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摘要目的：观察悬吊训练疗法联合生物反馈电刺激对产后压力性尿失禁（PSUI）患者盆底功能和尿流动力学的影响。方法：选择

2019年 7月 ~2021年 8月期间我院接收的 PSUI患者 96例，符合要求的患者根据信封抽签法分为对照组（48例）和研究组（48

例）。对照组患者接受悬吊训练疗法，研究组患者接受悬吊训练疗法联合生物反馈电刺激，对比两组疗效、盆底功能指标和尿流动

力学指标，观察两组尿垫试验漏尿量、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）问卷评分。结果：研究组的临床总有效率

高于对照组（P<0.05）。治疗 1个月后，两组 24 h尿垫试验漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究
组治疗 1个月后盆底肌力改善效果优于对照组（P<0.05）。两组治疗 1个月后最大尿道闭合压力（MUCP）、功能尿道长度（LES）、腹

压漏尿点压（ALPP）、与最大尿流率（Qmax）升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：PSUI患者经悬吊训练疗法联合生物反馈
电刺激干预，可有效改善临床症状，促进盆底功能和尿流动力学恢复，效果显著。
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Effects of Suspension Training Therapy Combined with Biofeedback
Electrical Stimulation on Pelvic Floor Function and Urodynamics

in Patients with Postpartum Stress Urinary Incontinence*

To observe the effects of suspension training therapy combined with biofeedback electrical stimulation on

pelvic floor function and urodynamics in patients with postpartum stress urinary incontinence (PSUI). 96 patients with PSUI

who were received in our hospital from July 2019 to August 2021 were selected. The patients who met the requirements were divided

into control group (48 cases) and study group (48 cases) by envelope lottery. The patients in the control group received suspension

training therapy, and the patients in the study group received suspension training therapy combined with biofeedback electrical

stimulation. The curative effects, pelvic floor function indexes and urodynamic indexes of the two groups were compared. The leakage

volume of urine pad test and the score of international consultation on incontinence questionnaire-urinary incontinence-short form

(ICI-Q-SF) questionnaire of the two groups were observed. The total clinical effective rate of the study group was higher than

that of the control group (P<0.05). 1 month after treatment, the leakage volume of 24 h urine pad test and the score of ICI-Q-SF

questionnaire of the two groups decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The improvement effect of
pelvic floor muscle strength in the study group was better than that in the control group after one month of treatment (P<0.05). 1 month
after treatment, the maximum urethral closure pressure (MUCP), functional urethral length (LES), abdominal pressure, leak point

pressure (ALPP) and maximum urinary flow rate (Qmax) of two groups increased, and the study group was higher than the control group

(P<0.05). The suspension training therapy combined with biofeedback electrical stimulation intervention in patients with

PSUI can effectively improve clinical symptoms and promote the recovery of pelvic floor function and urodynamics, the effect is

remarkable.
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前言

产后压力性尿失禁（PSUI）是产妇较常见的产后并发症，常

伴小便过频，甚至于白昼达数十次，多因分娩时间过长，胎儿压

迫膀胱过久，致使膀胱被压处成瘘所致，严重影响女性的生活

质量[1，2]。目前 PSUI的治疗方法主要包括药物、手术、电刺激、

康复训练等，其中手术治疗不适用于轻中度 PSUI患者，而长期

使用药物治疗又容易提高乳腺癌、子宫内膜癌等疾病的发生几

率，因此不少患者倾向于电刺激、康复训练疗法[3，4]。悬吊训练疗

法是近年来新兴的一种力量训练、肌肉功能性康复方法，既往

用于 PSUI可获得一定疗效，但单一的治疗达不到理想的效

果[5]。生物反馈电刺激作为一种被动治疗方法，可加强患者对盆

底肌群的控制力，恢复受损肌肉功能[6]。本研究纳入的 PSUI患

者，接受生物反馈电刺激、悬吊训练疗法联合治疗后，疗效尚

可，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 7月 ~2021年 8月期间我院接收的 PSUI患

者 96例，纳入标准：（1）PSUI诊断标准参照《女性压力性尿失

禁诊断和治疗指南(2017)》制定的标准[7]；（2）病情均为轻中度，

其中中度：行走、站立起来等日常活动时出现尿液流出，轻度：

仅在大笑、咳嗽、打喷嚏等情况下出现尿液流出；（3）知情本次

研究内容，签署了同意书。排除标准：（1）合并盆腔炎性疾病；

（2）伴有精神障碍类疾病；（3）既往存在泌尿系感染及肾脏疾

病、尿路梗阻、泌尿生殖系统手术史。符合要求的患者根据信封

抽签法分为对照组（48例）和研究组（48 例），对照组轻度 28

例，中度 20 例；体质量指数 19~28 kg/m2，平均（23.56依1.34）
kg/m2；年龄 21~38岁，平均年龄（31.49依3.17）岁；分娩方式：阴
道分娩 36例，剖宫产 12例；病程 3~25d，平均（13.49依4.15）d。
研究组轻度 26例，中度 22例；体质量指数 20~30 kg/m2，平均

（23.98依1.27）kg/m2；年龄 23~37 岁，平均年龄（31.96依2.94）岁；
分娩方式：阴道分娩 34 例，剖宫产 14 例；病程 3~27 d，平均

（13.92依3.96）d。两组患者一般资料对比无统计学差异（P>0.
05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均接受悬吊训练疗法，患者取仰卧位，采用德国

POW-ER SLING公司生产的多点多轴悬吊训练系统，将非弹力

带置于双膝关节，缓慢将骨盆抬离床面至最高位置，维持

2 min。同时非弹性绳震动训练腰腹部核心肌群 300次 /min，缓

慢将骨盆放回床面休息 30 s，以上作为 1组，每次 10组，隔天 1

次，共训练 15次。研究组在此基础上接受生物反馈电刺激，嘱

咐患者排空大、小便，平躺于治疗床上。采用海龙马（天津）科技

有限公司生产的 SOKO 900Ⅲ型盆底康复治疗仪，调整频率

50Hz，电流强度为 0~70 mA，脉宽为 250 滋，治疗师将盆底肌肉
电刺激治疗头轻轻放入阴道进行电刺激。依据肌电压设定电刺

激及生物反馈训练模板，用脉宽 320~740 滋s、频率 8~32 Hz的

电刺激和生物反馈训练Ⅰ类肌纤维。再用频率 20~80 Hz、脉宽

20~320 滋s的电刺激和生物反馈训练Ⅱ类肌纤维。最后给予各
种场景的生物反馈训练模块。生物反馈电刺激每次半小时，每

周 2次，持续训练 1个月。

1.3 临床疗效

治疗 1个月后参考《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[8]制

定疗效标准，评估两组临床总有效率。尿失禁完全消失，运动、

咳嗽或大笑时无溢尿，24 h尿垫试验漏尿量 < 2 g为治愈。尿

垫试验漏尿量减少，溢尿症状改善或自觉症状减轻为好转。治

疗前后症状无变化甚至加重为无效。总有效率 =治愈率 +好

转率。

1.4 观察指标

（1）尿垫试验漏尿量、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷

简表（ICI-Q-SF）[9]问卷评分：治疗前、治疗 1个月后观察两组患

者 24 h尿垫试验漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分，其中 ICI-Q-SF

包括漏尿次数、漏尿量、对日常影响、发生漏尿时间这几个维

度，总分 21分，分数越高，患者临床症状越严重。（2）盆底功能：

治疗前、治疗 1个月后采用国际通用的会阴肌张力测定法测定

盆底肌力，共分 0~5级，分级越高，代表肌力级别越高。（3）尿流

动力学：治疗前、治疗 1个月后采用瑞士 LABOR IE公司生产

的 Avanti尿动力学检测仪检测最大尿道闭合压力（MUCP）、功

能尿道长度（LES）、腹压漏尿点压（ALPP）、与最大尿流率

（Qmax）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。计数资料如疗效、病情

严重程度、盆底肌力等以率（%）表示，组间比较采用 掊2检验。计

量资料如 24 h尿垫试验漏尿量、MUCP、LES等以(x依s)表示，比

较采用 t检验。P<0.05为差异有显著性。

2 结果

2.1 临床总有效率对比

研究组的临床总有效率 93.75%（45/48）高于对照组

70.83%（34/48），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者 24 h尿垫试验漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分对比

治疗前，两组 24 h尿垫试验漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分

对比，无统计学差异（P>0.05）。治疗 1个月后，两组 24 h尿垫试

验漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分降低，且研究组低于对照组

（P<0.05），见表 2。

2.3 两组盆底功能对比

两组治疗前盆底肌力对比，无统计学差异（P>0.05）。两组
治疗 1个月后盆底肌力均改善，且研究组改善效果优于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.4 两组尿流动力学指标对比

两组治疗前MUCP、LES、ALPP、Qmax对比，无统计学差

异（P>0.05）。两组治疗 1个月后 MUCP、LES、ALPP、Qmax升

高，且研究组高于对照组（P<0.05），见表 4。
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=48) 10(20.83) 24(50.00) 14(29.17) 34(70.83)

Study group(n=48) 15(31.25) 30(62.50) 3(6.25) 45(93.75)

掊2 8.649

P 0.003

Groups
Leakage volume of 24 h urine pad test(g) ICI-Q-SF questionnaire score(scores)

Before treatment 1 month after treatment Before treatment 1 month after treatment

Control group(n=48) 15.09依1.94 5.91依1.62a 14.73依2.85 8.31依1.51%

Study group(n=48) 14.88依2.37 1.67依0.74a 14.29依2.26 4.93依1.34%

t 0.475 16.494 0.838 11.599

P 0.636 0.000 0.404 0.000

Groups
Before treatment 1 month after treatment

0~2 3~4 5 0~2 3~4 5

Control group

(n=48)
24(50.00) 18(37.50) 6(12.50) 3(6.25)a 16(33.33)a 29(60.42)a

Study group(n=48) 25(52.08) 19(39.58) 4(8.33) 1(2.08)a 8(16.67)a 39(81.25)a

掊2 0.421 8.415

P 0.106 0.000

表 1临床总有效率对比【n（%）】

Table 1 Comparison of total clinical effective rates[n（%）]

表 2两组患者 24 h尿垫试验漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分对比(x依s)
Table 2 Comparison of leakage volume of 24 h urine pad test and ICI-Q-SF questionnaire score between the two groups patients(x依s)

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 3两组盆底功能对比【n（%）】

Table 3 Comparison of pelvic floor functions between the two groups[n（%）]

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 4两组尿流血流动力学指标对比(x依s)
Table 4 Comparison of urodynamic indexes between the two groups (x依s)

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

Groups

MUCP(kPa) LES(mm) ALPP(kPa) Qmax(mL/s)

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Control group

(n=48)
34.35依5.29 51.83依6.33% 24.71依3.09 27.98依3.12% 71.90依7.21 94.89依8.20% 17.32依1.44 19.51依1.98%

Study group

(n=48)
33.87依5.31 72.44依7.42% 23.98依3.11 31.73依3.48% 70.88依6.34 121.24依12.03% 17.54依1.37 24.81依1.85%

t 0.444 -14.630 1.154 -5.559 0.736 -12.627 -0.767 -13.551

P 0.658 0.000 0.252 0.000 0.364 0.000 0.425 0.000

3 讨论

PSUI的发生机制复杂，主要从以下几个方面分析：一是随

着妊娠时间的增加，孕妇子宫体积重量增加，子宫在盆腔的位

置逐渐趋于垂直，越来越大的压力直接施加于盆底的支持组

织；同时阴道膜随着妊娠逐渐膨胀，宫颈环受到的合力增大，作

用于生殖裂孔，尿道闭合压下降，提高 PSUI发生风险[10，11]。二

是在分娩巨大胎儿和阴道手术助产时，均可导致会阴撕裂伤，

肛门外括肌损伤，这些因素增加了 PSUI的发生[12，13]。

PSUI的治疗关键在于恢复盆底肌肉功能和增加逼尿肌的

稳定性[14]。临床工作中，轻中度 PSUI可以采用保守治疗，如肌

肉训练、生物反馈和药物治疗等[15]。悬吊训练疗法也是近年来

PSUI的常用方案，该方案可以维持盆底解剖结构稳定性，纠正

包括盆底肌在内的核心肌群异常神经肌肉控制模式，恢复盆底
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肌功能[16]。此外，悬吊训练疗法还有利于维持尿道闭合压，有效

改善控尿能力[17]。但此类训练过程主观性较强，部分患者依从

性差，难以坚持，一定程度上降低治疗效果[18]。生物反馈电刺激

是指利用治疗仪对患者盆底肌群运动信号进行探测，通过指导

并调节盆底肌运动，进而加强患者对盆底肌群的控制能力，便

于获得最佳治疗效果[19，20]。

本次研究结果显示，干预 1个月后，研究组 24 h尿垫试验

漏尿量和 ICI-Q-SF问卷评分均低于对照组，且临床总有效率

高于对照组。说明 PSUI患者经悬吊训练疗法联合生物反馈电

刺激干预，可显著改善患者临床症状，提高临床治疗效果。推测

主要是利用电刺激阴道及盆腔神经，使其产生反射反应，进而

促进受损肌肉强度与弹性增强，盆底组织神经功能阈值下

降[21-23]。同时生物反馈电刺激还可抑制逼尿肌收缩，发挥控尿、

镇痛的作用[24]。研究结果还显示，悬吊训练疗法联合生物反馈

电刺激干预可有效改善 PSUI患者的盆底功能和尿流动力。分

析其原因，长期进行悬吊训练疗法，可促进盆底肌肉肌力逐渐

恢复，从而提升尿道阻力，改善机体尿流动力学[25]；同时训练可

促进神经肌肉兴奋，促进神经反射恢复，有利于盆底功能恢

复[26]。而人体的盆底肌纤维分为Ⅰ类纤维和Ⅱ类纤维，PSUI患

者的Ⅰ类纤维和Ⅱ类纤维的比例并不一致[27]。而生物反馈电刺

激干预可针对性地对薄弱肌肉进行锻炼，最大化的改善机体盆

底功能[28-30]。值得注意的是，虽然悬吊训练疗法联合生物反馈电

刺激干预 PSUI患者具有良好的疗效，但因疗程时间较长，需注

意以下几点：（1）患者依从性：整个治疗过程为期 1个月，且生

物反馈电刺激需频繁去医院接受治疗，而产后妇女多数需哺

乳，使患者难以坚持，需要及时跟进并督促其按时治疗。（2）治

疗方案的个体差异性:每个患者的治疗结局不尽相同，在开始

治疗前应先行摸索每个患者的治疗规律，设计个体化方案，提

高治疗效果（3）症状消失后训练：PSUI可能存在复发情况，建

议每日锻炼，定期随访，以制定准确的治疗方案。

综上所述，PSUI患者经悬吊训练疗法联合生物反馈电刺

激干预，可显著改善患者临床症状，改善机体盆底功能和尿流

动力学，具有较好的临床应用价值。
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