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摘要:目的　 探究仿生物电刺激( bionic
 

electrical
 

stimulation,BES)联合抗阻夹腿训练对产后盆底功能障碍性疾病

( pelvic
 

floor
 

dysfunction,PFD)的改善作用。 方法　 随机数表法将本 205 例 PFD 患者分为 BES 组(102 例)与联合组

(103 例),均接受常规盆底肌训练。 BES 组此外加以 BES 干预,联合组加以 BES 联合抗阻夹腿训练,均治疗 8 周。
对比两组治疗前后盆底肌力分级、盆底功能电生理指标、尿动力学及压力性尿失禁( stress

 

urinary
 

incontinence,SUI)
分度 / 盆腔器官脱垂(pelvic

 

organ
 

prolapse,POP)程度。 结果　 治疗后,联合组盆底肌力分级、SUI 分度及 POP 程度

均显著优于 BES 组(P<0. 05)。 治疗后,联合组Ⅰ类 / Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动态压力与快肌最大肌电值分别为

( -1. 20±0. 35)%、( -0. 90±0. 30)%、(76. 30±5. 51)
 

cmH2 O、(43. 00±5. 82)
 

μV,均显著高于 BES 组(P<0. 05)。 治

疗后,两组尿动力学各指标均明显改善,且联合组优于 BES 组(P<0. 05)。 结论　 BES 联合抗阻夹腿训练能明显改

善 PFD 患者盆底肌力、肌纤维疲劳度及尿动力学,进而减轻 SUI / POP 症状。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

bionic
 

electrical
 

stimulation
 

( BES)
 

combined
 

with
 

resistance
 

tightening
 

leg
 

training
 

on
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

(PFD) .
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

205
 

patients
 

with
 

PFD
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

BES
 

group
 

(n= 102)
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

(n= 103)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

All
 

subjects
 

received
 

routine
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

training.
 

In
 

addition,
 

the
 

BES
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

BES
 

intervention,
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

BES
 

combined
 

with
 

resistance
 

tightening
 

leg
 

training,
 

with
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment.
 

The
 

classification
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength,
 

electrophysiological
 

indexes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

function,
 

urodynamics
 

and
 

stress
 

urinary
 

incontinence
 

(SUI)
 

classification / pelvic
 

organ
 

prolapse
 

(POP)
 

degree
 

853



were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
 

Results 　 After
 

treatment,
 

the
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

classification,
 

SUI
 

classification
 

and
 

POP
 

degree
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

BES
 

group
 

(P<0. 05) .
 

After
 

treatment,
 

ClassⅠ / ClassⅡmuscle
 

fiber
 

fatigue,
 

vaginal
 

dynamic
 

pressure
 

and
 

maximal
 

electromyography
 

(EMG)
 

value
 

of
 

fast
 

muscle
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

( - 1. 20 ±
0. 35)% ,

 

( -0. 90±0. 30)% ,
 

(76. 30±5. 51)
 

cmH2O,
 

(43. 00±5. 82)
 

μV,
 

respectively,
 

which
 

were
 

all
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

BES
 

group
 

(P<0. 05) .
 

After
 

treatment,
 

the
 

indexes
 

of
 

urodynamics
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved,
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

BES
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

Conclusions 　 BES
 

combined
 

with
 

resistance
 

tightening
 

leg
 

training
 

can
 

significantly
 

improve
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength,
 

muscle
 

fiber
 

fatigue
 

and
 

urodynamics
 

in
 

patients
 

with
 

PFD,
 

thus
 

alleviating
 

SUI / POP
 

symptoms.
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　 　 盆底功能障碍性疾病( pelvic
 

floor
 

dysfunction,
PFD)好发于已婚女性,妊娠与分娩易致之,临床包

括尿失禁( urinary
 

incontinence,UI)、盆腔器官脱垂

(pelvic
 

organ
 

prolapse,POP)性功能障碍等,不利于

患者身心健康[1] 。 国外一项流行病学调查显示,
PFD 患病率接近 74% ,其中 UI 最为常见,与肥胖、
分娩方式、胎次等密切相关[2] 。 研究表明,PFD 与

妊娠、分娩所致生物力学异常有关,一旦失衡,力学

改变造成孕产妇姿势异常,可能引发功能障碍等系

列问题[3-4] ;随妊娠周期变长,盆底压力致使盆底肌

纤维弹性变弱,随胎儿分娩,韧带等结缔组织被损

伤, 盆 底 系 统 功 能 下 降, 盆 底 力 学 失 衡, 引 发

PFD[5] 。 因此,采取有效措施保持或恢复盆底力学

平衡对防治 PFD 具有重要意义。
根据报道,我国女性 PFD 患病率 9% ~ 32% ,盆

底肌训练(pelvic
 

foor
 

muscle
 

training,PFMT)为其治

疗最基础 / 重要措施之一[6] 。 PFMT 通过增强盆底

肌力、调节肌肉群协调可恢复患者盆底功能,但部

分产妇对 PFMT 不敏感,效果不理想,同时受动作单

一等影响,单独使用可能效果欠佳。 仿生物电刺激

(bionic
 

electric
 

stimulation,BES)借助脉冲磁刺激与

电流刺激提高神经 / 肌肉兴奋性,可促盆底肌肉收

缩及血液循环,从而减轻产妇产后盆底肌障碍[7] 。
抗阻夹腿训练即通过训练仪辅助患者进行夹腿练

习,阻力值视患者盆底功能而定。 研究表明,生物

反馈电刺激之上加以抗阻夹腿训练能更好改善产

后压力性尿失禁( stress
 

urinary
 

incontinence,SUI)、
患者盆底肌功能及生活质量[8] 。 目前,关于 BES 联

合抗阻夹腿训练用于产后 PFD 康复干预的文献尚

少,且关于两者联合在改善 PFD 患者盆底肌力、盆

底功能电生理指标等易引发 PFD 生物力学特征上

的作用尚不清楚。 本文开展随机对照试验,探讨

BES 联合抗阻夹腿训练对产后 PFD 的改善作用。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 以常州市第七人民医院 2023 年 5 月 ~ 2024 年

6 月就诊的 PFD 患者 205 例为研究对象。 纳入标准:
符合《妇产科学》 [9]关于 PFD 的诊断标准,且经临床、
盆底功能、表面肌电图及影像学检查确诊;年龄 21 ~
42 岁;单胎足月妊娠;会阴撕裂或侧切均恢复良好;
认知、精神均无异常,配合度较高。 排除标准:病理妊

娠;既往有盆腔手术史、慢性便秘史、引产史等;泌尿

生殖系统感染;产后恶露不净者;恶性肿瘤;有 BES
及抗阻夹腿训练禁忌证;近 4 周内有 PFD 其他治疗

干预者;严重妇科疾病。 随机数表法将 PFD 患者分

为 BES 组 102 例与联合组 103 例。 两组年龄、PFD 类

型、产次等上述一般资料相匹配(P>0. 05),有可比性

(见表 1)。 本 研 究 经 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 伦

LC2023020),患者均知情且签署同意书。

表 1　 两组患者一般资料对比

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

指标 联合组(n= 103) BES 组(n= 102)
年龄 / 岁

 

28. 76±1. 90 29. 10±1. 83
BMI / (kg·m-2 ) 25. 65±0. 79 25. 72±0. 85

孕次 2. 12±0. 18 2. 10±0. 20
产次(初产 / 经产) 75 / 28 79 / 23

生产方式(顺产 / 剖宫产) 70 / 33 67 / 35
会阴撕裂或侧切(有 / 无) 50 / 53 54 / 48

新生儿出生体重 / kg 3. 34±0. 37 3. 30±0. 40
PFD 类型(SUI / POP / SUI 伴 POP) 55 / 20 / 28 56 / 22 / 24

　 　 注:BMI 为身体质量指数;POP 为盆腔器官脱垂。
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1. 2　 治疗方法

　 　 所有患者均接受常规 PFMT 干预,以 Kegel 训

练为基础,指导患者进行肛门、会阴与尿道收缩训

练,收缩时持续 5 ~ 10
 

s,然后放松 5 ~ 10
 

s,重复动

作,25 ~ 30
 

min / 次,1 天干预 2 次。
1. 2. 1　 BES 组　 常规 PFMT 干预基础上加以 BES
治疗,仪器为 PHENIX

 

USB
 

4 神经肌肉刺激治疗仪

(Electronic
 

Concept
 

Lignon
 

Innovation 公司,法国),
消毒的肌电探头慢慢放入患者阴道内,4 对电极粘

于患者耻骨联合上方与腰骶,设置刺激频率 8 ~
80

 

Hz,脉宽 20 ~ 320
 

μs,电流强度 10 ~ 40
 

mA。 先对

患者进行Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维电刺激,激活本体感受

器,提高肌力,再对患者实施肌肉条件性电刺激,指
导其进行Ⅰ类肌纤维收缩,持续 25 ~ 30

 

min / 次,
1 周干预 2 次,干预 8 周。
1. 2. 2　 联合组　 BES 组基础上加以抗阻夹腿训练,
仪器为 SND-hd-1 便携式盆底肌训练仪,指导患者

选择端坐位,训练仪置于患者双腿中间,按照其盆

底功能状态设置相应的阻力值(以患者训练完成后

感到中等疲劳为宜),指导患者进行大腿夹紧、放松

练习,10 次 / 组,1 组完成后休息 60 s 内,持续练习

6 ~ 8 组,1 周干预 5 次,干预 8 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 盆底肌力分级 　 叮嘱患者放松腹部,检查

者将食指、中指放入患者阴道内 4 ~ 6
 

cm,引导患者

尽量收缩阴道,综合评估盆底肌力:检查者未感到

阴道肌肉收缩即 0 级;检查者感到肌肉稍微收缩但

未持续即Ⅰ级;检查者感到肌肉收缩明显,但只能

持续 2
 

s,能重复 2 次即Ⅱ级;检查者感到肌肉完全

收缩,可持续 3
 

s,能重复 3 次即Ⅲ级;肌肉完全收缩

且能稍微抵抗手指压力,持续 4
 

s,能重复 4 次即Ⅳ
级;肌肉完全收缩且可抵抗手指压力至少 5

 

s,能重

复至少 5 次即Ⅴ级[10] 。
1. 3. 2　 盆底功能电生理指标 　 通过法国 PHENIX

 

USB2 筛查仪对两组患者Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维疲劳

度、阴道动态压力及快肌最大肌电值测定。
1. 3. 3　 尿动力学　 通过 Nidoc

 

970A 尿动力学分析

仪(成都维信电子科大新技术有限公司)对两组患

者腹压漏尿点压 ( abdominal
 

leak
 

point
 

pressure,
ALPP)、最大尿道压 ( maximum

 

urethral
 

pressure,
MUP)、最大尿流率( maximum

 

flow
 

rate,Qmax )、功能

性尿道长度(functional
 

urethral
 

length,FUL)测定。
1. 3. 4　 SUI 分 度 及 POP 程 度 　 经由 Ingelman-
Sundberg 分度法[11]评估两组患者 SUI 分度情况,咳
嗽、打喷嚏时出现 UI 即轻度;跑跳等日常活动时出

现 UI 即中度;平卧体位变化及稍微活动便出现 UI
即重度。 经由 POP 定量分期法(POP-Q) [12] 对患者

POP 程度评估,无脱垂即 0 度;脱垂最低点分布于

处女膜内侧>1
 

cm 即Ⅰ度;分布于处女膜内侧 1
 

cm
到外侧 1

 

cm 间即Ⅱ度;分布于处女膜外侧>1
 

cm,
但<(阴道全长- 2)

 

cm 即Ⅲ度;分布于处女膜外

侧≥(阴道全长-2)
 

cm 即Ⅳ度。
上述指标均于治疗前(产后 6 周)、治疗 8 周后

评估。
1. 4　 统计学处理

　 　 使用 SPSS
 

23. 0 软件对数据分析。 计数资料以

(%)表示,行 χ2 检验;等级资料行秩和检验。 计量

资料满足正态分布以(平均数±标准差)表示,两组

组间行独立样本 t 检验,治疗前后行配对 t 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 盆底肌力分级　 　
　 　 治疗前,联合组与 BES 组盆底肌力分级对比,
差异无统计学意义(Z = 0. 809,P = 0. 419);联合组、
BES 组治疗前后组内肌力分级对比差异均显著

(Z= 9. 598、7. 219,P<0. 001);治疗后,联合组肌力

分级明显优于 BES 组 ( Z = 3. 148, P = 0. 002 ),
见图 1。

图 1　 两组治疗前后盆底肌力分级对比

Fig. 1　 Comparison
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

grades
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups

2. 2　 盆底功能电生理指标

　 　 治疗前,联合组与 BES 组盆底功能电生理指标
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对比均无统计学差异 ( P > 0. 05); 治疗后, 两组

Ⅰ类 / Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动态压力与快肌最

大肌电值均上升, 且联合组均高于 BES 组 ( P <
0. 05),见图 2。

图 2　 两组治疗前后盆底功能电生理指标变化对比

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

changes
 

of
 

electrophysiological
 

indexes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups 　 ( a)
 

Class
 

I
 

muscle
 

fiber
 

fatigue,
 

( b)
 

Class
 

II
 

muscle
 

fiber
 

fatigue,
 

(c)
 

Dynamic
 

vaginal
 

pressure,
 

(d)
 

Maximum
 

electromyogram
 

value
 

of
 

fast
 

muscle

注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与 BES 组比较,#P<0. 05。 下同。

2. 3　 尿动力学

　 　 治疗前,联合组与 BES 组尿动力学指标对比均无统

计学差异(P>0. 05);治疗后,两组 ALPP、MUP、Qmax 与

FUL 均上升,且联合组均高于 BES 组(P<0. 05),见图 3。

图 3　 两组治疗前后尿动力学相关指标变化对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

changes
 

of
 

urodynamic
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

　 (a)
 

Abdominal
 

pressure
 

leakage
 

point
 

pressure,
 

(b)
 

Maximum
 

urethral
 

pressure,
 

(c)
 

Maximum
 

urine
 

flow
 

rate,
 

(d)
 

Functional
 

urethral
 

length

图 4　 两组治疗前后 SUI分度和 POP 程度变化对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

SUI
 

classification
 

and
 

POP
 

degree
 

changes
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups　 (a)
 

SUI
 

classification
 

changes,
 

(b)
 

POP
 

degree
 

changes

2. 4　 SUI 分度及 POP 程度

　 　 治疗前,联合组与 BES 组 SUI 分度差异无统计

学意义(Z= 0. 274,P = 0. 784);联合组、BES 组治疗

前后组内 SUI 分度对比差异均显著 (Z = 7. 873、
5. 776,P<0. 001);治疗后,联合组 SUI 分度明显优

于 BES 组(Z= 2. 684,P= 0. 007),见图 4(a)。
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治疗前,联合组与 BES 组 POP 程度差异无统

计学意义( Z = 0. 505,P = 0613);联合组、BES 组治

疗前后组内 POP 程度对比差异均显著(Z = 4. 032,
P< 0. 001;Z = 2. 114,P = 0. 038);治疗后,联合组

POP 程度明显优于 BES 组(Z = 2. 038,P = 0. 042),
见图 4(b)。

3　 讨论

　 　 PFMT 被公认为是治疗 SUI、POP 等 PFD 最基

础、重要且有效手段之一[6,14] ,且联合 BES、电刺激

或生物反馈的治疗效果比单一手段更佳,可发挥协

同作用[14-16] 。 本研究中,BES 组患者在 PFMT 基础

上加以 BES 治疗,结果显示患者盆底肌力分级、SUI
分度及 POP 程度较治疗前均显著改善,与既往报道

相符[14] ,进一步明确常规 PFMT 基础上联合 BES 治

疗对 PFD 有改善作用。 究其原因如下:PFMT 主要

在于引导患者对盆底肌群开展收缩训练,能有效提

高其收缩能力,同时持续训练有利于盆底血液循

环,恢复患者肛门、会阴及腹肌的肌张力,这些有益

于盆底肌肉修复;BES 经由不同脉宽、频率之仿生

物电刺激患者盆底肌群,提高肌群兴奋度,可唤醒

患者本体感受器,促肌肉收缩及伸展,进而促盆底

肌力及弹性恢复,且能激活盆底损伤神经细胞,有
利于盆底肌及神经修复[7] ;另外,BES 对患者血管

平滑肌有一定的刺激作用,加快盆底、阴道与子宫

血液循环,增多组织营养,避免机体肌肉萎缩,加快

受损肌肉修复,促盆底功能改善。 对女性盆底肌群

来说,主要涉及Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维,分别归属腹腔

支持系统与运动系统,前者能支持脏器正常运行,
后者则关系到尿道关闭。 本文发现,BES 组治疗后

Ⅰ类 / Ⅱ类肌纤维疲劳度、阴道动态压力与快肌最

大肌电值、尿动力学指标较治疗前均显著上升,该
结果提示 BES 能有效改善 PFD 患者盆底功能电生

理及尿动力学指标。 究其原因如下:BES 通过电刺

激可促特定肌群如Ⅰ类或Ⅱ类肌纤维主动收缩,有
利于 POP 改善;BES 通过电刺激不仅能提高患者尿

道横纹肌及提肛肌力量,而且对功能暂停相关神经

细胞激活、唤醒,稳定患者逼尿肌兴奋性,调控排尿

反射机制,有利于控尿,改善机体尿动力学,进而改

善 SUI 症状[17] 。
Hwang 等[18]研究认为,盆底肌关系到女性性功

能,而臀部肌肉在形态和功能上均与盆底肌相关。
理论上除了强化女性盆底肌锻炼外,还要重视其臀

部肌肉训练。 朱小莹等[8] 研究发现,相比生物反馈

电刺激,其联合抗阻夹腿训练能进一步减少 SUI 患

者漏尿量,提高盆底肌功能。 Marques 等[19] 研究表

明,盆底强化训练+臀大肌、中肌、髋内收肌训练相

比单一盆底强化训练虽然在盆底肌力、生活质量改

善上无优势,但联合训练能进一步降低日尿丢失频

率。 抗阻夹腿训练主要对大腿内收肌群训练,目前

关于其用于 PFD 治疗的报道不多,联合 BES 干预效

果报道更少。 本文结果显示,相比 BES,联合抗阻夹

腿训练能进一步改善 PFD 患者盆底肌力分级,促盆

底功能电生理及尿动力学指标进一步提高,减轻

SUI 分度及 POP 程度。 究其原因:利用便携式盆底

肌训练仪辅助进行抗阻夹腿训练,能让患者准确找

到发力点与肌肉收缩作用点,确保髋内收肌群锻炼

有效,激活之能带动机体盆底肌与尿道壁横纹肌协

同收缩,协同 BES、PFMT 进一步提高盆底肌群收缩

力,有利于患者神经肌肉及盆底肌群运动控制能力

改善;同时训练仪能实时显示抗阻夹腿训练情况,
如次数、持续时间、运动做功有效与否等,确保有效

运动的同时提高患者积极性及配合度,且根据自身

情况调节抗阻数据,发挥最佳训练作用。

4　 结论

　 　 BES 联合抗阻夹腿训练对 PFD 有明确的改善

作用,有利于患者盆底肌力、肌纤维疲劳度及尿动

力学恢复,减轻其 SUI / POP 症状。 但本文未涉及性

功能障碍等其他类型 PFD,未进行远期效果随访,
对此需日后进一步研究。
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