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前言

女性盆底功能障碍(Pelvic Floor Dysfunction, PFD)是由盆
底支持结构功能降低，导致盆腔脏器位移，脏器功能异常所致，

表现为压力性尿失禁 (Stress Urinary Incontinence, SUI)和盆腔

器官脱垂[1]，多发于中年妇女群体，对患者生活质量及身体健康

具有较大的负面影响。目前治疗分为手术治疗及非手术治疗，

非手术治疗包括盆底肌训练、功能性电刺激、生物反馈等，盆底

肌肉训练因其操作简便、安全有效等优点临床运用广泛，其作

用机理主要以指导患者对肛门及阴道进行反复性的收缩动作，

收紧动作≥ 3 s，然后放松，以增强患者盆底肌肉的力量，改善患

者尿失禁情况，但部分患者毅力欠缺，无法维持训练的持续进

行。为此，可以将功能性电刺激及生物反馈治疗作为一种联合

治疗手段，以帮助患者达到预期训练效果[2-4]。基于此，本研究对
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均有所好转，实验组效果优于对照组（P＜ 0.05）。结论：生物反馈联合电刺激对女性 PFD具有较好的效果，能提高患者盆底最大收

缩压、持续收缩压，减小膀胱颈移动度，改善患者排尿功能。
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Clinical Application of Biofeedback Combined with Electrical Stimulation in
the Treatment of Female Pelvic Floor Dysfunction

To analyze the effect of biofeedback combined with electrical stimulation on the treatment of female pelvic
floor dysfunction (PFD). 1000 cases of PFD in our hospital from January 2011 to March 2016 were selected and divided into

experimental group and control group according to the random number table method,500 cases in each group. The experimental group

was treated with biofeedback and electrical stimulation, and the control group was treated with functional electrical stimulation. Com-

pared with the two groups before and after the treatment of pelvic floor muscle muscle strength classification, the improvement of pelvic

floor function and the improvement of patients before and after treatment. After treatment, two groups of pelvic floor muscle

strength grading showed a significant upward trend (Z=52.587, 37.581; P<0.001), and the improvement effect of the observation group
was better than the control group (Z=27.588, P<0.001); After treatment, the muscle strength of the pelvic floor in the experimental group

was higher than that in the control group, the difference was statistically significant (x2=68.323, P<0.05); After treatment,the maximum

systolic blood pressure and the increase of the continuous systolic blood pressure in the experimental group were significantly higher than

that of the bladder neck,compared with the control group,the differences were statistically significant (P<0.05), and after treatment, the

two groups were improved by urination, the experimental group was better than the control group (P<0.05). Biofeedback

combined with electrical stimulation on female PFD has good effect, can improve the patient's pelvic floor maximum systolic pressure,
continuous systolic pressure, reduce bladder neck mobility, improve the patient's urination function.
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2.3 两组治疗前后排尿情况对比

治疗前，两组排尿间隔、每日排尿频次、夜尿频次、每日排

尿量对比差异无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后两组排尿情况

均有所好转，实验组各项指标改善情况优于对照组，对比差异

2.2 两组盆底功能相关指标对比

两组治疗前盆底肌最大收缩压、持续收缩压、膀胱颈移动

度等指标对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后两组最大

收缩压、持续收缩压具有所提升，膀胱颈移动度有所减小，但观

察组提升幅度较大，对比对照组差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。

收治患者采取不同的治疗方案，对比其疗效，为临床提供治疗

依据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2011年 1月至 2016年 3月我院收治的 1000例 PFD

患者为研究对象。纳入标准：均符合《女性盆底功能障碍性疾病

诊断方法》中相关标准[5]；均伴尿失禁症状，患者腹部用力、上下

坡、咳嗽时出现不自主尿液漏出情况；患者知情同意，经本院医

学伦理委员会批准。排除标准：排除临床资料不完整者；盘底失

去神经支配者；合并严重妇科疾病、恶性肿瘤者；患有精神类疾

病者或意识不清、语言功能障碍者。按随机数表法分为实验组

和对照组，每组各 500例。实验组年龄 22-40岁，平均（28.6±
4.7）岁；体重 46-60 kg，平均 (52.6± 5.4)kg；病程（4.5± 2.3）个

月；孕产次（1.3± 0.2）次。对照组年龄 21-39岁，平均（28.9±
5.21）岁；体重 45-59 kg，平均(52.0± 4.5)kg；病程（4.6± 2.4）个

月；孕产次（1.2± 0.2）次。两组男女比例、年龄、体重、病程、孕产

次等资料比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组给予功能性电刺激治疗，采用法国 PHENIX USB 4

型神经肌肉电刺激仪，给予 35-50 Hz的持续电刺激，电流 0至
70 mA递增，脉冲 200-500 us，1UROSTYM生物刺激反馈治疗

仪 h/次，1-2次 /d。实验组在此基础上加用生物反馈方案，采用

加拿大 UROSTYM生物刺激反馈治疗仪，消毒电击片后插入

阴道直至电极颈末端，输入生物反馈电流，以有刺激但无疼痛

感为佳，电流低于 100 Hz，1 次 /20 min，＞ 2次 /周，两组治疗

均维持三个月。

1.3 观察指标
①采用盆底肌肉肌力分级[6]测定两组治疗前后盆底肌肉功

能的改善情况，分为 0-5级共 6个级别。0级：检测者手指感觉
不到肌肉收缩；1级：感觉阴道肌肉轻微颤动；2级：感觉阴道肌

肉出现不完全收缩；3级：感觉阴道肌肉完成收缩，持续 3S，重

复 3 次，没有对抗；4 级：阴道肌肉完全收缩，维持 4S，重复 4

次，具有轻微对抗；5级：阴道肌肉完全收缩，持续 5S，重复次

数＞ 5次，且具有持续对抗。≥ 3级为正常。②检测两组治疗前
后盆底功能相关指标的改善情况，包括盆底肌最大收缩压、持

续收缩压、膀胱颈移动度等指标。③观察两组患者排尿间隔、每

日排尿频次、夜尿频次、每日排尿量等情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0对数据进行处理，计量资料用（x± s）表示，

采用 t检验，计数资料用%表示，采用卡方检验，等级资料比较

采用秩和检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后盆底肌肉肌力分级对比

治疗前，两组盆底肌肉肌力分级情况与对照组差异对比无

统计学意义（Z=-0.683，P＞ 0.495），治疗后 2组盆底肌力分级均
呈明显上升趋势（Z=52.587，37.581；P＜ 0.001），且观察组改善

效果优于对照组（Z=27.588，P＜ 0.001）。治疗后实验组盆底肌肉

肌力正常率为 88.0%（440/500）, 高于对照组 的 66.0%

（330/500），差异有统计学意义（x2=68.323, P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗前后盆底肌肉肌力分级对比[n(%)]

Table 1 Comparison of patients before and after treatment of pelvic floor muscle muscle strength of the two groups [n(%)]

Groups Level 4 Level 5

Experience group（n=500）

Control group（n=500）

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

100(20.0)

0（0.0）

90（18.0）

30（6.0）

120（24.0）

20（4.0）

130（26.0）

40（8.0）

110（22.0）

40（8.0）

140（28.0）

100（20.0）

80（16.0）

160（32.0）

70（14.0）

100（20.0）

50（10.0）

200（40.0）

40（8.0）

180（36.0）

40（8.0）

80（16.0）

30（6.0）

50（10.0）

Level 0 Level 1 Level 2 Level 3

表 2 两组盆底功能相关指标对比

Table 2 Comparison of pelvic floor function related indicators of the two groups

Groups

Experience group（n=500）

Control group（n=500）

t

P

35.1± 5.4

35.2± 4.8

0.618

0.536

44.9± 6.4*

40.5± 3.9*

13.128

0.233

23.5± 5.3

23.2± 4.4

0.973

0.330

33.4± 4.9*

31.9± 3.6*

5.516

0.000

34.1± 5.6

33.9± 4.5

0.623

0.534

24.5± 3.5*

29.8± 4.6*

20.503

0.000

Bladder neck mobility(mm)

Before treatment After treatment

Maximum systolic pressure(滋V)

Before treatment After treatment

Continuous systolic blood pressure(滋V)

Before treatment After treatment

Note:compared with before treatment,*P<0.05.
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具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

PFD为临床常见疾病，多发于中老年群体，且随患者年龄

的增加，其发病率明显上升[8,9]。其发病与盆腔脏器移位有关，且

其发病诱导因素较多，妊娠和分娩是其主要危险因素[10-12]。妊娠

过程对盆底肌肉过度压迫，盆底组织松弛，引起尿失禁。有统计

资料显示[13]，妊娠期尿失禁发生率超过 45%，且发生率随孕周

的增加逐渐增加。分娩过程中对盆底肌创伤较大，相比剖宫产，

阴道分娩会破坏盘底肌肉筋膜和阴道壁，间接破坏盆底肌肉和

神经，导致尿失禁。也有研究报道[14]，随着年龄的增长，尿失禁

患病率在持续增加，调查显示尿失禁发病的高峰期在 50岁左

右，该年龄阶段的群体各项机能处于衰退的过程中，但高龄并

不是尿失禁发病的必要因素。此外肥胖、便秘、绝经、呼吸系统

病史、盆腔手术也是其危险因素[15，16]。

外科手术是治疗 PFD的有效方案，但其对女性机体创伤

大，术后并发症发生率较高，患者可接受度差。相对而言，保守

治疗安全性较高，并发症发生较低，且治疗费用低廉，患者可接

受度高。生物反馈疗法、盆底肌肉训练均为常见保守治疗方案，

其中盆底肌肉锻炼早期应用较为广泛，具有简单、易操作，主要

是指导患者有规律收缩肛门及阴道，增加患者对神经的操控

度，以达到预期效果，但其对患者主观要求高，其疗效与患者配

合度呈正相关。在此基础上辅以生物反馈疗法则可提高干预效

果，帮助患者增强盆底肌肉力量。生物反馈法是指采用模拟的

声音及视觉信号对患者盆底肌肉异常状态进行反馈，矫正临床

治疗的缺陷，以达到预期效果。电刺激治疗是指对盆底给予持

续的电流刺激，诱导患者神经反射，改善下尿路功能异常。

生物反馈联合电刺激治疗 PFD，其工作原理为采用模拟的

语音、视觉信号提示，指导患者积极参与训练，采用编程式人机

交互方式，选择合适的治疗方法，并且对不同参数下的疗效作

评价和对比，达到精准、针对性治疗的目的。早期该治疗方案多

用于偏瘫患者局部肢体功能康复的训练，后来证实在男性前列

腺术后尿失禁、慢性骨盆疼痛综合征、趾骨直肠肌失弛缓性便

秘以及臂丛神经损伤治疗中也具有较高的疗效[17]。本研究中实

验组患者采用生物反馈联合电刺激治疗，盆底肌肉肌力分级提

升明显，较对照组对比差异具有统计学意义，患者盆底功能相

关指标恢复也较为明显，盆底肌最大收缩压、持续收缩压增大，

膀胱颈移动度减小，患者对盆底肌肉掌握度更高，证明其对盆

底肌肉恢复的有效性。排尿间隔由 1-2 h/次提升到 3 h/次，每
天排尿频率及夜尿频率也相应减少，每日排尿量明显增加，表

明患者对盆底神经的的掌控度更高[18-20]。

综上所述，生物反馈联合电刺激对女性 PFD具有较好的
效果，能提高患者盆底最大收缩压、持续收缩压，减小膀胱颈移

动度，改善患者排尿功能。
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