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生物反馈电刺激对产后压力性尿失禁患者 
恢复情况、超声检查指标的影响
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【摘要】目的 探讨生物反馈电刺激对产后压力性尿失禁患者恢复情况、尿流动力学、超声检查指标的影响，为临床治疗产后压力

性尿失禁提供参考依据。方法 选取鄂尔多斯市中心医院 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收治的产后压力性尿失禁患者 99 例，根据随机数

字表法将其分为两组，对照组（49 例，实施盆底肌功能锻炼）和观察组（50 例，在对照组的基础上给予生物反馈电刺激治疗）。两组患

者均治疗 2 个月。比较两组患者治疗前与治疗 2 个月后的盆底肌肉肌力恢复情况、尿流动力学水平、盆底超声检测参数。结果 与治疗

前比，治疗 2 个月后两组患者盆底肌肉肌力 0~2 级的占比均降低，盆底肌肉肌力 5 级的占比均升高，观察组盆底肌肉肌力恢复优于对照

组；与治疗前比，治疗 2 个月后两组患者最大尿流速、腹压漏尿点压、最大尿道闭合压力、最大尿道压水平均升高，观察组均比对照组更

高；与治疗前比，治疗 2 个月后两组患者肛提肌裂孔面积、膀胱颈移动度、膀胱尿道后角均缩小，观察组均比对照组更小（均P<0.05）。 

结论 在盆底肌功能锻炼的基础上给予患者生物反馈电刺激治疗产后压力性尿失禁具有较为确切的效果，该方法能够促进患者盆底肌力

的恢复，改善尿动力学及超声检查指标。
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压力性尿失禁为腹压增加导致的尿液不自主排出，
若患者未能得到及时治疗，对其身心健康及生活质量将
产生不良影响。目前临床上主要采取非手术治疗方案。
盆底肌功能锻炼旨在通过专业指导，使患者自主进行盆
底肌肉的收缩与放松训练，从而促进盆底肌的有效恢复，
但需要较长时间恢复，可能对疗效造成一定影响 [1]。生
物反馈电刺激治疗可通过将电极置入患者体内，并施加
一定的电刺激，能够诱导相关肌群进行被动的收缩与舒
张，达到有效的治疗目的 [2]。基于此，本研究重点探讨
在进行盆底肌功能锻炼的基础上进行生物反馈电刺激对
产后压力性尿失禁患者的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取鄂尔多斯市中心医院 2021年 1月至
2022年 12月收治的产后压力性尿失禁患者 99例，根据随
机数字表法将其分为对照组（49例）和观察组（50例），
对照组年龄 22~41岁，平均（32.96±3.95）岁；分娩孕周
37~41周，平均（39.86±0.53）周；BMI 18~24 kg/m2，平均
（21.53±1.46） kg/m2；病程 17~43 d，平均（28.63±4.57） d。
观察组年龄 25~41岁，平均（33.58±4.17）岁；分娩孕周
37~42周，平均（39.52±0.47）周；BMI 19~25 kg/m2，平均

（21.74±1.51） kg/m2；病程 15~39 d，平均（29.54±5.18） d。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
有可比性。纳入标准：⑴符合《女性压力性尿失禁诊断和
治疗指南（2017）》 [3]中的相关诊断标准；⑵单胎；⑶初
产妇；⑷经阴道分娩。排除标准：⑴孕前合并肾脏疾病；
⑵产后尿路感染；⑶有尿道手术史。本研究经鄂尔多斯市
中心医院医学伦理委员会审核批准，且患者或家属均已签
署知情同意书。
1.2 治疗方法 给予两组患者健康教育，包括合理饮食、
均衡营养、适当运动等。对照组患者实施盆底肌功能锻
炼，主要方法为：盆底Ⅰ类肌的锻炼：患者需要缓慢收
缩肛门及阴道，当达到最大收缩状态时，保持 3~5 s，逐
渐放松后再进行 3~5 s 的收缩维持，以上锻炼为 1 组， 
100组 /d，可分次进行；盆底Ⅱ类肌的锻炼：患者需用
最大力度快速收缩肛门及阴道，然后迅速放松，连续进
行 3~5次后，休息 3~5 s，以上锻炼为 1组，15组 /次，3~ 
5次 /d；为了进一步提升盆底肌肉的控制力，建议患者进
行间断排尿锻炼，在排尿过程中，患者应有意识地降低排
尿速度，保持缓慢排尿的状态，以上锻炼方法应在医生的
指导下进行，如有任何不适，应立即停止并咨询医生。观
察组在对照组基础上进行生物反馈电刺激治疗，使用盆底
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生物刺激反馈仪（南京麦澜德医疗科技股份有限公司，型
号：MLD H1S）开展治疗，患者在排空大小便后，采取平
卧位，并对其外阴周围区域进行消毒处理，在阴道内妥善
放置肌电探头，在治疗过程中，将脉宽设定为 250 μs，频
率调整为 50 Hz，并将电流设置在 0~70 mA，以确保患者
在接受治疗时不会感到疼痛，同时能够感受到盆底肌肉
的轻微跳动。Ⅰ类肌纤维脉宽设置为 320~740 μs，频率
为 8~32 Hz，Ⅱ类肌纤维脉宽设置为 200~320 μs，频率为
20~80 Hz，30 min/次，2次 /周。两组患者均治疗 2个月。
1.3 观察指标 ⑴盆底肌肉肌力恢复情况。以改良牛
津肌力分级 [4] 测定治疗前、治疗 2 个月后两组患者盆
底肌力水平，该评估体系共分为 6 个等级，从 0 级至 
5级，等级越高表明患者的肌肉力量越强。⑵尿流动力学
指标。于治疗前、治疗 2个月后使用尿动力仪（武汉市利
德威科技有限公司，型号：LUD4100）检测两组患者最大
尿流速（Qmax）、腹压漏尿点压（ALPP）、最大尿道闭合
压力（MUCP）、最大尿道压（MUP）水平。⑶盆底超声检
查。于治疗前、治疗 2个月后，以彩色超声诊断系统（深
圳华声医疗技术股份有限公司，型号：Labat SP）检查患者
肛提肌裂孔面积、膀胱颈移动度、膀胱尿道后角，患者按
照指示执行最大 Valsalva动作，并在此期间，精确测量肛
提肌裂孔的最小面积，观察并记录患者在静息状态和最大
Valsalva动作时膀胱颈的移动度，测量膀胱尿道后角。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以
( x ±s)表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后
采用配对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者盆底肌肉肌力恢复情况比较 与治疗前
比，治疗 2 个月后两组患者盆底肌肉肌力 0~2 级的占
比均降低，盆底肌肉肌力 5级的占比均升高，观察组患
者盆底肌肉肌力恢复优于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者尿流动力学水平比较 与治疗前比，治
疗 2个月后两组患者 Qmax、ALPP、MUCP、MUP水平均
升高，观察组均比对照组更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者盆底超声检测参数比较 与治疗前比，治
疗 2个月后两组患者肛提肌裂孔面积、膀胱颈移动度、膀
胱尿道后角均缩小，观察组均比对照组更小，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 3。

3 讨论
压力性尿失禁临床表现为负压增加下不自主溢尿、尿

急、尿频等，其病因与有生育史、肥胖等有关，该病症不仅
影响患者的生活质量，还给患者带来沉重的心理压力，因
此，及时而有效的治疗对于改善产后压力性尿失禁患者的
预后具有至关重要的意义。盆底肌功能锻炼能够帮助患者
提高盆底肌肉的力量和耐力，从而减少压力性尿失禁的发
生，还可改善尿道静息压力，激活尿道横纹肌，从而提高
患者控尿能力 [5]。

生物反馈电刺激治疗将探头置入患者阴道内，释放特
定脉宽、频率的电流，刺激阴部传入神经纤维，进而促使
盆底肌肉收缩，有效改善其盆底肌力，进而减少漏尿情况；
该治疗方式可根据患者的个体差异，调节电刺激频率，其

表 1 两组患者盆底肌肉肌力恢复情况比较 [例 (%)]

组别 例数
治疗前 治疗 2个月后

0~2级 3~4级 5级 0~2级 3~4级 5级
对照组 49 24(48.98) 15(30.61) 10(20.41) 3(6.12)* 16(32.65) 30(61.22)*

观察组 50 25(50.00) 18(36.00)  7(14.00) 2(4.00)*   8(16.00)*  40(80.00)*

Z 值 0.383 1.989

P 值 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 2 两组患者尿流动力学水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Qmax(mL/s) ALPP(cmH2O) MUCP(kPa) MUP(kPa)

治疗前 治疗 2个月后 治疗前 治疗 2个月后 治疗前 治疗 2个月后 治疗前 治疗 2个月后
对照组 49 16.75±2.05 20.64±2.53* 74.18±6.83 96.59±8.46* 6.77±1.59 7.82±1.98* 6.52±1.27 7.95±1.54*

观察组 50 16.87±2.18 24.18±2.84* 75.49±7.36 116.54±10.03* 6.64±1.51 8.94±2.27* 6.46±1.34 9.34±1.72*

t 值 0.282 6.544 0.918 10.687 0.417 2.614 0.229 4.233

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。Qmax：最大尿流速；ALPP：腹压漏尿点压；MUCP：最大尿道闭合压力；MUP：最大尿道压。1 cmH2O= 

0.098 kPa。
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与盆底肌功能锻炼联合治疗，可使肌肉训练更为精准，肌
力改善效果更明显，进而有利于减轻尿失禁相关症状 [6]。
本研究中，治疗 2个月后观察组患者盆底肌肉肌力恢复优
于对照组，这提示在盆底肌功能锻炼的基础上联合生物反
馈电刺激治疗对产后压力性尿失禁患者的盆底肌肉控制能
力提升，改善患者尿失禁症状。

Qmax、ALPP、MUCP、MUP均属于尿动力学指标，
当出现压力性尿失禁时，上述指标均可出现不同程度的
降低。生物反馈电刺激能够提高盆底肌肉的兴奋性，促
进神经细胞功能的恢复，有助于增强尿道的关闭压力，还
能通过神经元之间的精确连接，实现对逼尿肌核兴奋性
的有效抑制，达到抑制收缩的目的，改善盆底功能及尿流
动力学 [7]。本研究中，治疗 2个月后，观察组患者 Qmax、
ALPP、MUCP、MUP水平均高于对照组，这提示产后压力
性尿失禁以生物反馈电刺激治疗可有效改善患者尿动力
学。分析其原因为生物反馈电刺激治疗通过向患者施加不
同频率的电刺激，能够有效激活盆底神经传导，进而提升
患者排尿反射的控制能力，在治疗过程中，指导患者进行
盆底肌训练，依据肌电信号的反馈，可帮助患者掌握正确
的盆底肌收缩技巧，有助于增强患者的会阴部肌肉力量和
尿道闭合压力，还能显著改善患者的尿动力学指标 [8]。

肛提肌裂孔面积、膀胱颈移动度、膀胱尿道后角均为
盆底超声评估的重要指标，超声检查中可显示出 Valsalva
动作中，患者盆底器官向下后方移动，盆底裂孔的脏器、
肌肉出现向外膨出，若其盆底结构出现松弛，盆底支撑力
不足时，盆底超声明显可见肛提肌裂孔面积增大，膀胱颈
过度移动，膀胱尿道后角增加，患者腹压传递出现障碍，
尿道缩短，进而出现不自觉排尿 [9]。本研究中，治疗 2个
月后，观察组患者肛提肌裂孔面积、膀胱颈移动度、膀胱
尿道后角均比对照组更小，这提示产后压力性尿失禁以生
物反馈电刺激治疗可有效提升患者盆底支撑力，改善盆底
功能。肛提肌、阴道壁等盆底支撑组织中分布有一定数量
的雌激素受体，其能够与雌激素结合，进而抑制基质金属
蛋白酶的活性，对盆底结缔组织成分产生积极影响，并促
进盆底组织神经的修复，这种综合效应为生物反馈电刺激
治疗在盆底功能障碍性疾病中的应用提供了有力支持，且

生物反馈电刺激治疗可促进雌激素分泌，进而修复盆底神
经，提升盆底支撑力 [10]。

综上，产后压力性尿失禁以盆底肌功能锻炼联合生物
反馈电刺激治疗具有较为确切的效果，该方法能够促进患
者盆底肌力的恢复，改善尿动力学及超声检查指标，值得
临床应用推广。
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表 3 两组患者盆底超声检测参数比较 ( x ±s)

组别 例数
肛提肌裂孔面积 (cm2) 膀胱颈移动度 (mm) 膀胱尿道后角 (°)

治疗前 治疗 2个月后 治疗前 治疗 2个月后 治疗前 治疗 2个月后
对照组 49 28.43±3.83 25.19±2.75* 35.82±4.05 30.59±3.53* 150.59±13.55 136.85±11.58*

观察组 50 27.95±3.86 21.83±2.31* 36.39±4.31 26.47±2.86* 151.06±13.42 123.91±10.74*

t 值 0.621 6.588 0.678 6.387 0.173 5.766

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

注：与治疗前比，*P<0.05。


