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·论著·

　　盆底肌功能障碍(postpartum pelvic floor dysfunc-
tion，PFD)是临床上常见产后妇科疾病，多由妊娠期间各种
压力或经阴道分娩过程对盆底组织过度撕拉引起的损伤，常
引发一系列功能障碍性疾病，如压力性尿失禁、盆底器官脱
垂(POP)、性功能障碍等，对患者正常工作及生活造成极大影
响[1]。盆底肌力减弱是以上功能性障碍疾病发生的主要原因，
因此改善、恢复盆底肌力是临床治疗的主要目标。采用Kegel
家庭训练疗法进行盆底肌力恢复训练，简单方便，但效果相
对较差，恢复所需时间较长，难以坚持。为探究加速盆底肌
力恢复方法，本研究采用仿生物电刺激联合Kegel家庭训练治
疗方式，取得一定成果，现将研究内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年9月至2019年9月我院收治的180
例产后PFD患者为研究对象，分为联合组和对照组。其中联

合组产妇90例，年龄20~34岁，平均年龄(28.49±5.21)岁；
孕周36~41周，平均孕周(38.12±2.81)周；尿失禁者53例，
POP者36例，性功能障碍者21例。对照组产妇90例，年龄
22~35岁，平均年龄(28.85±5.61)岁；孕周37~40周，平均孕
周(38.39±2.35)周；尿失禁者55例，POP者33例，性功能障
碍者19例。两组产妇年龄、孕周、并发症情况比较无明显差
异(P>0.05)，具有可比性，可进行研究比较。
　　纳入标准：所有产妇均于我院生产，产后8周内复诊者；
均为经阴道分娩初产妇；盆底肌肌力<3级；会阴侧切切口愈
合状况良好；依从性良好，沟通理解正常；产妇对研究内容
知情同意，且积极配合。
　　排除标准：经产妇或经剖宫产初产妇；既往有子宫或卵
巢肿瘤手术切除史；合并其他产后并发症及其他器官系统严
重疾患。
1.2 治疗方法  两组患者均行相同常规产后宣教，增强患者对
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PFD疾病的了解，有利于医务人员治疗进展。对照组予Kegel
家庭训练康复疗法，具体内容如下：由医护人员示范指导
Kegel训练方法，即患者自行收缩盆底肌，根据自身情况维
持3~5s后放松，休息5s后再次收缩，如此反复进行练习，每
次15min。患者熟悉接受后，嘱其归家自行进行Kegel家庭训
练，2次/d。联合组在对照组基础上予仿生物电刺激疗法，
即采用法国PHEXLX-USB4型号PFD治疗仪仿生物电治疗，
20min/次，2次/周。两组患者均连续治疗12周后与我院进行
复查。
1.3 指标检测方法  采用气囊法测定患者阴道最大收缩压，根
据POP定量分度(POP-Q)测量阴道前后壁、宫颈等测量最低
点，计算与处女膜缘距离，即POP程度。
1.4 评估标准  手测会阴肌力收缩法(GRRUG)将盆底肌肌力
分为5级，共计5分，分数越高，提示盆底肌肌力越佳 [2]；
患者阴道最大收缩力与阴道功能呈正相关。POP定量分度
(POP-Q)，0度：无POP；1度：盆腔器官轻度脱垂，高于处
女膜缘下1cm处；2度：POP低于处女膜缘下1cm，但未脱出

阴道；3度：POP出阴道口，以0~1度为治疗有效标准，有效
率=(0度例数+1度例数)/总例数×100%[3]。
1.5 观察指标  观察两组患者治疗12周后治疗效果，比较治疗
前及治疗12周后两组患者盆底肌力(盆底肌力评分、阴道最大
收缩压)变化及POP-Q分度情况。
1.6 统计学分析  数据分析采用SPSS 19.0软件，计量资料用
(χ
-
±s)形式表示，采用t检验；POP-Q分度情况以例(n)及百

分数(%)形式表示，采用χ
2检验，P<0.05为差异有统计学意

义。

2  结   果
2.1 比较治疗前后两组患者盆底肌力情况  治疗12周后，两组
患者组盆底肌力评分及最大收缩压均明显升高，且联合组明
显高于同一时间对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 比较治疗后POP-Q分度情况  治疗12周后联合组POP-Q分
度明显低于对照组(P<0.05)，见表2。

表1 治疗前及治疗12周后盆底肌力评分及阴道最大收缩压水平(χ- ±s)
组别                                   时间                              例数                                       盆底肌力评分(分)                                       盆底肌力最大收缩压(cmH2O)

联合组                                 治疗前                               90                                             1.86±0.42                                                   53.85±5.19

                                 治疗12周后                               90                                             4.34±1.14                                                   76.41±13.48

                                                     t                                                                                                           19.366                                                                       14.817

                                  P                                                                                                            <0.001                                                                        <0.001

对照组                                  治疗前                               90                                              1.89±0.48                                                    54.24±5.84

                                  治疗12周后                               90                                              3.96±1.06                                                    71.34±12.83

                                   t                                                                                        16.876                                                                       11.508

                                  P                                                                                         <0.001                                                                        <0.001

t组间                                                                                                                                 2.316                                                                          2.585

P组间                                                                                                                                 0.022                                                                        0.011

表2 治疗12周后POP-Q分度情况[n(%)]
组别                                   例数                    0度                            1度                                2度                                3度                有效率

联合组                                     90                 57(63.33)                       25(27.78)          6(6.67)             2(22.22)              82(91.11)

对照组                                     90                 34(37.78)                       36(40.00)         16(17.78)             4(4.44)              70(77.78)

χ2                                                                                                                               13.009                                                                                               6.090

P                                                                                                                                0.005                                                                                                   0.014

3  讨   论
　　PFD多因经阴道分娩后盆底肌纤维过度拉伸，导致产妇
阴道壁松弛、盆腔脏器下垂，严重者即出现功能障碍。有研
究数据显示，PFD发病率在40%以上，且因其引发的一系列
功能障碍给女性日常生理活动带来极为严重影响[4]，故临床治
疗应尽快恢复盆底肌正常生理功能。
　　仿生物电刺激疗法是仿造生物生理生化反应，将生物电
与医疗技术相结合，通过不断科研尝试完善后应用于医疗健
康领域的一种治疗手段[5]。将电极置于患者会阴部，通过合
适电流刺激，使盆底肌肉进行节律性伸展收缩，从而达到盆
底肌肉训练目的。此外，由于仿生物电的持续刺激，可加快

细胞新陈代谢速率，明显改善盆底肌力。本研究结果显示，
治疗12周后，仿生物电刺激联合Kegel家庭训练较单一Kegel
家庭训练对盆底肌力改善作用更快捷有效。探究其原因，仿
生物电能有效刺激患者肌肉支配神经，且不同频率电流可刺
激神经末梢不同，恢复相应受损盆底肌群支配神经的传导功
能，达到加快盆底肌运动，增加盆底肌力目的。
　　由于盆底肌力减退、弹性下降，使盆底器官不能保持或
恢复正常位置，当盆底肌力恢复或好转时，盆底器官也会随
之缓慢恢复至正常水平。本研究结果表明，治疗12周后，仿
生物电刺激联合Kegel家庭训练较单一Kegel家庭训练对POP
改善效果更佳，很大程度上是由于 （下转第 108 页）
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况以及住院时间。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0软件分析处理数据；计量资料
采用(χ- ±s)表示，应用t检验；计数资料χ

2检验；P<0.05为
差异具统计学意义。

2  结   果
2.1 病症消退和住院时间比较  研究组的疱疹消退、退热、口
腔溃疡愈合以及住院的时间皆比对照组短(P<0.05)，见表1。
2.2 并发症情况比较  研究组的重症、呼吸衰竭、肠胃衰竭以
及颅内高压的总发病率明显低于对照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　HFMD按法定报告传染病丙类管理[5]，近年来其发病率一
直居丙类法定传染病首位[6]。低龄儿童免疫力低下，加之生
理、心理等方面影响，其发病和病情转归相较于成人有更多
不确定因素[7]，因此低龄儿童是HFMD防控的重点对象。
　　HFMD潜伏期短、发展迅速，如不及时治疗会使其重症
化，这将不利于患儿的预后、甚至致死。疾病重症化前机体
会通过中枢神经系统、循环系统和呼吸系统等发出一些异常
信号，提早发现这些信号并采取相应的处理措施，在重症的
防治中显得尤为重要。早期预警最早由英国学者Monaghan
提出，重症早期预警护理模式以监测病情、预防重症化为
主，可提早识别有重症化潜在倾向的患儿并个性化地给予相
应处理措施，能更好地照顾患儿、促进康复、减轻病痛、缩
短住院时间[8-9]。本研究结果显示，重症早期预警护理模式
下，患儿疱疹消退、退热、口腔溃疡愈合和住院的时间均缩
短，重症、呼吸衰竭、胃肠衰竭以及颅内高压的总发病率也
降低，这可能与重症早期预警护理模式提早识别了患儿重症
化征象并及时采取应对措施有关。
　　综上，HFMD患儿中应用重症早期预警护理模式可减短病

症消退时间、减低并发症发病率、加快患儿康复和出院，提
高HFMD的治疗效果，临床值得推荐。
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表1 两组患儿病症消退和住院时间比较(x-±s, d)
组别   疱疹消退时间   退热时间   口腔溃疡愈合时间   住院时间

对照组(n=47)  7.03±0.69   3.01±0.42    4.85±0.79   10.41±0.93

研究组(n=47)  5.44±0.62   1.96±0.38    3.14±1.02   8.57±0.84

t   11.751    12.709    9.087   10.066

P   0.000    0.000    0.000   0.000

表2 两组患儿并发症情况比较
组别  重症(例)               呼吸衰竭(例)   胃肠衰竭(例)  颅内高压(例)            总发病率(%)

对照组(n=47)             7   3   4    2   34.04

研究组(n=47)             2   0   1    0   6.38

χ
2       11.148

 P       0.001

(收稿日期：2019-10-05)

(收稿日期：2019-04-25)

仿生物电刺激可提高盆底神经及肌肉兴奋性，促进肌肉收
缩，增强盆底肌弹性，加强脱垂器官恢复能力。
　　综上所述，将仿生物电刺激与Kegel家庭训练结合治疗
PFD可充分发挥两种康复疗法的效果，能显著改善患者盆底
肌功能，适于临床推广应用。
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