物反馈电刺激

　 　 经腹全子宫切除术被广泛应用于治疗各种良性子宫疾患ꎬ
但少数患者术后会出现不同程度盆底功能障碍ꎬ严重影响患者

盆底器官功能恢复ꎬ有时甚至会诱发尿潴留、下肢深静脉血栓、
术后抑郁等严重并发症ꎬ对患者生活质量造成严重影响ꎬ因此

针对子宫切除术后患者的康复干预具有重要临床及社会意

义[１] ꎮ 本研究联合采用盆底肌训练、雌三醇(阴道涂抹)及生物

反馈电刺激治疗围绝经期子宫切除术后盆底功能障碍患者ꎬ发
现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月期间在我院经腹式全子

宫切除术后盆底功能障碍患者 ９０ 例作为研究对象ꎬ患者纳入

标准包括:①年龄 ４６~ ５８ 岁围绝经期妇女ꎻ②均因子宫良性疾

病经腹行全子宫切除术治疗ꎻ③患者术前均排除盆底功能障碍

及泌尿系统疾病病史ꎻ④无雌激素治疗禁忌证ꎻ⑤患者对本研

究知情同意并签署相关文件ꎮ 采用随机数字表法将上述入选

患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ 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

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

宫颈上皮
内瘤变
(例)

子宫
肌瘤
(例)

子宫腺
肌瘤
(例)

子宫内膜
复杂性

增生(例)
观察组 ４５ ４８.２±５.２ ５ ２４ １４ ２
对照组 ４５ ４６.５±２.８ ４ ２６ １３ ３

二、治疗方法

２ 组患者均进行经腹式全子宫切除术治疗ꎬ术后均常规辅

以雌三醇软膏(南京欧加农制药有限公司产ꎬ每次用药 ０.５ ｇ)阴
道涂抹及盆底肌训练ꎬ具体盆底肌训练动作如下:①取仰卧位ꎬ
深吸气收腹ꎬ然后呼气ꎻ②取仰卧位ꎬ双臂伸直置于体旁ꎬ主动

收缩、放松肛门括约肌ꎻ③取仰卧位ꎬ将双臂伸直置于体旁ꎬ双
腿交替抬高至 ９０°ꎻ④取仰卧位ꎬ髋与腿部放松ꎬ髋膝稍屈ꎬ将足

底置于床上ꎬ尽力抬高臀部与背部ꎻ⑤仰卧起坐ꎻ⑥取膝跪位ꎬ
双膝分开ꎬ肘伸直ꎬ将双手平放床上ꎬ腰部左右旋转ꎻ⑦取膝跪

位ꎬ两侧上肢前臂置于床上ꎬ双腿交替向后抬高ꎮ 于术后 ３ 周

条件允许情况下即可开展上述训练ꎬ开始阶段仅训练①、②项

内容ꎬ根据患者恢复情况循序渐进增加后续训练项目ꎬ每天早

晚各训练 １５ ｍｉｎ[２] ꎮ
观察组患者在上述干预基础上于术后 １ 个月时辅以盆底

肌生物反馈治疗ꎬ采用法国产 ＰＨＥＮＩＸ ＵＳＢ４ 型多功能神经肌

肉刺激治疗仪ꎬ输出电流强度为 ０~２５ ｍＡꎬ频率为 ５~１００ Ｈｚꎬ波
宽为 ２００~５００ ｓꎬ治疗时患者取侧卧位ꎬ将治疗电极插入其肛门

内ꎬ插入深度以电极表面金属恰好位于肛周为宜ꎬ调节电刺激

强度诱发盆底肌收缩ꎬ电流强度以患者有刺激感、但无疼痛感

为宜ꎬ通常电刺激强度设定为 ８ ~ ２０ ｍＡꎬ电刺激频率为 ５ ~
５０ Ｈｚꎮ 首先给予患者电刺激ꎬ然后指导患者根据治疗仪显示的

反馈信息主动收缩盆底肌ꎬ并在下一次电刺激来临前充分松弛

盆底肌肉ꎬ如此交替进行盆底肌收缩、舒张训练ꎻ期间指导患者

观察治疗仪屏幕显示的肌电曲线ꎬ帮助患者逐渐学会根据肌电

反馈信号主动控制盆底肌收缩、舒张部位及强度ꎮ 上述生物反

馈治疗每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ２ 次ꎬ治疗 １２ 次为 １ 个疗程ꎮ
三、疗效观察指标

于治疗前、治疗 ３ 个月及 ６ 个月后进行疗效评定ꎬ具体疗效

评定指标如下ꎮ
１.盆底肌张力检测:将阴道压力气囊置入患者阴道内ꎬ向气

囊内注入 １５ ｍｌ 气体后检测患者阴道静息压 ( ｖａｇｉｎａｌ ｒｅｓｔｉｎｇ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＶＲＰ)、阴道收缩压(ｖａｇｉｎａｌ ｓｑｕｅｅｚｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＶＳＰ)及
阴道收缩持续时间(ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｔｉｍｅꎬＰＴ) [３] ꎮ

２.尿失禁量检测:嘱患者排尿后在会阴部垫衬统一规格的

尿 片(已称重)ꎬ于排尿后１０ ｍｉｎ内喝下５００ ｍｌ灭菌注射用水ꎬ

９４４中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者盆底肌张力情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＲＰ(ｃｍ Ｈ２Ｏ)

治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月
ＶＳＰ(ｃｍ Ｈ２Ｏ)

治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月
ＰＴ(ｓ)

治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月
观察组 ４５ ２５.４±６.１ ３６.５±７.２ａｂ ３８.１±９.１ａｂ ２７.２±７.２ ３９.２±１１.２ａｂ ４２.１±９.０ａｂ ３.５±０.４ ５.５±０.４ａｂ ６.４±１.５ａｂ

对照组 ４５ ２６.０±５.９ ２９.１±４.２ａ ３１.３±５.８ａ ２６.０±６.７ ３０.０±７.８ａ ３３.４±６.２ａ ３.６±０.５ ４.０±０.８ａ ４.５±１.０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

喝水后前 ３０ ｍｉｎ 正常行走并上、下一层楼梯ꎬ后 ３０ ｍｉｎ 执行起

立、坐下动作 １０ 次、用力咳嗽 １０ 次、下蹲 １０ 次ꎬ于喝水 １ ｈ 后再

次称量尿片重量ꎬ其重量差值即为尿失禁量[３] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 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

较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者盆底肌张力比较

治疗前 ２ 组患者 ＶＲＰ、ＶＳＰ 及 ＰＴ 组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月及 ６ 个月后ꎬ２ 组患者 ＶＲＰ、ＶＳＰ 及 ＰＴ
均较治疗前明显改善(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 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者尿失禁量比较

治疗前 ２ 组患者尿失禁量组间差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月及 ６ 个月后ꎬ２ 组患者尿失禁量均较治疗前明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组患者尿失禁量的改善幅度较显

著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见

表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者尿失禁量比较(ｇꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

观察组 ４５ １１.６±３.２ ０.５±０.１ａｂ ０.２±０.１ａｂ

对照组 ４５ １１.６±３.０ ３.１±０.２ａ １.８±０.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

女性盆底肌肉、韧带、神经及器官组织相互关联、互为整

体ꎬ全子宫切除手术不仅切断了位于盆底中心位置的子宫主

韧带和骶韧带ꎬ而且还下推膀胱及直肠组织ꎬ直接改变盆底组

织解剖学关系及神经分布ꎬ导致盆腔脏器功能受到影响[１] ꎻ另
外围绝经期妇女由于卵巢功能衰退、雌激素低下等原因ꎬ导致

盆底肌肉及韧带松弛、萎缩ꎬ尿道及膀胱三角区黏膜静脉丛变

细ꎬ血液供应减少ꎬ黏膜上皮层退化ꎬ阴道及膀胱上皮组织张

力减低[４] ꎬ因此围绝经期妇女全子宫切除术后更容易出现盆

底功能障碍ꎮ
人体盆底肌肉层主要由提肛肌组成ꎬ包括耻骨尾骨肌、骶骨

尾骨肌、坐骨尾骨肌等ꎬ提肛肌一方面有支持盆腔器官的作用ꎬ
另一方面还能收缩下端直肠及阴道ꎬ并且与膀胱颈及近端尿道

括约肌收缩功能也有密切联系ꎮ 通过对术后盆底功能障碍患者

进行盆底肌锻炼ꎬ有助于其盆底肌肉被动运动ꎬ加快盆底肌肉血

液循环ꎬ增强提肛肌、腹肌、髋部肌肉、膀胱宫颈韧带及盆底肌筋

膜张力ꎬ促进盆底功能改善[５] ꎮ 另外考虑到入选患者均处于围

绝经期阶段ꎬ本研究通过雌三醇软膏阴道局部给药ꎬ可促进尿道

黏膜、黏膜下血管丛及结缔组织增厚ꎬ增强尿道闭合压及尿道长

度ꎬ对改善围绝经期泌尿生殖道萎缩具有明显效果ꎻ另外雌三醇

是体内雌二醇的代谢产物ꎬ同时也是一种对全身作用相对较弱

的天然雌激素ꎬ通过阴道给药可避免肝首过效应且主要在局部

发挥作用ꎬ其血中浓度仅为同等剂量口服给药的 １０％ꎬ该药对

乳腺、子宫内膜组织均无明显促增殖作用ꎬ临床使用较安全[６] ꎮ
本研究对照组患者经盆底肌训练及雌三醇(阴道给药)联合治

疗后ꎬ发现其盆底肌功能及尿失禁情况均较治疗前明显好转ꎬ进
一步证明盆底肌训练联合雌三醇对围绝经期子宫切除患者盆底

功能具有改善作用ꎮ
生物反馈疗法是 ２０ 世纪中期由美国学者米勒教授在系统

论、控制论及学习论基础上创立而来ꎬ米勒等发现通过特殊学习

及锻炼ꎬ人可以随意控制自身器官活动ꎬ从而缓解其病理状态ꎬ
逐渐恢复健康机能ꎮ 肌电生物反馈是通过采集、放大肌肉收缩

或松弛时的肌电信号ꎬ并将这种电活动转换成视觉或听觉信号ꎬ
受试者可通过视觉或听觉方式了解自身肌肉功能变化情况ꎬ从
而增强对肌肉的控制能力[７] ꎮ 近年来有大量研究证实ꎬ生物反

馈治疗对改善女性患者盆底功能及尿道功能具有显著作

用[８￣９] ꎮ 本研究结果也显示ꎬ观察组患者在对照组干预基础上

辅以生物反馈治疗后ꎬ其盆底肌功能及尿失禁量均显著优于治

疗前及对照组水平ꎬ相关治疗机制可能包括:在生物反馈治疗过

程中ꎬ术后患者通过有意识主动收缩盆底肌群ꎬ能不断刺激感觉

运动皮质ꎬ并建立新的感觉兴奋痕迹ꎬ促进盆底肌功能改善ꎻ另
外在患者有意识、主动收缩盆底肌时辅以电刺激ꎬ可进一步提高

神经肌肉兴奋性ꎬ帮助患者完成盆底肌收缩ꎬ不仅能增强盆底肌

肉力量ꎬ而且还能向中枢神经系统输送大量本体、运动感觉信

息ꎬ有助于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功能[８￣１０] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ联合采用盆底肌训练、雌激素

(阴道给药)及生物反馈电刺激治疗围绝经期全子宫切除术后

盆底功能障碍具有协同作用ꎬ能进一步增强患者盆底肌张力ꎬ改
善压力性尿失禁症状ꎬ该联合疗法值得在术后盆底肌康复治疗

中推广、应用ꎮ
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不同感觉传导检测法对轻度腕管综合征患者神经损伤
及修复的诊断价值分析

江云　 蒋红

【摘要】 　 目的　 比较常规感觉传导检测、环指比较法、拇指比较法对轻度腕管综合征(ＣＴＳ)患者神经损伤及

治疗后神经修复的诊断评估价值ꎮ 方法　 选取 ２４ 例(共 ３３ 只患手)轻度 ＣＴＳ 患者及 ２０ 例(共检测 ２９ 只手)健康

对照者ꎮ 入选患者均给予夜间简易夹板治疗及神经营养药物治疗ꎬ共持续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周时分别

采用常规感觉传导检测、环指比较法、拇指比较法对患者及健康对照者神经功能进行检查ꎬ并随访 ３ 个月时患者临

床表现ꎮ 结果　 治疗前发现入选患者环指比较法诊断阳性率为 ８１.８％ꎬ显著高于常规感觉传导检测法远端感觉潜

伏期(ＤＳＬ)阳性率(５４.５％)及感觉传导速度(ＳＣＶ)阳性率(５１.５％)ꎬ拇指比较法阳性率(７８.８％)显著高于 ＳＣＶ 阳

性率(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ环指比较法、拇指比较法及 ＤＳＬ 检查结果均显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
环指比较法及拇指比较法均能用于诊断轻度 ＣＴＳ 患者及评定治疗后神经功能恢复情况ꎬ其检查结果敏感性优于常

规感觉传导检测ꎮ
【关键词】 　 腕管综合征ꎻ　 环指比较法ꎻ　 拇指比较法ꎻ　 常规感觉传导检测
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　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是临床上最常见的

周围神经嵌压综合征ꎬ由于患者正中神经远端在腕管内受到挤

压ꎬ导致其功能区域出现麻木、疼痛、肌无力ꎬ严重时可致手永久

性功能缺失ꎬ普通人群中 ＣＴＳ 患病率高达 ３.８％~４.０％[１￣２]ꎮ 局部

应用夹板、腕管内注射激素等保守治疗措施是指南中推荐的轻度

ＣＴＳ 治疗方案[３]ꎬ经保守治疗后需早期评估正中神经功能修复情

况ꎬ以筛选出需要进一步手术治疗的患者ꎮ
目前临床主要通过观察症状缓解程度及电生理检查两种

手段评定 ＣＴＳ 患者经治疗后其正中神经功能修复情况ꎬ但患者

临床症状缓解程度容易受安慰剂效应、止痛药物短期作用影

响ꎬ症状可短暂好转后再次出现ꎬ具有不可靠性[４] ꎻ电生理常规

传导检测是诊断 ＣＴＳ 的客观方法ꎬ但用于评估治疗后神经功能

变化的敏感性不足[５￣６] ꎬ无法满足治疗后早期评估需要ꎮ 通过

环指比较法或拇指比较法检测正中神经与尺神经或与桡神经

的远端感觉潜伏期(ｄｉｓｔａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＳＬ)差值ꎬ均已被证

实在诊断 ＣＴＳ 时较常规感觉传导检测更敏感[７] ꎮ 基于上述背

景ꎬ本研究对采用夹板治疗的轻度 ＣＴＳ 患者进行随访ꎬ观察其

临床症状缓解程度ꎬ同时采用环指比较法、拇指比较法以及常

规感觉传导检测法对患者进行检查ꎬ并比较不同方法评估 ＣＴＳ
患者治疗后正中神经功能恢复情况的敏感性ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间就诊于我科的 ＣＴＳ
患者 ２４ 例(共 ３３ 只患手)并纳入患者组ꎬ入选患者均符合 ＣＴＳ
临床诊断标准[８] ꎬ电生理分级为 ０ ~ ２ 级[９] ꎬ即正中神经末端运

动潜伏期(ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＭＬ)、正中神经运动传导速度

(ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ) 及复合肌肉动作电位波幅

(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)检测结果均正常ꎮ 患

者剔除标准包括:已行腕管内注射治疗或手术治疗的 ＣＴＳ 患

者ꎻ存在引起手部症状的其他疾患(如骨折、尺神经损伤、多发
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