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标准化电刺激与生物反馈康复治疗 
对产妇盆底功能的影响
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摘要：目的 探究标准化电刺激与生物反馈康复治疗对产妇盆底肌力评分、盆底肌收缩力及盆底肌疲劳度的影响。方法 选取 2020

年 12 月至 2021 年 10 月茂名市人民医院收治的 146 例产妇作为研究对象，按照随机数字表法将产妇分为对照组（73 例）、观察组（73

例）。对照组产妇给予常规盆底肌肉训练，观察组产妇在对照组的基础上给予标准化电刺激与生物反馈康复治疗，均治疗 3 个月。比较

两组产妇治疗后临床治疗效果，治疗前后盆底肌力评分、盆底肌疲劳度，治疗后盆底肌收缩力和并发症发生情况。结果 观察组产妇临

床治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组产妇Ⅰ、Ⅱ类深、浅肌力纤维评分均升高，且观察组高于对照组；Ⅰ、Ⅱ类肌纤

维疲劳度均降低，且观察组低于对照组；治疗后观察组产妇Ⅰ类肌纤维持续收缩压及Ⅱ类肌纤维快速收缩压、收缩个数均高于对照组，

Ⅰ类肌纤维持续时间长于对照组，并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 标准化电刺激与生物反馈康复治疗盆底功能障碍，

可促进产妇盆底肌力恢复，降低盆底肌肉疲劳，利于产妇盆底功能的改善，且并发生较少，显著提高临床治疗效果。
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盆底功能障碍是指产妇因盆腔脏器移位或盆腔功能发

生异常而引起的一种妇科疾病，临床多表现为便秘、压力

性尿失禁、盆底脏器脱垂等，若治疗不及时，会对产妇产

后生活造成不便影响。盆底康复训练是盆底功能障碍产妇

常用的治疗手段，其可通过阴道哑铃训练盆底肌肉，有利

于增强产妇盆底肌力，减少子宫脱落、尿失禁等现象 [1]。

但仅使用单一的盆底康复训练治疗，由于产妇无法自主性

训练，因此很难做到长期坚持，会影响治疗效果。标准

化电刺激与生物反馈是产后康复的一种新型且有效的治疗

方法，其中电刺激可对促进产妇盆底神经肌肉进行收缩运

动，生物反馈可通过仪器探查产妇盆底肌肉信息，使其变

成可视和可听到的信号，然后将这些信号回放给产妇，使

产妇有意识地进行自我盆底肌肉活动，可加速盆底功能的

恢复 [2-3]。基于此，本研究旨在探讨采用标准化电刺激与

生物反馈康复治疗对产妇盆底肌力与疲劳度的影响，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 12 月至 2021 年 10 月茂

名市人民医院收治的 146 例产妇作为研究对象，按照

随机数字表法将产妇分为对照组（73 例）、观察组（73
例）。对照组产妇年龄 24~35 岁，平均（30.24±3.91）
岁；孕周 37~41 周，平均（39.37±0.78）周；新生儿体

质量 2.5~4.0 kg，平均（3.36±0.53） kg。观察组产妇年

龄 23~37 岁，平均（30.03±4.07）岁；孕周 37~42 周，平

均（39.43±0.84）周；新生儿体质量 2.5~4.1 kg，平均

（3.49±0.48） kg。两组产妇一般资料对比，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可进行对比分析。纳入标准：符合

《妇产科学（第 8 版）》 [4] 中关于盆底功能障碍的诊断标准

者；入组产妇均经阴道进行正常分娩，并均诊断存在一定

的盆底功能障碍者；均为单胎且新生儿无巨大儿、无畸形

儿者；产后 6 周做盆底肌力恢复者。排除标准：合并其他

妇科性疾病者；具有精神疾病、意识模糊、交流障碍者；

孕前存在盆腔手术史、盆底肌功能障碍等疾病者；合并妊

娠期泌尿系统感染、糖尿病、高血压者；阴道助产、难产

者。本研究经院内医学伦理委员会的批准，且产妇已签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组产妇行常规盆底康复训练：①盆

底康复训练，产妇取平卧位，双腿屈曲，稍稍分开，医护

人员向产妇讲解盆底肌训练的知识和方法，根据产妇呼吸

情况，对尿道、会阴肌、肛门进行有规律的训练，缩紧肛

门动作≥ 3 s，然后放松，20~30 min/ 次，2~3 次 /d；②阴道

哑铃训练，选取直径较大的阴道哑铃，将其缓慢置入产妇

阴道内，通过收缩盆底肌肉使阴道哑铃在产妇阴道内滞留

1 min，当阴道哑铃在产妇阴道内滞留 10 min 且在咳嗽、

跑步等情况下，产妇仍可坚持 10 min 及以上时，更换直

径相对较小的哑铃，并延长训练时间至 15 min，1 次 /d。 
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观察组产妇在对照组的基础上实施标准化电刺激与生物反

馈康复治疗：采用电刺激生物反馈治疗仪（江苏福瑞科技

有限公司，型号：DS-B）进行治疗。治疗前产妇需将大小

便排空，取半卧位，使大腿内侧和臀部的肌肉放松，将电

极放置于产妇阴道内，脉冲宽度为 250 μs，电流大小逐渐

增加，直到产妇盆底肌肉有跳动感或自感肌肉强力收缩但

无痛感为止，在此过程中，医护人员需对产妇盆底肌肉进

行收缩训练，当Ⅰ类肌纤维肌肉超过 3 级时可训练Ⅱ类肌

纤维肌肉，生物反馈电刺激时间 30 min，2 次 / 周。两组患

者均治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后根据《妇产科学

（第 8 版）》 [4] 中的临床疗效判定标准进行评估，其中显

效：产妇盆底肌功能良好，无阴道松弛、压力性尿失禁、

尿频尿急、膀胱及尿道膨出、子宫脱垂等不适症状，能

够自主运动；有效：产妇盆底肌功能好转，阴道松弛、压

力性尿失禁、尿频尿急、膀胱及尿道膨出、子宫脱垂等症

状有所改善，能够适当运动；无效：产妇盆底肌功能、上

述症状无明显改善，运动困难。总有效率 = 显效率 + 有

效率。②盆底肌力评分。由同一医师于治疗前后对产妇

Ⅰ、Ⅱ类深、浅盆底肌力纤维进行手测评分，无收缩为 0
分；只能抽动为 1 分；收缩微弱，无压迫感为 2 分；有轻

度压迫感为 3 分；正常收缩，有抗阻力感为 4 分；收缩力

强，手指压迫感较强为 5 分，产妇盆底肌力越好，得分越

高 [5]。③盆底肌疲劳度。采用盆底肌肉康复仪（南京麦澜

德医疗科技股份有限公司，型号：WRIGHTIN）检测治疗

前后产妇盆底肌疲劳度，疲劳度用肌力下降程度表示。④

阴道肌力指标。比较两组产妇治疗后阴道肌力相关指标，

包括Ⅰ类肌纤维持续收缩压、收缩时间，Ⅱ类肌纤维持续

收缩压、收缩个数。⑤并发症。比较两组产妇治疗后尿频

尿急、排尿困难、子宫脱垂、腰骶痛、阴道出血等并发症

发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验；

本研究计量资料首先进行正态性和方差齐性检验，若检

验符合正态分布且方差齐则以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组产妇临床疗效比较 观察组产妇治疗后临床治

疗总有效率为 93.15%，高于对照组的 79.45%，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组产妇临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 73 25(34.25) 33(45.21) 15(20.55) 58(79.45)

观察组 73 36(49.32) 32(43.84)  5(6.85) 68(93.15)

χ2 值 5.794

P 值 <0.05

2.2 两组产妇盆底肌力评分比较 与治疗前比，治疗后

两组产妇Ⅰ、Ⅱ类深、浅肌力纤维评分均升高，且观察

组均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组产妇盆底肌疲劳度比较 与治疗前比，治疗后

两组产妇盆底肌纤维Ⅰ、Ⅱ类疲劳度均降低，且观察组均

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组产妇盆底肌疲劳度比较 (  x ±s , %/s)

组别 例数
Ⅰ类肌纤维疲劳度 Ⅱ类肌纤维疲劳度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 73 8.44±0.88 6.29±1.15* 8.80±1.19 6.32±0.95*

观察组 73 8.24±1.01 3.55±0.76* 9.13±0.82 3.57±0.77*

t 值 1.276 16.983 1.951 19.214

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

2.4 两组产妇盆底肌收缩力比较 治疗后观察组产妇Ⅰ

类肌纤维持续收缩压及Ⅱ类肌纤维快速收缩压、收缩个数

均高于对照组，Ⅰ类肌纤维持续时间长于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组产妇并发症发生率比较 治疗后观察组产妇并

发症总发生率为 10.96%，低于对照组的 27.40%，差异有

统计学意义（均P<0.05），见表 5。
3 讨论

产妇产后盆底肌会变得松弛，主要是由于妊娠过程中

受孕激素和松弛素的影响，盆底支持结构发生变化，重力

作用使盆底肌受压变形；而妊娠和分娩的过程，又使盆底

表 2 两组产妇盆底肌力评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
Ⅰ类浅肌力纤维评分 Ⅱ类浅肌力纤维评分 Ⅰ类深肌力纤维评分 Ⅱ类深肌力纤维评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 73 2.41±0.49 3.48±0.41* 2.35±0.52 3.59±0.51* 2.38±0.47 3.71±0.39* 2.40±0.39 3.50±0.48*

观察组 73 2.39±0.48 3.99±0.37* 2.41±0.49 4.20±0.57* 2.41±0.50 4.22±0.43* 2.37±0.41 4.31±0.53*

t 值 0.249 7.890 0.717 6.814 0.374 7.506 0.453 9.679

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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肌肉组织受到极度的牵拉、扩张，甚至出现裂伤，故引起

盆底功能障碍性疾病。常规盆底康复训练法按照产妇感受

和意识对耻骨 - 尾骨肌肉群加以锻炼，借助产妇自主性锻

炼盆底肌肉群，可改善盆底肌肉群微循环，延长盆底肌收

缩时间，恢复肌肉收缩力，提高肌肉收缩的协调能力，但

单纯依靠产妇自主性训练难以达到理想的治疗效果 [6]。

标准化电刺激与生物反馈康复治疗是通过在产妇阴道

放置电位探头，将产妇盆底肌肉收缩产生的肌电位以视觉

的形式反馈，有利于医护人员结合产妇盆底实际情况进行

训练治疗 [7]；且标准化电刺激与生物反馈能通过电刺激增

强产妇盆底肌肉弹性，可抑制膀胱的收缩，增强膀胱储尿

能力，减少了尿失禁、排尿困难等情况的发生，从而改善

产妇盆腔器官脱垂度，提高了临床治疗效果 [8]。本研究结

果显示，治疗后观察组产妇临床治疗总有效率较对照组升

高，并发症总发生率较对照组减少，提示标准化电刺激与

生物反馈康复治疗盆底功能障碍，可提高产妇临床治疗效

果，减少并发症的发生，促进产妇产后恢复。

盆底肌纤维分为Ⅰ类肌纤维与Ⅱ类肌纤维，Ⅰ类肌纤

维可支持盆腔脏器，收缩能力长而持久，不易疲劳；Ⅱ类

肌纤维可参与肌肉的阶段性收缩，快速敏捷，易疲劳。产

妇进行分娩时其盆底肌纤维、阴道肌力、疲劳度均会发生

异常，造成Ⅰ类肌纤维肌肉受损，Ⅱ类肌纤维肌肉收缩能

力也随之减弱，故而盆底功能发生障碍 [9]。标准化电刺激与

生物反馈康复治疗，采用不同频率电流对产妇肌肉进行刺

激，再配合不同模式下生物反馈训练，可将产妇盆底肌肉

活动的信息转化为感知信号反馈给产妇，并设计出个性化

盆底肌训练模块，对产妇进行针对性的盆底肌肉训练 [10]；

而电刺激通过电流对机体的刺激促进肌肉本能收缩，加

速神经细胞功能的恢复，提高神经肌肉兴奋性，唤醒浅层

与深层肌肉收缩，再通过不断改变电流刺激，以增加盆底

肌纤维的收缩能力和收缩个数，降低盆底肌肉痉挛和疲劳

度 [11]。本研究中，治疗后观察组产妇Ⅰ、Ⅱ类深、浅肌力

纤维评分、Ⅰ类肌纤维持续收缩压及Ⅱ类肌纤维快速收缩

压、收缩个数均高于对照组，Ⅰ类肌纤维持续时间长于对

照组，Ⅰ、Ⅱ类肌纤维疲劳度均低于对照组，提示标准化

电刺激与生物反馈康复治疗盆底功能障碍，可降低肌纤维

疲劳度，增强产妇盆底肌力，促进盆底功能恢复。

综上，标准化电刺激与生物反馈康复治疗盆底功能障

碍，可促进产妇盆底肌力恢复，降低盆底肌肉疲劳，利于

产妇盆底功能的改善，且并发症较少，显著提高临床治疗

效果，值得临床进一步推广。
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表 4 两组产妇盆底肌收缩力比较 ( x ±s)

组别 例数
Ⅰ类肌纤维 Ⅱ类肌纤维

持续收缩压
(cmH2O)

持续时间 
(s)

快速收缩压
(cmH2O)

收缩个数
( 个 )

对照组 73 35.49±10.63 10.49±3.13 36.71±11.22  3.78±0.66

观察组 73 48.51±10.69 17.51±3.89 52.89±13.07 11.04±1.49

t 值 7.379 12.013 8.025 38.063

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：1 cmH2O=0.098 kPa。

表 5 两组产妇并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 尿频 
尿急

排尿 
困难

子宫 
脱垂 腰骶痛 阴道 

出血 总发生

对照组 73 5(6.85) 4(5.48) 2(2.74) 5(6.85) 4(5.48) 20(27.40)

观察组 73 2(2.74) 1(1.37) 1(1.37) 2(2.74) 2(2.74)  8(10.96)

χ2 值 6.363

P 值 <0.05


