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Kegel联合Bobath球训练对盆腔脏器脱垂盆底功能和血清MMP-2及
TIMP-2水平的影响*
刘  艳*   张  佳
安阳市妇幼保健院妇科(河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探讨Kegel联合Bobath球训练对盆腔脏器脱垂患者盆底功能和血清基质金属蛋白酶-2(MMP-2)及组织金属蛋白酶抑制剂-2(TIMP-2)水平的影响。方
法 本研究中共纳入112例盆腔脏器脱垂患者作为研究对象，所有患者均来源于河南省安阳市妇幼保健院，选取时间为2020年3月至2023年3月，将所有患
者按照随机数字表法分为对照组(56例，常规干预措施)和研究组(56例，Kegel联合Bobath球训练)。两组患者均进行为期半年的干预。将两组患者干预
前后盆底功能各项评分、盆底肌电生理指标、基质金属蛋白酶-2(MMP-2)、组织金属蛋白酶抑制剂-2(TIMP-2)指标水平，以及两组患者并发症发生情况进
行对比。结果 干预后两组患者盆底功能障碍影响问卷(PFIQ-7)、盆底功能障碍量表(PFDI-20)评分均相较于干预前下降，且研究组相较于对照组下降(均
P<0.05)；干预后两组患者Ⅰ类肌纤维疲劳度、Ⅰ类肌纤维肌电值等均相较于干预前上升，且研究组患者上述指标均相较于对照组上升(均P<0.05)；干预
后两组患者MMP-2指标水平均相较于干预前下降，且研究组相较于对照组下降，干预后两组患者TIMP-2指标水平均相较于干预前上升，且研究组相较于
对照组上升(均P<0.05)；研究组患者并发症总发生率为7.14%，相较于对照组的35.71%下降(P<0.05)。结论 盆腔脏器脱垂患者应用Kegel联合Bobath球训
练，有助于盆底功能、盆底肌电生理指标的改善，并通过对MMP-2、TIMP-2指标水平进行调控起到对损伤神经进行修复的作用，且安全性较高。
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Effect of Kegel Combined with Bobath Ball Training on Pelvic 
Floor Function and Serum MMP-2 and TIMP-2 Levels in Patients 
with Pelvic Organ Prolapse*
LIU Yan*, ZHANG Jia.
Department of Gynaecology, Anyang Maternal and Child Health Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Kegel combined with Bobath ball training on pelvic floor function and serum levels of matrix 
metalloproteinase-2 (MMP-2) and tissue metallo-proteinase inhibitor-2 (TIMP-2) in patients with pelvic organ prolapse. Methods A total of 112 
patients with pelvic organ prolapse were included in the study, and all patients were obtained from Maternal and child Health Hospital of Anyang 
City, Henan Province, selected from March 2020 to March 2023. All patients were divided into control group (56 cases, conventional intervention 
measures) and study group (56 cases, Kegel combined Bobath ball training). Both groups had a half-year intervention. The scores of pelvic floor 
function, pelvic floor muscle electrophysiological indicators, matrix metalloproteinase-2 (MMP-2), tissue metalloproteinase inhibitor-2 (TIMP-2), 
and the occurrence of complications between the two groups were compared. Results The pelvic floor dysfunction impact questionnaire (PFIQ-
7), pelvic floor dysfunction scale (PFDI-20) score decreased after the intervention, Moreover, the study group decreased compared with the 
control group (all P<0.05); after the intervention, the fatigue degree of class I myofiber and class I electromyofiber value of patients in both groups 
increased compared with that before the intervention, Moreover, the above indicators in the study group increased compared with the control 
group (P<0.05); MMP-2 index levels decreased in both groups after intervention compared to pre-intervention, and the study group compared to 
the control group, TIMP-2 index levels increased in both groups compared to pre-intervention. Moreover, the study group increased compared 
with the control group (all P<0.05); the overall complication incidence of patients in the study group was 7.14%, Compared with the 35.71% 
decrease in the control group (P<0.05). Conclusion The patients with pelvic organ prolapse can help the improvement of pelvic floor function and 
pelvic floor muscle electrophysiological indexes, and regulate the level of MMP-2 and TIMP-2, and the safety is high.
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　　作为中老年妇女较为常见的一种盆底功能障碍性疾病，盆腔
脏器脱垂的发生会使整个盆腔接连系统出现退化，或者出现尿失
禁的现象[1]。近年来，有相关报道指出，盆腔脏器脱垂的发生率
呈逐年升高趋势，对患者的生活质量产生了严重的影响[2]。目前
临床在对该病进行治疗时，已逐渐开始采用盆底重建术进行治
疗，该方法可取得显著的治疗效果，但患者接受手术治疗后需要
较长时间才能恢复[3]。Kegel训练、电刺激治疗等为临床常用的治
疗方法，其中Kegel训练可通过多次规律性地收缩盆底肌，最终
起到使盆底组织器官支撑增强，抑制其下降的作用[4]。Bobath球

有着支撑、按摩会阴体的作用，可有助于盆底肌力的改善[5]。故
本研究共纳入了112例盆腔脏器脱垂患者作为研究对象，重点探
讨了盆腔脏器脱垂患者接受Kegel联合Bobath球训练的效果及对
相关指标的影响，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中共纳入112例盆腔脏器脱垂患者作为研究
对象，将所有患者按照随机数字表法分为对照组(56例)和研究组
(56例)。对照组患者平均年龄(51.76±9.45)岁；平均体质量指数
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(BMI)(26.12±3.01)kg/m2；平均产次(2.58±0.40)次；盆腔脏器
脱垂国际量化分期[6]：Ⅲ期36例，Ⅳ期20例。研究组患者中平均
年龄(51.32±9.12)岁；平均体质量指数(BMI)(26.04±2.95)kg/
m2；平均产次(2.47±0.33)次；盆腔脏器脱垂国际量化分期：Ⅲ
期35例，Ⅳ期21例。将两组患者基线资料进行对比，未见明显
差异(均P>0.05)，可实施组间对比。纳入标准：均接受经阴道全
子宫切除术联合盆底重建术治疗者；临床资料完整者等。排除标
准：存在不规则阴道流血现象者；患有附件病变者；无法进行定
期随访者等。
1.2 研究方法  两组患者均接受经阴道全子宫切除术联合盆底重
建术治疗，手术完成后对照组患者接受常规护理干预措施，其中
包括向患者发放盆底肌康复锻炼手册，在护理人员的指导下进行
延时排尿训练，告知患者白天大量饮水并憋尿，夜晚尽量不要饮
水，护理人员负责对患者的排尿情况予以记录，尽量让患者白
天保持每3 h排尿一次的习惯，晚上则排尿两次，可按照患者的
具体情况对上述排尿次数予以调整，最终达到患者自主可对排
尿间隔进行控制。研究组患者则给予Kegel联合Bobath球训练，
具体措施如下：(1)Kegel：患者在护理人员的指导下练习收缩阴
道、收缩肛门等动作，之后自行训练。上述训练每次收紧时间在
3 s以上，之后放松，这个过程代表完成1次动作，由患者安排自
己的时间做上述动作，150~200次/d，其中一个疗程为6周。(2)
Bobath球训练：患者体位为仰卧，双手、双脚均在球上放置；俯
卧时将双手支撑在地面，双脚蹬地。在做上述动作时，需保持背
部挺直，腹部收紧，双腿并拢；患者坐在Bobath球上时，需左
右晃动，晃动幅度在10 cm左右。上述动作每次做20 s之后休息5 
s，之后做下一组训练，2组/d，5次/w，两组患者均进行为期半
年的干预。患者出院后定期进行随访。

1.3 观察指标  ①将两组患者干预前后盆底功能各项评分进行对
比，其中包括盆底功能障碍影响问卷(PFIQ-7)[7]、盆底功能障碍
量表(PFDI-20)评分[8]，其中PFIQ-7量表评分、PFDI-20量表评
分共300分，分值高低与盆底功能呈反比。②将两组患者干预前
后盆底肌电生理指标进行对比，包括Ⅰ类肌纤维疲劳度、Ⅰ类
肌纤维肌电值、Ⅱ类肌纤维疲劳度、Ⅱ类肌纤维肌电值。③两
组患者干预前后采用酶联免疫吸附实验法对患者基质金属蛋白
酶-2(MMP-2)、组织金属蛋白酶抑制剂-2(TIMP-2)指标水平进行
检测并对比。④将两组患者并发症发生情况进行对比。
1.4 统计学方法  应用SPSS 24.0软件对文中数据进行分析，两组
患者干预前后盆底功能评分、盆底肌电生理指标等以(χ

-
±s)表

示，采用t检验；两组患者并发症发生情况以[例(%)]表示，采用
χ

2检验。以P<0.05表示有统计学差异。

2  结   果
2.1 两组患者干预前后盆底功能评分比较  干预后两组患者
PFIQ-7评分、PFDI-20评分均相较于干预前下降，且研究组相较
于对照组下降(均P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者干预前后盆底肌电生理指标比较  干预后两组患者
Ⅰ类肌纤维疲劳度、Ⅰ类肌纤维肌电值等均相较于干预前上升，
且研究组患者上述指标均相较于对照组上升(均P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者干预前后MMP-2、TIMP-2指标水平比较  干预后
两组患者MMP-2指标水平均相较于干预前下降，且研究组相较于
对照组下降，干预后两组患者TIMP-2指标水平均相较于干预前上
升，且研究组相较于对照组上升(均P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较  研究组患者并发症总发生率
为7.14%，相较于对照组的35.71%下降(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者干预前后MMP-2、TIMP-2指标水平比较( mg/L)
组别	                                                 MMP-2	                                              TIMP-2

	                          干预前	                          干预后	                          干预前	                         干预后

对照组(56例)	 0.90±0.41	 0.50±0.21*	 0.31±0.09	 0.62±0.16*

研究组(56例)	 0.87±0.39	 0.33±0.17*	 0.33±0.14	 0.85±0.27*

t值	                     0.397	                      4.708	                      0.899	                      5.484

P值	                     0.692	                      <0.001	                      0.370	                      <0.001
注：与干预前比，*P<0.05。

表2 两组患者干预前后盆底肌电生理指标比较
组别	                                  Ⅰ类肌纤维疲劳度	              Ⅰ类肌纤维肌电值	            Ⅱ类肌纤维疲劳度	            Ⅱ类肌纤维肌电值

	                            干预前	                 干预后	      干预前	                   干预后	       干预前	                干预后	       干预前	                    干预后

对照组(56例)	 -3.46±0.39       -2.81±0.33*	 11.78±3.02       31.42±4.39*	 -4.06±0.55        -2.33±0.49*	 15.84±3.01           40.35±5.63*

研究组(56例)	 -3.40±0.50       -2.11±0.61*	 11.64±2.66       39.06±5.36*	 -4.01±0.71        -1.93±0.38*	 16.12±2.69           46.77±6.45*

t值	                      0.708	            7.553	 0.260	            8.252	 0.417	             4.827	 0.519	                5.611

P值	                      0.480	            <0.001	 0.795	            <0.001	 0.678	              <0.001	 0.605	                <0.001
注：与干预前比，*P<0.05。

表1 两组患者干预前后盆底功能评分比较
组别	                                               PFIQ-7评分	                                           PFDI-20评分

	                              干预前	        干预后	                          干预前	                          干预后

对照组(56例)	 121.77±45.62	 64.71±10.23*	 90.87±16.45	 56.10±9.06*

研究组(56例)	 120.95±44.37	 34.88±8.02*	 90.33±15.42	 22.34±7.04*

t值	                     0.096	                     17.173	                     0.179	                     22.019

P值	                     0.923	                     <0.001	                     0.858	                     <0.001
注：与干预前比，*P<0.05。
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3  讨   论
　　盆底功能障碍性疾病指的是由于骨盆底支撑结构缺陷、损伤
等引发的一种疾病，该疾病中以盆腔脏器脱垂的占比较高[9]。该
病的发病机制目前尚不明确，其影响因素有年龄、生育等；加之
随着年龄的不断增长，机体性激素水平也随之下降，因而中老年
妇女绝经后患该病的风险较高；分娩的过程可造成盆底肌肉受
损，从而增加了盆腔脏器脱垂的发生概率[10]。
　　本研究中，干预后研究组患者PFIQ-7评分、PFDI-20评分均
相较于对照组下降，表明Kegel联合Bobath球训练应用于盆腔脏
器脱垂患者中，可有助于盆底功能的改善，其原因主要在于患者
接受Kegel训练可对阴道、尿道等肌肉功能进行锻炼，从而对盆
底、会阴部肌肉起到锻炼的作用，最终起到帮助患者术后顺利排
尿的作用。该训练措施动作较为简单，患者容易学会，接受手术
治疗后可自行在床上锻炼，效果明显[11]。Bobath球的成分为韧性
较强、耐磨的橡胶，患者在训练时体位不同，则产生的效果也存
在差异，但不论何种体位均可起到使盆底支撑能力增强，盆底肌
力提升的作用[12-13]。本研究中干预后研究组患者Ⅰ类肌纤维疲劳
度、Ⅰ类肌纤维肌电值等均相较于对照组上升，提示盆腔脏器脱
垂患者应用Kegel联合Bobath球训练，可促进盆底肌电生理指标
得到有效改善。
　　相关报道指出，MMP-2、TIMP-2指标可起到对细胞外基质的
沉淀、降解的平衡起到维持作用，若上述两指标表达处于失衡状
态，则会导致盆底肌生物功能下降，因此可将上述指标作为盆底
功能障碍发生的机制之一[14]。本研究中干预后研究组患者MMP-2
指标水平相较于对照组下降，而TIMP-2指标水平则相较于对照组
上升，表明了盆腔脏器脱垂患者应用Kegel联合Bobath球训练，
可通过对MMP-2、TIMP-2指标水平进行调控，从而起到对损伤
神经进行修复，并提升盆底组织弹性的作用。究其原因可能在于
Kegel训练增加了患者的控尿能力；而Bobath球则可帮助患者自
主进行盆底肌肉运动，使其掌控盆底肌的能力增强，从而起到收
缩盆底肌群的作用[15]。本研究中研究组患者并发症发生率相较于
对照组下降，证实了盆腔脏器脱垂患者应用Kegel联合Bobath球
训练，具有较高的安全性，这是由于Kegel联合Bobath球训练可
使肌肉收缩能力增加，患者局部血液循环恢复，从而也在一定程
度减少了膀胱损伤、感染等的发生情况[16]。
　　综上所述，盆腔脏器脱垂患者应用Kegel联合Bobath球训
练 ， 有 助 于 盆 底 功 能 、 盆 底 肌 电 生 理 指 标 的 改 善 ， 并 通 过 对
MMP-2、TIMP-2指标水平进行调控起到对损伤神经进行修复的作
用，且安全性较高，值得临床推广。
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表4 两组患者并发症发生情况比较[例(%)]
组别	                    膀胱损伤	    感染      下腹坠胀	  尿潴留	    总发生

对照组(56例)	 6(10.71)	 5(8.93)	 4(7.14)	 5(8.93)	 20(35.71)

研究组(56例)	 1(1.79)	 2(3.57)	 1(1.79)	 0(0.00)	 4(7.14)

χ2值					     13.576

P值					     <0.001




