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低频脉冲反馈电刺激联合盆底功能康复训练对
预防盆底功能障碍的影响
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摘　 要:　 目的　 探讨低频脉冲反馈电刺激联合盆底功能康复训练对预防盆底功能障碍的影响ꎮ 　 方法　 将

１８８ 例足月阴道分娩产妇回顾性分成研究组和对照组各 ９４ 例ꎮ 对照组予以产后盆底功能康复训练方案ꎬ研究组在对

照组基础上联合低频脉冲反馈电刺激治疗ꎮ 观察比较两组产妇产后 ６ 个月时盆底肌力分级、性功能[女性性功能评

分量表(ＦＳＦＩ)]评估结果及尿动力学指标[最大尿流率(Ｑｍａｘ)、尿流时间(ＶＴ)、最大尿道压(ＭＵＰ)]检测结果差异ꎬ记
录其产后 ６ 个月内盆底功能障碍、性功能障碍、尿失禁发生情况ꎮ 　 结果　 研究组产妇中途失联 ２ 例ꎬ对照组产妇中

途失联 ４ 例(Ｐ>０.０５)ꎮ 产后 ６ 个月时ꎬ研究组产妇盆底肌力分级正常率、Ｑｍａｘ、ＭＵＰ 检测结果均明显高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬＦＳＦＩ 评分也明显高于对照组[(８８.７±５.３)分 ｖｓ(７２.８±４.８)分ꎬＰ<０.０５]ꎬＶＴ 水平及产后盆底功能障碍、性功能障

碍、尿失禁等发生率则明显低于对照组ꎬ差异均有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 产后予以低频脉冲反馈电刺激联合盆

底功能康复训练干预ꎬ对促进产妇盆底功能、性功能及泌尿功能恢复具有积极意义ꎮ
关键词:　 低频脉冲反馈电刺激ꎻ盆底功能康复训练ꎻ盆底功能障碍ꎻ预防效果

中图分类号:Ｒ７１１　 　 　 文献标识码:Ａ

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＳＨＥＮ ＪｉａｎｊｕｎꎬＸＩＥ Ｋｅ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓꎬＬｕａｎｘｉａｎ ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＴａｎｇｓｈａｎ ０６３７００ꎬＨｅｂｅｉꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １８８ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ
ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬｗｉｔｈ ９４ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓꎬｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ.６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇｒａｄｅꎬｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ [ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ (ＦＳＦＩ) ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ [ｍａｘｉｍｕｍ
ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ (Ｑｍａｘ)ꎬｖｏｉｄｉｎｇ ｔｉｍｅ (ＶＴ)ꎬｍａｘｉｍｕｍ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＭＵＰ)] ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.　 Ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ４ ｃａｓｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) . Ａｔ ６
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇｒａｄｅꎬＱｍａｘ ａｎｄ ＭＵＰ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５)ꎬａｎｄ ＦＳＦＩ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [(８８.
７±５.３) ｖｓ (７２.８±４.８)ꎬＰ<０.０５] ｗｈｉｌｅ ＶＴ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０􀆰 ０５).　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｐｕｌｓｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｓ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

４９ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.１



Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎻ　 ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　
ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 临床将压力性尿失禁、性功能障碍、排尿困难、
盆腔器官脱垂等系列妇科问题均纳入盆底功能障碍

范畴ꎬ认为其致病的主要原因同盆底支持组织变薄

导致盆腔器官位移相关[１]ꎬ积极有效的早期治疗及

干预是促进患者病情转归、改善其预后的关键ꎮ 相

关研究认为ꎬ妊娠、分娩等女性特殊生理阶段均可对

腹盆腔造成影响[２]ꎬ盆底功能障碍作为分娩的常见

并发症之一ꎬ对女性产后生活质量影响极大ꎬ如何通

过有效的治疗及干预措施改善产妇产后盆底功能状

态、最大程度为其提供良好的预后条件也成为各学

者探究的热点话题ꎮ 本文探讨低频脉冲反馈电刺激

联合盆底功能康复训练对足月阴道分娩产妇预后的

影响ꎬ选取 １８８ 例顺产产妇为受试对象ꎬ报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料 　 　 选取 ２０１４ 年 ８ 月 ~ ２０１５ 年 １０
月于本院分娩的 １８８ 例足月阴道分娩产妇为受试对

象ꎬ回顾性分成研究组和对照组各 ９４ 例ꎮ 研究组产

妇年龄 １８ ~ ３３ 岁ꎬ平均(２６.７±４.４)岁ꎻ胎龄(３８.９±
１􀆰 ３)周ꎻ经产情况:初产 ６４ 例ꎬ经产 ３０ 例ꎻ孕次

(３.８±１.０)次ꎻ分娩次数(１.６±０.４)次ꎮ 对照组产妇

年龄 １８ ~ ３２ 岁ꎬ平均(２６. ８ ± ４. ２)岁ꎻ胎龄(３８􀆰 ８ ±
１􀆰 ２)周ꎻ经产情况:初产 ６６ 例ꎬ经产 ２８ 例ꎻ孕次

(３.８±１.１)次ꎻ分娩次数(１.８±０.５)次ꎮ 两组产妇上

述基数资料对比ꎬ差异均无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ
纳入标准:①足月产妇ꎻ②经阴道顺产产妇ꎻ③

已婚的育龄妇女ꎻ④年龄超过 １８ 岁且不足 ３５ 岁ꎻ⑤
于本院建档行定期产检并分娩者ꎻ⑥临床资料完

整者ꎮ
排除标准:①未成年或高龄产妇(年龄超过 ３５

岁)ꎻ②未婚产妇ꎻ③未接受定期产检的产妇ꎻ④合

并传染性疾病、严重器质性病变、自身免疫性疾病、
凝血功能障碍、重要脏器功能不全、精神疾病、意识

障碍或恶性肿瘤者ꎻ⑤早产产妇ꎻ⑥剖宫产或助产等

非阴道自然分娩者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法 　 两组产妇均顺利分娩ꎬ参考«妇
产科学» [３]中相关要求及规范予以产后干预ꎮ 对照

组予以产后盆底功能康复训练方案:通过健康宣教

等方式告知产妇产后盆底功能康复训练对其预后的

积极影响ꎬ使其主动配合治护工作ꎻ指导产妇取平

卧、站、坐位ꎬ吸气时尽力收缩肛门 ５ ~ １０ ｓꎬ呼气时

放松 １０ ｓ 后再收缩ꎬ以提肛、放松 １ 次为一组ꎬ反复

练习 １５~２０ 组后休息 ５ ｍｉｎ 后再次重复上述训练步

骤ꎬ每日锻炼 ３ 次ꎬ每次训练时间逐渐延长ꎬ以 ４ 周

为 １ 个疗程ꎻ训练过程中注意避免腹部吸气加压和

腿部、臀部肌肉的参与ꎬ遵循适度原则ꎮ 研究组在对

照组基础上联合低频脉冲反馈电刺激治疗:使用华

贝 ＨＢＣ￣２０００ 低频脉冲产后康复综合治疗仪配合完

成低频脉冲反馈电刺激治疗工作ꎻ将仪器的 ２ 个治

疗片置入受试产妇阴道内ꎬ紧贴其骶尾两侧ꎬ保持两

电极之间相距 ３~４ ｃｍꎬ固定后调节盆底肌力锻炼模

式ꎬ强度(１８０~２５０)Ｈｚꎬ低频脉冲刺激 ２０ ｍｉｎꎬ每日

２ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
１.２.２　 指标检测方法 　 两组产妇均于产后第 ６ 个

月时入院复查ꎬ尿动力学指标检测前充盈膀胱ꎬ在膀

胱最大容量下经尿流量测定仪检测最大尿流率

(Ｑｍａｘ)ꎬ记录开始排尿到尿液排尽的时间[尿流时间

(ＶＴ)]ꎬ排空膀胱后经恒速尿道灌注(２ ｍＬ / ｍｉｎ)及
恒速牵引(０.２ ｃｍ / ｓ)下测定最大尿道压(ＭＵＰ)ꎮ
１.３　 评估标准

１.３.１　 盆底肌力分级标准 　 通过手法检测盆底肌

力ꎬ采用盆底肌力牛津分级系统分级[４]:０ 级:手指

未觉阴道肌肉收缩ꎻⅠ级:手指可感觉阴道肌肉颤

动ꎻⅡ级:手指可感觉阴道肌肉不完全收缩ꎬ持续时

间 ２ ｓꎬ重复 ２ 次ꎻⅢ级:手指可感觉阴道肌肉完全收

缩ꎬ持续时间 ３ ｓꎬ重复 ３ 次ꎬ无对抗ꎻⅣ级:手指可感

觉阴道肌肉完全收缩ꎬ持续时间 ４ ｓꎬ重复 ４ 次ꎬ有轻

微对抗ꎻⅤ级:手指可感觉阴道完全收缩ꎬ持续 ５ ｓ
以上ꎬ重复 ５ 次ꎬ有持续对抗ꎮ 盆底肌力超过Ⅲ级为

正常ꎮ
１.３.２　 性功能评估标准 　 以女性性功能评分量表

(ＦＳＦＩ) [５]评估结果作为新欧鞥评估依据ꎮ 该量表

包括 ６ 个维度(性唤起、性生活满意度、阴道润滑、
性欲望、性高潮、性交痛等)共 １９ 项内容ꎬ总分记 ４~
９５ 分ꎬ得分越高则性功能越好ꎮ
１.４　 观察指标　 　 观察比较两组产妇产后 ６ 个月

时盆底肌力分级、性功能(ＦＳＦＩ)评估结果及尿动力
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学指标(Ｑｍａｘ、ＶＴ、ＭＵＰ)检测结果差异ꎬ记录其产后

６ 个月内盆底功能障碍、性功能障碍、尿失禁发生

情况ꎮ
１.５　 统计学方法 　 　 将文中相关数据输入至统计

学软件 ＳＰＳＳ１９.０ 中进行分析ꎬ计数资料采用(％)表
示ꎬ行 χ２ 检验ꎻ计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ检验采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

研究组产妇产后 ６ 个月间失联 ２ 例ꎬ共 ９２ 例有

效病例入组ꎻ对照组产妇产后 ６ 个月间失联 ４ 例ꎬ共
９０ 例有效病例入组ꎮ
２.１　 两组产妇产后盆底肌力分级情况比较 　 　 产

后 ６ 个月时ꎬ研究组产妇盆底肌力分级正常率明显

高于对照组ꎬ差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组产妇产后盆底肌力分级情况比较(例)

组别 ｎ ０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 正常率(％)

研究组 ９２ ０ ４ ８ ３０ ２６ ２４ ８７.０ａ

对照组 ９０ １ １２ １６ ２２ ２０ １９ ６７.８

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 两组产妇产后性功能状态评估结果比较 　 　
产后 ６ 个月时ꎬ研究组 ＦＳＦＩ 评分(８８.７±５.３)分ꎬ明
显高于对照组 (７２. ８ ± ４. ８) 分ꎬ差异有显著性 ( ｔ＝
２１􀆰 １９９ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ
２.３　 两组产妇产后尿动力学指标检测结果比较 　
　 产后 ６ 个月时ꎬ研究组产妇 Ｑｍａｘ、ＭＵＰ 检测结果

均明显高于对照组ꎬＶＴ 水平则明显低于对照组ꎬ差
异均有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组产妇产后尿动力学指标检测结果比较

组别 ｎ Ｑｍａｘ(ｍＬ / ｓ) ＶＴ(ｓ) ＭＵＰ(ｃｍＨ２Ｏ)

研究组 ９２ ２６.６±２.８ａ ３３.４±２.４ａ ８８.４±５.４ａ

对照组 ９０ ２２.４±２.９ ３８.９±２.６ ７１.６±４.８

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.４　 两组产妇预后情况比较　 　 产后 ６ 个月时ꎬ研
究组盆底功能障碍、性功能障碍、尿失禁等发生率均

明显低于对照组ꎬ差异均有显著性(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ

表 ３　 两组产妇预后情况比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 盆底功能障碍 性功能障碍 尿失禁

研究组 ９２ １０(１０.９) ａ ６(６.５) ａ ６(６.５) ａ

对照组 ９０ ２２(２４.４) １６(１７.８) １８(２０.０)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

研究表明ꎬ女性妊娠、分娩等均同盆底功能障碍

的发生关系密切[６]ꎬ其作用机制可能同妊娠可致腹

腔压力增大引起脏器移位ꎬ或分娩撕裂、拉长肌纤

维、损伤会阴部神经致子宫下移ꎬ引起盆底功能异常

相关[７]ꎮ 冯艳霞等[８] 学者也在报道中得到类似结

论ꎬ其认为正常女性的腹盆腔压力可确保盆腔内的

器官维持原位ꎬ子宫会向骶骨方向靠拢ꎻ妊娠时女性

腹腔压力将随着胎龄逐渐增加ꎬ导致孕妇重力轴线

向前转移ꎬ使得子宫向阴道方向推进ꎬ盆底肌肉也在

压力作用下逐渐松弛ꎬ为产后盆底功能障碍的发生

奠定基础ꎬ需引起重视ꎮ
当前国内外已有较多研究证实ꎬ盆底功能障碍

对女性生活质量及健康安全影响较大[９]ꎬ产后盆底

功能康复训练作为促进产妇产后盆底功能恢复的有

效途径之一ꎬ能通过有意识地锻炼提肛肌促进盆底

肌肉收缩ꎬ以此改善盆底肌肉松弛状态[１０]ꎬ改善产

后控尿功能ꎮ 本研究也得到类似结论ꎬ发现两组产

妇在接受产后盆底功能康复训练干预后ꎬ绝大多数

获得理想的预后恢复效果ꎬ盆底功能障碍、性功能障

碍、压力性尿失禁发生风险得到有效控制ꎬ临床效果

较为突出ꎬ证实在产后予以产妇盆底功能康复训练

干预对预防和治疗盆底障碍性疾病具有积极影响ꎮ
但随着研究的深入ꎬ部分学者发现受产后不良情绪、
哺乳、角色适应等因素影响ꎬ有相当一部分产妇对配

合护理人员完成盆底功能康复训练的依从性较

差[１１]ꎬ单纯的康复训练难以起到良好的效果ꎮ 对

此ꎬ越来越多学者将研究重点向其他可行性方案转

移ꎬ试图以此改善产妇产后恢复效果ꎬ为其远期预后

质量的提升提供条件ꎮ
低频脉冲治疗仪是一种集盆底肌力康复、产后

催乳、促进子宫收缩复旧及预防产后出血等多种功

效于一体的新型仪器[１２]ꎬ能利用低频脉冲电流作用

改变离子数量和膜的通透性ꎬ以此破坏膜的极化状

态、促除极化冲动产生ꎮ 受试者在治疗途中无需自

主动作即可获得理想疗效ꎬ操作性、依从性及耐受力
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均较为突出ꎬ于产妇预后恢复有利ꎮ 本研究证实ꎬ在
盆底功能康复训练基础上联合低频脉冲反馈电刺激

治疗措施的研究组产妇ꎬ产后 ６ 个月时性功能障碍、
盆底功能障碍、尿失禁等因盆底肌肉松弛引起的并

发症发生率均明显低于对照组患者ꎬ同陈澜玲等[１３]

报道结论基本一致ꎬ证实低频脉冲治疗仪能通过低

频脉冲电流作用扩张血管ꎬ对改善局部血液循环状

态及组织营养状态、兴奋胶质细胞、刺激腺体分泌、
促盆底组织张力恢复具有积极影响[１４]ꎬ产妇在产后

接受该治疗措施对促进其病情转归、紧致盆底肌肉、
促盆底功能恢复等有利ꎮ

本研究虽取得一定成果ꎬ发现低频脉冲反馈电

刺激联合盆底功能康复训练对提高产妇产后盆底功

能、促进其尿动力学状态恢复等具有积极意义ꎬ于产

妇预后提升有利ꎬ但由于研究缺乏长期、大样本、多
中心、随机对照实验资料ꎬ故仍有部分结论存在深入

探究空间ꎬ可扩大样本量并最大限度排除相关干扰

因素后予以进一步探究ꎬ以此获得更严谨、科学的报

道结果ꎮ
综上所述ꎬ将低频脉冲反馈电刺激联合盆底功

能康复训练干预方案用于产后治护工作中ꎬ对促进

产妇盆底功能、性功能及泌尿功能恢复具有积极

意义ꎮ

参考文献:
[１] 　 陈鑫.女性盆底功能障碍性疾病的研究进展[ Ｊ] .医学

综述ꎬ２０１４ꎬ２０(８):１４３５￣１４３７.
[２] 　 宋岩峰ꎬ庄蓉蓉.盆底功能障碍性疾病诊治的整体观念

[Ｊ] .中国妇产科临床杂志ꎬ２０１２ꎬ１３(２):１４０￣１４２.
[３] 　 谢幸ꎬ苟文丽.妇产科学[Ｍ] .北京:人民卫生出版社ꎬ

２０１４ꎬ２２４￣２２６.

[４] 　 徐土珍ꎬ孙秋华ꎬ黄啸ꎬ等.盆底肌训练对女性膀胱过度

活动症患者症状及生活质量的影响研究[Ｊ] .中华泌尿

外科杂志ꎬ２０１４ꎬ３５(８):５９１￣５９５.
[５] 　 李青ꎬ远丽ꎬ徐青ꎬ等.女性性功能指数的使用现状[ Ｊ] .

中国康复理论与实践ꎬ２０１４ꎬ２０(１１):１０８１￣１０８２.
[６] 　 于迎春ꎬ宋俊华ꎬ于凤ꎬ等.产科因素对产后早期盆底功

能障碍性疾病发生的影响[ Ｊ] .中国妇产科临床杂志ꎬ
２０１１ꎬ１２(２):８８￣９１.

[７] 　 周英ꎬ刘艳.盆底肌收缩状况与妊娠早期盆底功能障碍

性疾病的关系及影响因素研究[Ｊ] .临床和实验医学杂

志ꎬ２０１５ꎬ１４(１７):１４２１￣１４２３.
[８] 　 冯艳霞ꎬ王艳华ꎬ李雪凤ꎬ等.妊娠和分娩对产后盆底功

能影响的相关因素分析[ Ｊ] .中国综合临床ꎬ２０１４ꎬ３０
(６):６５５￣６５７.

[９] 　 冯艳霞ꎬ张洁ꎬ张月ꎬ等.产后盆底康复治疗研究进展

[Ｊ] .中国计划生育和妇产科ꎬ２０１６ꎬ８(８):３￣６.
[１０] 　 卢明霞ꎬ凌静.Ｋｅｇｅｌ 运动联合 Ｌａｍａｚｅ 呼吸法对妊娠、

孕妇分娩及盆底功能障碍性疾病影响的研究[ Ｊ] .中
国妇幼保健ꎬ２０１３ꎬ２８(２７):４５５４￣４５５６.

[１１] 　 王晓阳ꎬ杨丽霞.孕期联合产后盆底锻炼对预防盆底

功能障碍性疾病的研究[ Ｊ] .护士进修杂志ꎬ２０１６ꎬ３１
(６):４９５￣４９８.

[１２] 　 贾艳红ꎬ孟利平ꎬ吴敏ꎬ等.ｋｅｇｅｌ 训练联合低频脉冲反

馈电刺激治疗盆底功能障碍的疗效观察[ Ｊ] .医学临

床研究ꎬ２０１６ꎬ３３(５):１００１￣１００４.
[１３] 　 陈澜玲.盆底康复治疗对不同年龄段患者性生命质量

影响的探讨[ Ｊ] .中国实用护理杂志ꎬ２０１５ꎬ３１( ｚ２):
７３￣７４.

[１４] 　 杨霞ꎬ闫香庭ꎬ李萍ꎬ等.低频脉冲联合三阴交穴位注

射对宫颈癌术后尿潴留的影响[ Ｊ] .河北中医ꎬ２０１３ꎬ
３５(３):４５１￣４５２.

(本文编辑:蒋湘莲)

７９中南医学科学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期


