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·临床研究·

盆底康复训练对改善产后盆底肌功能的作用*

陈玉清1 裴慧慧1 陈 蓓1 姚书忠1 王子莲1，2

摘要

目的：评价电刺激联合生物反馈结合阴道哑铃盆底康复训练对改善产后盆底肌功能的作用。

方法：选择2010年10月—2011年10月，在中山大学附属第一医院产科住院阴道分娩，产后6周复诊盆底肌力筛查

小于3级的产妇，进行1疗程盆底康复训练（电刺激联合生物反馈盆底肌肉训练辅以阴道哑铃训练）。产后6周及治

疗1个疗程后测定盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类及总肌纤维的最大肌电值及张力，填写国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表

简表（ICIQ-SF）调查尿失禁发生情况。其中资料完整者有91例。

结果：康复训练后手测盆底肌力及PHENIX USB4盆底生物反馈治疗仪（神经肌肉刺激治疗仪）测总肌电值（10.41±

5.23 vs 8.24±4.14μV）、Ⅰ类肌纤维肌电值（4.93±2.47 vs 3.71±1.88μV）、Ⅱ类肌纤维肌电值（5.75±2.83 vs

4.71±2.43μV）均较前提高，差异有显著性意义，其中提高50%以上者（治疗有效者）为40.7%。存在尿失禁者康复训

练后ICIQ-SF各项及总分（1.83±2.66 vs 9.17±2.18）均较前改善，差异有显著性意义。

结论：产后电刺激联合生物反馈盆底肌肉训练辅以阴道哑铃训练能提高盆底肌力，改善尿失禁发生情况。
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Abstract
Objective: To evaluate the effect of postpartum electrical stimulation and biofeedback combined with vaginal

dumbbell exercise treatment in improving the pelvic floor function.

Method: The postpartum women (delivered between October 2010 and October 2011 in the First Affiliated Hospi-

tal of Sun Yat-Sen University were selected. The pelvic floor muscle strength was below stage 3 evaluated at 42d

after delivery by manual examination. Pelvic floor electrical stimulation and biofeedback combined with vaginal

dumbbell exercise treatment were given for a course (10—15 times/twice a week). Manual examination and bio-

feedback instrument were used to measure the pelvic floor muscle strength and myoelectric current. The interna-

tional consultation on incontinence questionnaire-short form (ICIQ-SF) was used in assessment at 6 weeks after

delivery and after 1 course treatment. The informations of 91 participants were intact.

Result: The voltage of total pelvic floor muscle were 10.41±5.23μV vs 8.24±4.14μV, the voltage of muscle fi-

ber Ⅰ were 4.93±2.47μV vs 3.71±1.88μV, the voltage of muscle fiber Ⅱ were 5.75±2.83μV vs 4.71±

2.43μV. There were significantly improvement after the treatment, the effective rate was 40.7%. The pelvic floor

muscle strength measured by manual examination also improved after treatment. The women's urinary incontinenc-

es were alleviated and the ICIQ-SF score (1.83±2.66 vs 9.17±2.18) improved after treatment.

Conclusion: Postpartum electrical stimulation and biofeedback combined with vaginal dumbbell exercise can im-
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盆底功能障碍性疾病包括子宫脱垂、阴道前后

壁膨出、尿失禁、性功能障碍等，严重影响妇女生存

质量。研究报道妊娠分娩可导致盆底肌肉及神经的

损伤[1]，阴道分娩尤其是初产可显著导致盆底损伤

乃至尿失禁，较多研究报道产后盆底康复训练可改

善盆底功能（提高盆底肌力，改善尿失禁，提高性生

活质量等）。目前，盆底康复训练的方法主要有Ke-

gel盆底肌训练、阴道哑铃、功能性电刺激、生物反馈

等。本研究观察了电刺激联合生物反馈辅以阴道哑

铃训练对产后妇女盆底肌力的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

对2010年10月—2011年10月在我院产科住院

阴道分娩，产后6周复诊的产妇进行手测盆底肌力

的筛查，选取肌力为0—2级者进行盆底功能康复治

疗（电刺激联合生物反馈辅以阴道哑铃训练），并填

写一般情况问卷及国际尿失禁咨询委员会尿失禁问

卷 表 简 表（international consultation on inconti-

nence questionnaire-short form，ICIQ-SF），调查其年

龄、孕次、产次、既往史、此次妊娠分娩情况、新生儿

一般情况、妊娠期SUI发生情况等。本研究均取得

患者的知情同意。纳入标准：产后42d复查测盆底

肌力为0—2级，并且恶露干净；排除标准：有阴道

炎、泌尿系统感染、装有同步心脏起搏器、神经系统

疾病。

资料完整的产妇91例，初产79例（86.8%），二

次分娩12例（13.2%），胎儿性别男46例（50.5%），女

45例（49.5%），分娩方式：78例顺产（85.7%），13例钳

产（14.3%），行会阴侧切者66例（72.5%），裂伤者9

例（9.9%），会阴侧切及裂伤者15例（16.5%），无侧切

或裂伤者1例（1.1%）。产妇平均年龄、孕次、身高、

分娩体重、分娩时BMI、孕期增重、孕周、第一产程、

第二产程、第三产程、总产程、胎儿体重、胎儿身长等

临床资料见表2。

1.2 训练方法

采用法国PHENIX USB4盆底生物反馈治疗仪

进行盆底肌肉训练，包括生物反馈和功能性电刺激，

每周 2 次，每次训练 15—30min，共 10—15 次。方

法：嘱产妇排空大、小便，半卧于治疗床上。阴道内

置入盆底生物反馈治疗仪电极，按照盆底康复治疗

的原则，根据患者个体情况制订治疗方案，采用不同

的程序进行Ⅰ类肌纤维（频率8—33Hz/脉宽320—

740μs）及Ⅱ类肌纤维（频率 8—33Hz/脉宽 320—

740μs）电刺激及生物反馈，包括A3反射、场景反射、

松弛反射等治疗。

电刺激联合生物反馈盆底肌肉训练期间，嘱患

者回家后使用阴道哑铃进行盆底肌肉收缩训练，从

1号哑铃开始，维持每日1次，每次训练10—20min，

如康复器在行走训练时可控制在阴道内不滑落出

来，可以模拟下列方式逐级训练：下蹲、上下楼梯、搬

重物、咳嗽、跳动等；如果能够轻松地控制并完成所

列动作，说明肌力已上升，可换大一号的哑铃继续训

prove the pelvic floor muscle strength and alleviate the urinary incontinence.

Author's address Department of Obstetrics and Gynecology, the First Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen Univer-

sity, Guangzhou, 510080
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表1 修改的手测会阴肌肉的测试（GRRUG）[16]

手测会阴肌力

0级
Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
Ⅳ级
Ⅴ级

会阴肌肉收缩质量

无任何收缩
阴道肌肉颤动
不完全收缩

完全收缩，没有对抗
完全收缩，有轻微对抗
完全收缩，持续抵抗

保持
(s)
0
1
2
3
4

≥5

收缩次数
（没有疲劳）

0
1
2
3
4

≥5

表2 一般临床资料

项目

年龄(y)
孕次

身高(cm)
分娩体重(kg)
分娩时BMI
孕期增重(kg)

孕周(周)
第一产程(min)
第二产程(min)
第三产程(min)
总产程(min)
胎儿体重(kg)
胎儿身长(cm)

最小值

24
1

146
54

20.45
5

35.86
90
2
1

105
2.39
46

最大值

40
7

170
90

35.16
25

41.00
1010
120
42

1037
4.25
56

平均值±标准差

29.62±3.08
1.49±0.89

160.48±4.22
65.87±7.32
25.57±2.59
13.90±3.92
39.23±0.97

398.96±195.81
29.31±27.28
8.55±6.24

436.73±205.91
3.19±0.35
49.91±1.60
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练，共有5个型号，嘱其长期坚持训练。

于产后6周（治疗开始前）及治疗1个疗程后分

别测定盆底肌肉张力，问卷调查了解尿失禁发生率。

1.3 评价指标

1.3.1 盆底（会阴）肌力测定方法：按国际通用的会

阴肌力测试法（GRRUG）见表1，手测会阴肌力≥3

级为治疗有效；②用盆底生物反馈治疗仪测量盆底

肌收缩可以产生的最大张力即肌电值（以振幅表

示），肌电位图上的最大电压值（自身对比）提高50%

以上为治疗有效。

1.3.2 尿失禁评定方法：运用ICIQ-SF[2]，该问卷内

容包括4个项目，其中3项是用数字评分的，相加得

到总分（评分0—21）。这3个项目分别评价漏尿的

频率（评分0—5）、漏尿的量（评分0—6）和尿失禁对

生存质量的影响（评分0—10）。第4项不评分的问

题是引起尿失禁原因的自我诊断。总分越高代表症

状越严重。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件进行统计学分析。计

量资料用均数±标准差表示。采用配对 t检验比较

盆底康复训练前后机测盆底肌力的变化及ICIQ-SF

评分变化。采用秩和检验比较康复训练前后等级资

料的变化。

2 结果

2.1 产后42d及治疗结束后盆底肌力比较

两种分娩方式（顺产、钳产）相比、初产及二次分

娩相比，一般情况及肌力变化差异无显著性意义，予

合并分析。

手测肌力经配对资料的Wilcoxon秩和检验，Ⅰ

类肌肌纤维及Ⅱ类肌纤维康复训练前后手测肌力变

化差异均有显著性意义（P＜0.001），见表3。治疗有

效率分别为67%（61/91）、72.5%（66/91）。电测肌力

经配对t检验，总肌电值、Ⅰ类肌肌纤维及Ⅱ类肌纤

维肌电值均较康复训练前提高，差异有显著性意义，

见表4。治疗有效率（总肌电值提高50%）为40.7%。

2.2 尿失禁情况变化

表3 盆底康复训练前后手测肌力比较

Ⅰ类肌纤维
康复前
康复后

Ⅱ类肌纤维
康复前
康复后

肌力级别
0

17
0

17
1

1

58
8

55
7

2

16
22

19
17

3

0
47

0
44

4

0
9

0
16

5

0
5

0
6

P值

＜0.001

＜0.001

表4 盆底康复训练前后电测肌电值比较 (x±s,μV)

康复前
康复后
差值
t值
P值

总肌电值

8.24±4.14
10.41±5.23
-2.16±4.13

-4.995
＜0.001

Ⅰ类肌纤维肌电值

3.71±1.88
4.93±2.47
-1.22±1.71

-6.800
＜0.001

Ⅰ类肌纤维疲劳度

-5.75±3.93
-5.58±3.58
-0.16±5.21

-0.302
0.763

Ⅱ类肌纤维肌电值

4.71±2.43
5.75±2.83
-1.04±1.61

-6.166
＜0.001

Ⅱ类肌纤维疲劳度

0.10±1.59
-0.49±1.88
0.59±2.35

2.410
0.018

本研究组91例产妇，孕前均无压力性尿失禁情

况，孕期或产后出现压力性尿失禁者有24例，压力

性尿失禁发生率为26.4%（24/91)。盆底康复训练后

仍有压力性尿失禁症状者为8例，症状均较前改善，

治愈率为66.7%（16/24）。盆底康复训练前后漏尿次

数、漏尿量的比较见表5。对生活的影响程度评分

（5.00±1.10 vs 0.83±1.24）及ICIQ-SF总分（9.17±

2.18 vs 1.83±2.66）比较差异均有显著性意义（P＜
0.001）。

3 讨论

3.1 妊娠分娩对盆底肌力的影响

较多研究指出[3]妊娠分娩可导致盆底肌肉功能

受损，降低盆底肌力，进而引起尿失禁、盆腔器官脱

表5 盆底康复训练前后漏尿次数及量比较 （例）

漏尿次数
从不漏尿
≤1次/周
2—3次/周
1次/天

漏尿量
不漏尿

少量漏尿
中等量漏尿

经配对资料的Wilcoxon秩和检验，P＜0.001

康复训练前

0
8
12
4

0
20
4

康复训练后

16
8
0
0

16
8
0
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垂等盆底功能障碍性疾病。妊娠期，子宫的重量随

妊娠期的进展而逐渐增加，子宫在盆、腹腔的位置也

逐渐变垂直，从而使更大的力量直接压向盆底的支

持组织，因而妊娠被认为可能是独立于分娩的导致

盆底功能障碍的高危因素[4]。分娩时的会阴撕裂、

肛提肌损伤会对骨盆底造成直接机械损害，且牵拉、

压迫支配盆底支持组织的神经，导致盆底肌和尿道

括约肌发生部分去神经损害从而使神经萎缩，对骨

盆肌肉造成间接损害[5—7]。因此，如受损的盆底支撑

肌群在产后未得到及时康复训练，将易发生盆底功

能障碍疾病，诸如子宫脱垂、压力性尿失禁。

3.2 产后电刺激联合生物反馈盆底康复训练的原

理及疗效

本研究中盆底肌肉训练是采用法国PHENIX

USB4盆底肌肉康复系统，针对不同患者采用不同频

率、脉宽、强度的电刺激，不同效果的生物反馈模式，

结合独有的A3反射、场景反射的训练，恢复损伤的

盆底肌肉，增加盆底肌肉肌力和弹性，并增强阴道紧

缩度，提高性生活质量。盆底肌肉康复系统通过不

同频率的电流刺激，帮助患者识别盆底肌肉收缩，并

经神经反射增强盆底肌的收缩，强化整个盆底肌群

的收缩力量。电刺激还可加速神经轴突再生速度，

缩短肌肉失神经支配时间，促进神经兴奋和传导功

能的恢复，促进肌纤维代偿性增生和终末运动单位

增加[8]。生物反馈治疗是通过置入阴道内的电子生

物反馈治疗仪探头，来检测盆底肌肉电信号活动，并

采用模拟的视觉信号反馈给患者和治疗者[9]，使患

者根据反馈信号学习调整躯体功能，识别并学会自

主控制盆底肌的收缩和舒张，通过生物反馈的场景

模块、A3反射等使患者学会在不同环境下盆底Ⅰ类

肌纤维及Ⅱ类肌纤维的协调收缩，并形成条件反射，

更有利于提高康复治疗的疗效[10]。

对尿失禁的治疗有研究[11—12]认为是通过以下途

径起作用：①刺激阴部神经传出纤维，增强肛提肌及

其他盆底肌肉及尿道周围横纹肌的功能，加强对尿

道和膀胱颈的支撑作用，提高尿道关闭压。②刺激

阴部神经传入纤维，通过神经元连接至骶髓逼尿肌

核，抑制逼尿肌核兴奋，再经盆神经至逼尿肌，抑制

逼尿肌收缩。③电刺激冲动上行至胸腰段，兴奋交

感神经，使膀胱颈部及尿道近段收缩、膀胱底部松

弛，从而有效预防和治疗尿失禁。

本研究提示康复训练后盆底肌手测肌力及机测

肌电值均较前明显提高，差异有显著性意义，其中提

高50%以上者（治疗有效者）为40.7%，In-Sook Lee

等[13]的研究也表明电刺激联合生物反馈可显著提高

盆底肌的收缩力。本研究中存在尿失禁的有24例

产妇，尿失禁发生率为26.4%，与Wesnes[1]报道相似，

盆底康复训练后漏尿次数、漏尿量及对生活的影响

均较前明显改善，差异有显著性意义。尽管本研究

中妇女漏尿的严重性及对生活的影响不甚严重，这

些情况仍不容忽视，因为孕期及产后出现的尿失禁

预示着多年后压力性尿失禁的易患性[14]，因此产后

的盆底康复训练就显得非常重要。

本研究对象均为产后盆底肌力筛查已受损的患

者，按医学理论和我院常规，患者均予康复治疗，因

此本研究未能设立对照组，但以往有学者研究[15—16]

指出产后未进行康复训练的空白对照组产妇产后3

个月复查的盆底肌最大肌电压与其产后42天的初

评结果比较，虽略有提高，但差异无显著性意义。因

此，本研究仍是对盆底康复治疗的一种肯定。

综上所述，妊娠和分娩会对盆底肌肉造成不同

程度的损伤，造成盆底肌力下降，导致盆底功能障碍

性疾病，通过盆底肌电刺激和生物反馈治疗可以恢

复盆底肌收缩的本体感觉，帮助那些无法正确收缩

盆底肌的患者做到正确地收缩盆底肌并形成条件反

射，从而达到治疗作用，增强盆底肌收缩力，其短期

疗效显著，但其最佳训练开始时间、疗程等尚待进一

步研究。
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