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二氧化碳激光联合生物反馈在女性压力性尿失禁中的应用及效果评估 *
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摘要 目的：探讨二氧化碳（CO2）激光联合生物反馈在女性压力性尿失禁（SUI）中的应用效果。方法：选取 2021年 1月至 2023年

12月我院收治的 106例 SUI患者，随机分为治疗组（54例）和对照组（52例）。对照组给予盆底肌康复训练，治疗组在对照组基础上

联合 CO2激光治疗。比较两组相关指标。结果：治疗组盆底肌力分级、阴道动态压力，尿道最大括约肌压力均升高；静息状态下膀

胱颈位置缩小，压力传导时间延长，最大尿流率、VHIS及 FSFI升高、生活质量评分降低（P<0.05），且治疗组改善更显著（P<0.05）。
结论：CO2激光联合生物反馈治疗女性 SUI疗效确切，可有效改善盆底功能，纠正尿动力学异常，提高患者生活质量，值得临床推

广应用。
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Application and Effect Evaluation of CO2 Laser Combined with Biofeedback
in Female Stress Urinary Incontinence*

To explore the effect of carbon dioxide (CO2) laser combined with biofeedback in female stress urinary in-

continence (SUI). 106 SUI patients admitted to our hospital from January 2021 to December 2023 were selected and randomly

divided into treatment group (54 patients) and control group (52 patients). The control group was given pelvic floor muscle rehabilitation

training, and the treatment group was combined with CO2 laser treatment in the control group. Compare the two groups of relevant indi-

cators. Pelvic floor muscle strength grade, vaginal dynamic pressure, maximum sphincter pressure; bladder neck position, pro-

longed pressure conduction time, maximum urinary flow rate, VHIS and FSFI, and quality of life score decreased (P<0.05), and more sig-
nificant improvement in the treatment group (P<0.05). CO2 laser combined with biofeedback treatment of female SUI is

effective, which can effectively improve pelvic floor function, correct urodynamic abnormalities, and improve the quality of life of

patients, which is worthy of clinical promotion and application.
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前言

女性压力性尿失禁（SUI）是指腹压突然增加时，如咳嗽、打

喷嚏等，尿液不自主漏出，严重影响患者生活质量[1]。随着医疗

技术的不断进步，二氧化碳（CO2）激光为 SUI的非手术治疗提

供了新思路，其通过热效应使阴道黏膜胶原重塑，增强组织张

力，恢复阴道壁弹性以达到改善 SUI的作用[2]。目前 CO2激光

治疗 SUI的作用机制尚不明确，需进一步研究证实。生物反馈

是一种利用仪器将人体生理功能信息转化为视觉或听觉信号，

反馈给患者，使其主动调控，达到康复治疗的方法[3]。研究发现，

生物反馈联合 PFMT治疗 SUI的客观和主观治愈率均优于单

纯 PFMT[4]。但生物反馈治疗 SUI的最佳参数设置及疗程仍有

待进一步优化。鉴于 CO2激光和生物反馈在 SUI治疗中的优

势互补。因此，本研究旨在初步探讨 CO2激光联合生物反馈在

女性 SUI中的应用效果，为 SUI的非手术治疗提供新的循证医

学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医院伦理委员会批准，选取 2021年 1月至 2023年 12

月在我院就诊的 106例 SUI患者，纳入标准：（1）符合国际尿控

协会关于 SUI的诊断标准[5]，年龄逸40岁，病程逸6个月，盆底

功能障碍量表简表（PFDI-20）评分 >100分，自愿签署知情同意

书；排除标准:合并泌尿、生殖系统感染或肿瘤妊娠或哺乳期妇
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女凝血功能异常认知功能障碍，无法配合治疗 6个月内接受盆

底手术治疗。采用随机数字表法将患者分为对照组 52例和治

疗组 54例。两组在一般资料比较无差异（P>0.05）。见表 1。

表 1 一般资料比较（x± s）
Table 1 Comparison of General Information(x± s)

Groups n Age (years) BMI (kg/m2) Course (months) Parity Menopause [n (%)]

Control 52 55.6± 8.2 24.7± 3.6 18.5± 6.4 2.8± 1.2 36 (69.2)

Treatment 54 57.2± 7.5 25.2± 3.9 19.3± 7.1 2.6± 1.5 39 (72.2)

t/x2 value 0.528 0.336 0.612 0.714 0.116

P value 0.628 0.737 0.542 0.477 0.734

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 给予 PFMT，包括 Kegel训练和提肛运动[6]。嘱

患者仰卧位，两腿屈曲分开，收缩肛门和阴道周围肌肉 10 s，放

松 10 s，重复 10次，每日 3次。同时进行提肛运动，收缩肛门肌

肉，维持 3~5 s后放松，重复 20次，每日 2次。每周接受医生指

导 1次，共 8周。

1.2.2 治疗组 在对照组基础上联合 CO2点阵激光治疗。采用

美国 Cynosure公司生产的 SmartXide2 V2LR型 CO2点阵激光

治疗仪，波长 10600 nm，脉宽 1~5 ms，脉冲能量 30~50 mJ。取截

石位，常规消毒外阴，铺无菌巾。将阴道内窥镜插入阴道，对准

阴道壁，垂直照射阴道黏膜，扫描直径 8 mm。每次治疗 30 min，

每 4周治疗 1次，共 3次。

1.3 观察指标

1.3.1 盆底功能 Peritron 9300 型阴道压力测量仪（加拿大

Laborie公司）评估患者治疗前后盆底肌力分级（0~5级）、阴道

动态压力（cmH2O）和尿道最大括约肌压力（cmH2O）。

1.3.2 尿动力学 Solar Silver型尿动力学检查仪（荷兰MMS

公司）测量患者静息膀胱颈位置（mm）、Valsalva动作膀胱颈移

动距离（mm）、压力传导时间（s）和最大尿流率（mL/s）。

1.3.3 阴道健康状况、性功能及生活质量 阴道健康指数评分

（VHIS）和女性性功能指数（FSFI）评估患者治疗前后阴道健康

与性功能。VHIS评阴道弹性、pH等 5项，总分 25分，分高则健

康状况好。FSFI含 6项，每项 0~6分，分高健康则性功能佳。采

用国际尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）评估患者治疗前后生活质

量。该量表包括 3个条目：尿失禁频率、尿失禁量、尿失禁对日

常生活的影响，总分 0~21分，分数越高则尿失禁对生活质量影

响越大。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0。计量资料以（x± s）表示，t检验：计数资料
以例数（百分率）表示，x2检验或 Fisher确切概率法。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 盆底功能比较

治疗后，两组盆底功能较治疗前均明显改善，且治疗组改

善更为显著（P<0.05）。

Note: Compared with Pretherapy in the same group, *P<0.01: Compared with the control group Post-treatment, #P<0.05, the same below.

表 2 盆底功能比较（x± s）
Table 2 Comparison of Pelvic Floor Function (x± s)

Groups n Time PFM Grading
Vaginal Dynamic

Pressure (cmH2O)

Maximum Urethral

Closure Pressure (cmH2O)

Control group 52
Pretherapy 2.06± 0.75 24.82± 6.33 19.51± 5.19

Post-treatment 3.25± 0.88* 43.67± 7.96* 39.28± 6.82*

Treatment group 54
Pretherapy 1.98± 0.81 23.54± 6.85 18.73± 5.57

Post-treatment 3.87± 0.96*# 57.21± 8.44*# 50.85± 7.39*#

2.2 两组治疗前后尿动力学指标比较

治疗后，两组尿动力学指标均改善，且治疗组改善更为显

著（P<0.05）。
2.3 两组治疗前后阴道健康状况、性功能及生活质量比较

治疗后，两组 VHIS和 FSFI评分均较治疗前提高，对照组

VHIS 由 12.85± 3.42 分升至 18.53± 4.15 分，FSFI 由 15.26±

4.71分升至 20.82± 5.38分；治疗组 VHIS由 13.22± 3.86分升

至 23.74± 4.58分，FSFI由 14.69± 5.04分升至 26.37± 5.92分；

治疗后，两组 ICI-Q-SF 评分均较治疗前降低，对照组由

16.52± 5.18分将至 10.26± 4.37分，治疗组由 17.19± 5.46分

降至 6.91± 3.68分，且治疗组较对照组差异显著（P<0.05）。

3 讨论

SUI为中老年女性常见病，与年龄、分娩、绝经等相关[7]。随

着年龄增长阴道黏膜萎缩、盆底肌功能减退，致腹压增时尿液

外漏[8]。SUI一线治疗为 PFMT，增强盆底肌力，恢复解剖位置。

但 PFMT依从性差，部分患者疗效不佳[9]。CO2激光通过热效应

使阴道黏膜胶原重塑，增加组织厚度，恢复阴道壁弹性，从而达

到改善 SUI的作用[10]。

本研究结果显示，治疗后治疗组盆底功能均优于对照组，

4325窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.22 NOV.2024

提示 CO2激光联合生物反馈可有效改善 SUI患者的盆底功

能。其机制可能为：CO2激光通过热效应刺激成纤维细胞增殖，

促进胶原蛋白和弹性蛋白的新生与重塑，增加阴道上皮和固有

层厚度，恢复阴道壁张力，增强阴道对尿道的支撑作用，改善尿

禁功能[11]。本研究结果显示，治疗后治疗组尿动力学各项指标

改善均优于对照组，提示 CO2激光联合生物反馈可有效纠正

SUI患者的尿动力学异常。分析其原因：CO2激光通过热效应

使阴道黏膜胶原重塑，增加阴道壁厚度和张力，改善阴道对尿

道的支撑作用，减轻 Valsalva动作时膀胱颈的移位程度，生物

反馈通过视觉或听觉信号引导患者主动收缩盆底肌，增强肌

力，提高尿道闭合压，延长压力传导时间，CO2激光和生物反馈

的协同作用，可更有效恢复盆底解剖结构，改善尿动力学功能，

减轻 SUI症状[12-14]。除了改善 SUI症状外，本研究结果显示，治

疗后治疗组 VHIS和 FSFI评分均高于对照组，提示 CO2激光

联合生物反馈可有效改善 SUI患者的阴道健康状况和性功能。

分析其原因为阴道健康状况和性功能的改善，可增强患者性自

信，改善性生活质量。本研究评估 SUI对患者生活质量的影响，

结果显示治疗后治疗组 ICI-Q-SF评分低于对照组，提示 CO2

激光联合生物反馈可显著改善 SUI患者生活质量。分析其原

因：CO2激光和生物反馈协同增效，可更有效控制 SUI症状，减

轻其对日常生活的影响，提高患者生活质量。以上表明 CO2激

光与生物反馈相结合应用于女性 SUI治疗，取得了良好的协同

增效作用。

综上所述，CO2激光联合生物反馈是一种安全有效的女性

SUI治疗方法，可显著改善盆底功能，纠正尿动力学异常，提高

生活质量，值得临床推广应用。但本研究也存在一些局限性。首

先，样本量较小，随访时间较短，仍需大样本、长期随机对照试

验进一步验证 CO2激光联合生物反馈治疗 SUI的疗效和安全

性。其次，CO2激光和生物反馈的最佳治疗参数及疗程有待进

一步优化。再次，CO2激光联合生物反馈治疗 SUI的具体作用

机制尚未完全阐明，需借助组织病理学、分子生物学等技术深

入探讨。
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表 3 尿动力学指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of Urodynamic Indicators (x± s)

Groups n Time

Bladder Neck

Position at Rest

(mm)

Bladder Neck

Descent during

Valsalva (mm)

Pressure

Transmission Time

(s)

Maximum Flow

Rate (mL/s)

Control group 52
Pretherapy 16.37± 5.36 22.68± 6.15 3.51± 1.32 15.29± 4.84

Post-treatment 11.62± 4.29* 17.37± 5.51* 4.76± 1.55* 19.46± 5.27*

Treatment group 54
Pretherapy 15.85± 5.73 23.41± 6.59 3.38± 1.47 14.92± 5.19

Post-treatment 8.24± 3.47*# 12.63± 4.92*# 5.85± 1.78*# 23.85± 5.65*#
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