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生物反馈电刺激联合 Kegel训练对产后盆底功能障碍性疾病患者
盆底功能电生理指标和生活质量的影响 *
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摘要 目的：观察生物反馈电刺激联合 Kegel训练对产后盆底功能障碍性疾病（PFD）患者盆底功能电生理指标和生活质量的影

响。方法：研究对象为 2018年 3月 ~2020年 12月我院收治的 80例产后 PFD患者。采用双色球随机分组法将患者分为对照组

（n=40）和研究组（n=40）。对照组给予 Kegel训练，研究组给予生物反馈电刺激联合 Kegel训练，两组均治疗 8周。对比两组治疗 8

周后的疗效和尿失禁、盆底器官脱垂程度的改善情况。对比两组治疗前、治疗 8周后的盆底功能电生理指标、日常生活质量和性

生活质量。结果：治疗 8周后，研究组的临床总有效率较对照组高（P<0.05）。治疗 8周后，研究组Ｉ类肌纤维疲劳度、Ⅱ类肌纤维

疲劳度、快肌最大肌电值及阴道动态压力均优于对照组（P<0.05）。研究组治疗 8周后尿失禁、盆底器官脱垂程度的改善情况优于

对照组（P<0.05）。治疗 8周后，研究组盆底功能影响问卷简表（PIFQ-7）评分、盆腔器官脱垂 -尿失禁性功能问卷(PISQ-12)评分均

低于对照组（P<0.05）。结论：产后 PFD患者采用生物反馈电刺激联合 Kegel训练治疗疗效明确，可促进尿失禁、盆底器官脱垂程

度情况及盆底功能改善，提高患者日常生活质量和性生活质量。
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Effects of Biofeedback Electrical Stimulation Combined with Kegel Training
on the Electrophysiological Indexes of Pelvic Floor Function and Quality of

Life in Patients with Postpartum Pelvic Floor Dysfunction Disease*

To observe the effect of biofeedback electrical stimulation combined with Kegel training on the electro-

physiological indexes of pelvic floor function and quality of life in patientswith postpartumpelvic floor dysfunction (PFD) disease.

The research objects were 80 cases of patients with postpartum PFD in our hospital from March 2018 to December 2020. The patients

were randomly divided into control group (n=40) and study group (n=40) by the double chromosphere randomized grouping method. The

control group was given Kegel training, and the study group was given biofeedback electrical stimulation combined with Kegel training,

both groups were treated for 8 weeks. The curative effect and the improvement of urinary incontinence and degree of pelvic organ pro-

lapse were compared between the two groups at 8 weeks after treatment. The electrophysiological indexes of pelvic floor function, quality

of daily life and quality of sexual life between the two groups before treatment and after treatment were compared. 8 weeks after

treatment, the total effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). 8 weeks after treatment, the I mus-
cle fiber fatigue degree, Ⅱ muscle fiber fatigue degree, fast muscle maximum electromyography and vaginal dynamic pressure of the

study group were better than those of the control group (P<0.05). 8 weeks after treatment, the improvement of urinary incontinence and
degree of pelvic organ prolapse of the study group were better than those of the control group (P<0.05). 8 weeks after treatment, the score
of pelvic floor function impact questionnaire (PIFQ-7) and the score of pelvic organ prolapse incontinence function questionnaire

(PISQ-12) of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). The patients with postpartum PFD are

treated with biofeedback electrical stimulation combined with Kegel training has a clear efficacy, which can improve the urinary inconti-

nence and degree of pelvic floor organ prolapse, pelvic floor function improvement, improve the quality of daily life and quality of sexual

life of patients.

Biofeedback electrical stimulation; Kegel training; Pelvic floor dysfunction disease; Electrophysiology; Quality of life

*基金项目：四川省中医药管理局科学技术研究专项课题（2020CP0001）

作者简介：晏梓宴（1984-），女，本科，主管治疗师，研究方向：神经及盆底功能障碍康复治疗，E-mail: yjl198473@163.com

△ 通讯作者：赵新（1969-），男，本科，主任医师，研究方向：神经康复及盆底功能障碍的治疗，E-mail: 124733713@qq.com

（收稿日期：2021-06-23 接受日期：2021-07-19）

369窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.2 JAN.2022

前言

盆底功能障碍性疾病（PFD）是指盆底组织慢性损伤，导致

盆腔脏器解剖位置和功能异常的一类疾病，主要症状包括肛门

失禁、尿潴留以及慢性盆腔痛等[1]。妊娠和分娩均可导致 PFD

发病，产后 PFD若未能得到及时治疗，可引起张力性尿失禁、

盆腔器官脱垂等不良结局，严重影响产妇生活质量[2,3]。现临床

针对该病的治疗主要以盆底康复训练治疗为主，Kegel训练是

一种练习耻骨尾骨肌收缩能力的方法，可有效促进盆底康复[4,5]。

生物反馈电刺激是用于盆底肌训练的一种方法，因其无创、安

全、操作简便等优点广泛应用于产科[6]。本研究通过观察生物反

馈电刺激联合 Kegel训练对产后 PFD患者盆底功能电生理指

标和生活质量的影响，以期为产后 PFD的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 3月 ~2020年 12月我院收治的产后 PFD患

者 80例。纳入标准：（1）足月单胎自然分娩的产妇；（2）参照《妇

产科学》[7]中的相关诊断标准，经患者症状、体征及尿失禁、盆腔

器官脱垂定量分度法确诊为 PFD；（3）产后 6～ 8周且恶露干

净；（4）患者及其家属知情本研究，且签署同意书；（5）妇科检

查:会阴裂伤、侧切口愈合良好；（6）精神意识正常，可积极配合

治疗。排除标准：（1）孕前有盆腔手术史、引产史等；（2）合并长

期便秘、慢性咳嗽、糖尿病等；（3）生殖泌尿系统急性炎症期；

（4）合并妊娠期严重并发症者；（5）存在生物反馈电刺激和盆底

肌锻炼疗法禁忌证者。采用双色球随机分组法将患者分为对照

组（40例）和研究组（40例）。对照组年龄 23~36岁，平均

（29.08± 1.72）岁；体质量指数 21~31 kg/m2，平均（25.69± 0.91）

kg/m2；阴道分娩 23例，剖宫产 17例；新生儿体质量 2400~3200g，

平均（2879.23± 86.58）g；孕次 1~3次，平均（2.08± 0.19）次。研

究组年龄 25~35岁，平均（29.15± 1.84）岁；体质量指数 20~33

kg/m2，平均（25.48± 0.87）kg/m2；阴道分娩 21例，剖宫产 19例；

新生儿体质量 2500~3500 g，平均（2916.27± 104.24）g；孕次

1~4次，平均（2.12± 0.14）次。两组一般资料具有可比性，组间

比较无统计学差异（P>0.05）。
1.2 方法

临床工作者详细向患者介绍科学的生活方式、产后健康知

识等。在此基础上，对照组给予 Kegel训练，具体方法和强度如

下：持续收缩会阴、肛门及阴道，持续 10 s后放松，每天训练不

下于 120次。同时训练间断排尿，即排尿时减缓尿流或时不时

停顿。每次锻炼时间 15～30分钟，每日 2～3次。训练过程中

注意收缩会阴及肛门时，避免大腿内侧臀部、腹部肌肉收缩。以

8周为 1个疗程，治疗 1个疗程。研究组给予生物反馈电刺激

联合 Kegel训练，Kegel训练同对照组，采用法国 PHENIX系列

神经肌肉刺激治疗仪，频率 8~33Hz，脉宽 320~740 滋s。治疗前，
排空膀胱，体位为截石位，将电刺激探头置入阴道内，每次电流

强度不能超过 40 mA，以产妇盆底肌肉收缩但无肌肉疼痛作

为电刺激有效标准。每次治疗 15~30 min，2次 /周，持续治疗

8周。生物反馈电刺激当日不进行 Kegel训练，其余时间同对照

组方法进行 Kegel训练。

1.3 疗效评价

治疗 8周后，观察两组临床总有效率。疗效判定标准如下[7]：

显效：盆底肌功能恢复良好，无不良症状，可自主进行运动。有

效：患者盆底肌功能好转，可适当运动。无效：盆底肌功能无改

善。总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数× 100%。

1.4 观察指标

（1）于治疗前、治疗 8周后采用 Phneix USB2筛查仪检测

盆底功能电生理指标，包括：Ｉ类肌纤维疲劳度、阴道动态压

力、Ⅱ类肌纤维疲劳度、快肌最大肌电值。（2）盆底器官脱垂程

度、尿失禁的分度评估[7]。其中尿失禁：平卧体位改变、轻微活动

时发生尿失禁为重度；尿失禁发生在日常活动如快步行走、跑

跳等时为中度；尿失禁发生在咳嗽、喷嚏时为轻度。盆底器官脱

垂：下生殖道全程外翻为Ⅳ期；脱垂最远端超过处女膜平面＞

1 cm，但＜阴道总长度 -2 cm为Ⅲ期；脱垂最远端在处女膜平

面上≤ 1 cm为Ⅱ期；脱垂最远端在处女膜平面上＞1 cm为Ⅰ

期；无脱垂为 0期。（3）于治疗前、治疗 8周后采用盆底功能影

响问卷简表（PIFQ-7）[8] 和盆腔器官脱垂 -尿失禁性功能问卷

(PISQ-12) [9]评估患者产后日常生活质量和性生活质量。PIFQ-7

总分 100分，分数越高，盆底功能障碍越严重，患者日常生活质

量越差。PISQ-12总分 48分，分数越高，患者性生活质量越差。

1.5 统计学方法

将数据录入 SPSS26.0软件进行处理，等级资料及计数资

料以[n(%)]表示，计量资料用（x± s）表示，分别采用秩和检验及
x2检验、t检验。琢=0.05设置成检验标准。

2 结果

2.1 两组总有效率对比

治疗 8 周后，研究组的临床总有效率较对照组高（P<0.
05），见表 1。

表 1 两组总有效率对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of total effective rate between the two groups [n（%）]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 10（25.00） 19（47.50） 11（27.50） 29（72.50）

Study group（n=40） 15（37.50） 22（55.00） 3（7.50） 37（92.50）

x2 5.541

P 0.019

2.2 两组盆底功能电生理指标对比 治疗前，两组Ｉ类肌纤维疲劳度、Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴
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道动态压力、快肌最大肌电值组间对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗 8周后，两组Ｉ类肌纤维疲劳度、快肌最大肌

电值、Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动态压力较治疗前升高，且研究

组上述盆底功能电生理指标均高于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, #P<0.05.

表 2 两组盆底功能电生理指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of electrophysiological indexes of pelvic floor function between the two groups（x± s）

Groups

I muscle fiber fatigue degree

（%）

Ⅱ muscle fiber fatigue degree

（%）

Vaginal dynamic pressure

（cmH2O）

Fast muscle maximum

electromyography（滋V）
Before

treatment

8 weeks after

treatment

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Control group

（n=40）
-5.01± 0.63 -2.95± 0.91# -3.64± 0.49 -1.69± 0.53# 61.54± 7.53 68.73± 6.31# 37.69± 4.58 39.08± 5.26#

Study group

（n=40）
-5.08± 0.86 -1.23± 0.67# -3.68± 0.51 -0.92± 0.46# 61.37± 6.84 76.28± 5.46# 37.74± 5.03 42.98± 5.76#

t 0.415 9.626 0.359 6.939 0.109 5.736 0.043 3.162

P 0.619 0.000 0.722 0.000 0.914 0.000 0.963 0.002

2.3 两组治疗 8周后尿失禁、盆底器官脱垂程度对比

研究组治疗 8周后尿失禁、盆底器官脱垂程度改善情况优

于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组治疗 8周后尿失禁、盆底器官脱垂程度对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of urinary incontinence and degree of pelvic organ prolapse between the two groups at 8 weeks after treatment [n（%）]

Groups
Urinary incontinence Degree of pelvic organ prolapse

Mild Moderate Severe 0 phase Ⅰ phase Ⅱ phase Ⅲ phase Ⅳ phase

Control group

（n=40）
24（40.00） 13（32.50） 3（7.50） 21（52.50） 7（17.50） 6（15.00） 5（12.50） 1（2.50）

Study group

（n=40）
32（80.00） 7（17.50） 1（2.50） 30（75.00） 6（15.00） 3（7.50） 1（2.50） 0（0.00）

x2/U 6.384 7.931

P 0.004 0.004

2.4 两组 PIFQ-7、PISQ-12评分对比

治疗前，两组 PIFQ-7、PISQ-12评分组间对比差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗 8周后，两组 PIFQ-7评分、PISQ-12评分

均较治疗前降低，且研究组上述评分均较对照组低（P<0.05），
见表 4。

Note: compared with before treatment, #P<0.05.

表 4 两组 PIFQ-7、PISQ-12评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of PIFQ-7 and PISQ-12 scores between the two groups（x± s, scores）

Groups
PIFQ-7 PISQ-12

Before treatment 8 weeks after treatment Before treatment 8 weeks after treatment

Control group（n=40） 65.83± 7.49 43.07± 8.62# 53.62± 4.84 38.20± 7.65#

Study group（n=40） 65.74± 8.61 21.49± 7.58# 53.56± 6.79 31.73± 6.54#

t 0.050 11.890 0.046 4.066

P 0.960 0.000 0.964 0.000

3 讨论

女性盆底主要是由多层筋膜、封闭骨盆出口的肌肉组成，

其作用是使膀胱、子宫和直肠等盆腔脏器处于正常位置，维持

女性正常生理功能如排尿 /排便、性生活快感等有序运行[10,11]。

女性妊娠时，胎儿及胎儿附属物可导致子宫增大，增大的子宫

可对盆底组织造成慢性牵拉和压迫，同时妊娠期的女性体内激

素水平发生变化，也会改变机体代谢、盆底结构[12-14]。而当女性

分娩时，盆底组织受到胎儿的扩张和压迫，而部分产妇盆底组

织难以承受胎儿的扩张和压迫，引起盆底功能障碍[15]。Kegel训
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练是目前治疗产后 PFD患者最常用的保守治疗方案，该训练

方案通过有意识的收缩与放松肌肉群如尿道、肛提肌、肛门外

括约肌等，有效促进盆底肌力改善[16-18]。女性的盆底肌群主要由

Ⅰ类 /Ⅱ类肌纤维组成，其中Ⅰ类肌纤维属于盆腹腔支持系

统，可支持脏器的正常工作；Ⅱ类肌纤维属于盆腹腔运动系统，

可支持尿道关闭过程[19,20]。虽然 Kegel训练简单、易行，但有调

查发现：不少患者因无法正确的掌握 Kegel训练要领，不能正

确收缩Ⅰ类肌纤维和Ⅱ类肌纤维，而是错误地收缩腹肌和臀大

肌，导致疗效一般[21]。

生物反馈电刺激治疗技术可通过有效评估每一位患者的

具体盆底肌纤维和盆底肌肉肌力受损情况，进而给予不同脉

宽、频率的电刺激，有效增加盆底肌肉弹性与肌力[22-24]。本次研

究结果显示，治疗 8周后，相对于单独应用 Kegel训练治疗的

产后 PFD患者，生物反馈电刺激联合 Kegel训练治疗的患者总

有效率、盆底功能和尿失禁、盆底器官脱垂类症状改善情况均

更佳，提示联合治疗可进一步提高治疗效果。究其原因，Kegel

训练可有效增加盆底肌群的弹性，通过盆底肌肉训练可有效刺

激神经，提高盆底肌肉收缩强度[25]。生物反馈是指通过阴道内

的测压装置测定阴道收缩力，借助仪器将其转变为光、声等反

馈信号，在医务人员的引导下进行电刺激，用以提高特定肌群

的如Ⅰ类肌纤维和Ⅱ类肌纤维的主动收缩能力的生物行为治

疗方法，可改善盆底器官脱垂情况[26,27]。同时，持续的电刺激可

促进盆底局部血流循环和肌肉被动性收缩，使盆底肌群得到加

强，尿道闭合压升高，提高控尿能力，增加产后盆底肌康复效

果[28,29]。因此，生物反馈电刺激可视为盆底肌肉被动性训练的技

术，对于部分单独进行 Kegel训练后仍不能主动收缩盆底肌肉

患者，可通过协同作用促进症状的改善。本次研究结果中，生物

反馈电刺激联合 Kegel训练治疗可有效改善患者性生活质量

和日常生活质量，其原因可能是联合治疗有助于增强阴道与会

阴部分肌群弹性、增强盆底肌肉肌力与弹性，同时可反馈性的

促进肌肉收缩，改善盆底组织处血液循环，有效恢复肌肉张力，

进而改善患者性生活质量和日常生活质量[30,31]。另外，为确保生

物反馈电刺激联合 Kegel训练治疗的疗效，临床应用该联合方

案时应注意以下几点：确保患者掌握 Kegel锻炼的正确方法，

及时给予纠正和指导；生物反馈电刺激治疗康复方案要遵循个

性化原则；多鼓励患者体会疗效，提高依从性。

综上所述，产后 PFD患者采用生物反馈电刺激联合 Kegel

训练治疗，可促进尿失禁、盆底器官脱垂类症状改善，提高盆底

功能，改善患者日常生活质量和性生活质量，疗效明确。
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