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摘 要:目的 探讨产后盆底康复治疗的临床效果。方法 将我院450例产后盆底功能障碍性的患者分为治疗组(n
=250)及对照组(n=200),治疗组给予锻炼加电刺激加生物反馈等相应治疗,对照组单纯给予盆底肌锻炼治疗。采取

两种不同的方法治疗后,对治疗组和对照组盆底肌力改善程度、临床症状缓解情况进行比较。结果 治疗组治疗后的盆

底肌力明显强于对照组,临床症状也明显好转,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 产后进行盆底康复治疗对预防和

治疗盆底功能障碍有良好的治疗效果,也明显改善生活质量,值得临床上应用和推广。
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  盆底康复治疗主要是通过引导表面肌电图和引导尿道收

缩压的测定,使患者不但能清楚直观的了解自身盆底肌的功能

状态,而且能结合点刺激治疗,唤醒、激活盆底肌。妊娠和分娩

都会对盆底肌肉造成不同程度的损伤,导致盆底功能障碍性疾

病,表现为阴道前后壁膨出、压力性尿失禁、子宫脱垂、阴道松

弛、盆底肌松弛、性功能障碍等一系列盆底损伤与缺陷,严重影

响广大妇女生活质量。我院自2012年8月~2013年8月对

450例产后盆底功能障碍性患者进行盆底康复治疗,效果满意,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 450例患者均为我院2012年8月~2013年8
月收治的具有盆底功能性障碍的产妇,其中产后42天筛查后

进行治疗345例,门诊患者105例;年龄18~58岁,平均35.8
岁;胎次为一胎后252例,二胎后142例,≥三胎56例;肌力为

0~2级;均为顺产;排除合并阴道炎、泌尿系统感染及神经肌肉

病变者,测试前未使用任何药物;将所有患者进行随机分成两

组,治疗组250例,对照组200例,两组患者在病程、年龄、生育

情况等差异均无统计学意义(P 均>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 治疗组给予锻炼加电刺激加生物反馈等相应

治疗,对照组单纯给予盆底肌功能锻炼治疗。电刺激治疗方

法:治疗前嘱患者排空大、小便,取侧卧位,将电子生物反馈治

疗仪(PHENIX,法国VIVALNS公司)的探头置于产妇阴道内,
其能释放脉冲电波刺激阴道肌肉收缩,根据患者的接受程度调

节电刺激的强度,20~25分钟/次,2次/周。生物反馈治疗方

法:选用电子生物反馈治疗仪(PHENIXUSB4,法国VIVALNS
公司),根据患者盆底肌力、症状,个性化选择和调节电刺激和

生物反馈相关参数进行治疗,可让患者通过可视显示器上描记

的肌肉收缩波形正确地收缩盆底Ⅰ、Ⅱ类肌纤维,同时避免腹

肌收缩增加腹压的情况,20~25分钟/次,2次/周,治疗10~15
次为1个疗程。盆底肌功能锻炼方法:患者在家予阴道哑铃

(家庭康复器)做主动收缩盆底肌肉训练,持续收缩盆底肌(提
肛运动)5s,松弛休息5s,连续做15~30min,每日进行2~3
次或每日做150~200次提肛运动。以上治疗10~15次为1个

疗程。所有患者治疗结束后3个月门诊随访患者肌力改善情

况、临床症状缓解情况,并追踪观察6个月。
1.3 评价指标 按会阴肌力测定法(GRRUG)分级标准,随机

分为:0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级。0级:阴道肌肉持续

收缩;Ⅰ级:阴道肌肉持续收缩1s后重复1次的肌力;Ⅱ级:阴
道肌肉持续收缩2s后重复2次的肌力;Ⅲ级:阴道肌肉持续收

缩3s后重复3次的肌力;Ⅳ级:阴道肌肉持续收缩4s后重复

4次的肌力;Ⅴ级:阴道肌肉持续收缩≥5s后重复≥5次的肌

力[1]。通过会阴肌力测定了解患者治疗前后的肌力情况,肌力

由0~Ⅱ级改善为Ⅲ~Ⅴ级为治疗有效,否则为无效。临床症

状通过随访并跟踪,恢复正常解剖位置和患者主诉症状消失为

治疗有效,否则为无效。有效率=有效例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计分析,计数

资料有效率的比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 治疗后两组观察对象盆底肌力的变化 治疗组有195例

由0~Ⅱ级改善为Ⅲ~Ⅴ级,对照组有90例由0~Ⅱ级改善为

Ⅲ~Ⅴ级,治疗组患者的盆底肌肌力的恢复情况明显好于对照

组(P<0.05),见表1。

表1 两组治疗后盆底肌力改善程度比较 (n)

组别 n 有效 无效 有效率(%)

治疗组 250 195 55 78.00
对照组 200 90 110 45.00

 注:χ2=52.105,P=0.000

2.2 治疗后两组观察对象临床症状的变化 治疗组有215例

恢复正常解剖位置和患者主诉症状消失,对照组有80例恢复

正常解剖位置和患者主诉症状消失,治疗组患者症状缓解情况

明显好于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组治疗后临床症状缓解情况比较 (n)

组别 n 有效 无效 有效率(%)

治疗组 250 215 35 86.00
对照组 200 80 120 40.00

 注:χ2=104.123,P=0.000

3 讨论

弹性纤维是盆底结缔组织的重要组成成分,女性盆底肌由

多层肌肉和筋膜组成,赋予组织器官弹性,弹性蛋白作为构成

弹性纤维的主要成分参与组成细胞外基质。分娩时产道的扩

张,以及难产,胎儿头围偏大、产程延长、产钳操作等,可使盆底

肌纤维产生不同程度的损伤,受到不可避免的牵拉,膀胱尿道

后角发生改变,部分尿道横纹肌失去神经作用,盆底肌支持组

织削弱[2]。弹性纤维的重塑及其相关成分的变化对维持女性

盆底结构和功能的完整起着非常重要的作用,产后盆底肌肉强

度下降,不仅容易导致产后尿失禁,还伴有尿急、尿痛等,并且

盆底肌肉松弛会造成对兴奋点的敏感下降,影响产后性生活质
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量[3]。阴道分娩者阵发性腹痛增加盆底Ⅰ类肌损伤,盆底肌肉

损伤随着孕产次增加而加重[1]。产后及时进行盆底肌肉的训

练能够显著促进功能的恢复,而且阴道分娩的产妇比剖宫产产

妇治疗效果更好,主要是因为阴道分娩之后大脑中枢的肌肉神

经反馈作用,使支配阴部的神经及肌肉得到放松并促使其恢

复[4]。传统的阴道哑铃训练虽然可以在一定程度上改善患者

的盆底功能,但效果并没有十分明显的改善[5],尤其是对重症

患者。随着医疗水平的进步,电刺激联合生物反馈治疗也为越

来越多的医疗工作者所认识[6]。本研究发现治疗后,治疗组的

盆底肌肌力的恢复情况明显好于对照组,患者症状改善情况治

疗组也明显好于对照组,与相关研究报道的一致[7]。
通过对我院450例盆底功能性障碍患者资料的分析,进行

了3个月门诊随访患者肌力改善情况,并追踪观察6个月,从表

1结果显示治疗组盆底肌纤维肌力改善较对照组明显。电刺激

治疗对于盆底功能的意义在于通过合适频率的电流刺激,强化

整个盆底肌肌群,兴奋支配盆底肌的神经,强化尿道括约肌和

阴道肌群,从而达到防止尿失禁和阴道脱垂等发生的目的[8]。
Wilson等[9]报道,盆底肌训练能够有效地提高盆底肌力,本文

研究也发现通过联合治疗盆底肌电收缩强度和会阴肌力大大

增强,提升局部敏感度,增强产道和盆底肌群弹性,使患者恢复

阴道紧缩,改善盆底肌的血液循环,减轻会阴伤口的疼痛,加强

会阴伤口的愈合力,促进了受损神经的修复,达到对损伤的盆

底肌进行治疗和修复的目的。从表2结果显示治疗组盆底功

能障碍性症状缓解较对照组明显有效,阴道及盆底肌松弛的肌

力得到改善,提高了性生活质量,尿失禁患者症状改善明显,恢
复主动控制排尿的功能,有效地预防和治疗了盆底功能障碍性

疾病。国内学者研究认为电刺激通过诱发肌肉被动收缩,激活

一些活性分子,一定程度上促进肌细胞数量增加并诱发肌肉被

动收缩,促进盆底肌肉血液循环,改善静脉回流,防止肌肉有害

代谢产物堆积,刺激阴道肌细胞本体感觉,有一定镇痛作用,而
生物反馈能够有效控制不良反应的盆底肌肉收缩,并对这种收

缩活动进行改进和纠正,且治疗无损伤无痛苦,无药物不良反

应,方法简便[10-11]。因此,锻炼加电刺激加生物反馈治疗对于

盆底肌恢复的意义在于可以随时监测阴道肌群的生物信号,并
根据该信号对应特异性的肌群,然后进行针对性的特定肌肉的

训练,从而达到对已经损伤的盆底肌的治疗和修复的目的[12]。
综上所述,产后进行盆底康复治疗对预防和治疗产后盆底

功能障碍有良好的治疗效果,明显改善患者生活质量,且操作

简单、方便、经济,从根本上解决了产后盆底肌松弛引发的各种

问题,部分患者还避免了手术治疗,值得临床上应用和推广。
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