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摘要:目的:
 

探究生物反馈 电刺激对产后盆底脏器脱垂患者盆底结构参数及盆底肌力的影响.
 

方法:
 

选取2018年

6月-2020年2月期间重庆市妇幼保健院86例产后盆底脏器脱垂患者为研究对象,
 

将其随机分为对照组(盆底肌

肉锻炼组)和观察组(盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗组),
 

每组各43例.
 

比较两组治疗前后的盆腔器官脱

垂定量(POP-Q,
 

pelvic
 

organ
 

prolapse
 

quantitation
 

)分级、
 

盆底结构参数及盆底肌力.
 

结果:
 

治疗前两组的POP-Q
分级、

 

盆底结构参数及盆底肌力比较,
 

差异无统计学意义(p>0.05).
 

治疗后4周及8周两组上述方面均持续改善,
 

观察组POP-Q
 

0级、
 

Ⅰ~Ⅱ级及Ⅲ~Ⅳ级者占比分别为19例(44.19%)、
 

21例(48.84%)、
 

3例(6.98%)及29例

(67.44%)、
 

13例(30.23%)、
 

1例(2.33%);
 

盆底结构参数尿道旋转角(UR,
 

urethral
 

rotation
 

)、
 

膀胱颈距耻骨联合

的移动度(BND,
 

bladder
 

neck
 

descent)及尿道倾斜角(UI,
 

urethral
 

inclination)分别 为(47.51±3.79)°,(18.26±
1.78)

 

mm,(5.59±0.91)°及(40.23±3.63)°,(13.63±1.63)
 

mm,(1.98±0.33)°;
 

盆底Ⅰ类及Ⅱ类纤维肌力异常率

分别为48.84%,18.61%及39.53%,13.95%,
 

上述方面均显著优于对照组,
 

差异具有统计学意义(p<0.05).
 

结

论:
 

盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗可显著改善产后盆底脏器脱垂患者的盆底结构参数及盆底肌力,
 

在此

类患者中的应用价值较高.
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产妇的机体受妊娠及分娩等多方面因素的影响,
 

呈现出不同程度的变化,
 

而相关结构参数的变化相对

突出,
 

较为严重的盆底结构及肌力变化可表现为产后盆底脏器脱垂的情况,
 

严重影响产妇的产后生存质量

及生理、
 

心理恢复,
 

因此临床对于产后盆底脏器脱垂患者的重视程度极高[1-2],
 

与之相关的诊治研究众多,
 

其中盆底肌肉锻炼、
 

生物反馈及电刺激治疗的研究均可见[3-5],
 

但是将上述治疗方式联合应用对患者综合

应用效果的研究不足.
 

本研究在盆底肌肉锻炼的基础上,
 

用生物反馈 电刺激治疗对产后盆底脏器脱垂患

者盆底结构参数及盆底肌力的影响进行深入探究.

1 材料与方法

1.1 样 本

选取2018年6月-2020年2月期间,
 

重庆市妇幼保健院的86例产后盆底脏器脱垂患者为研究对象,
 

将其随机分为对照组(盆底肌肉锻炼组)和观察组(盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗组),
 

每组各43
例.

 

对照组的年龄为21~43岁,
 

平均年龄为(29.3±5.7)岁,
 

其中初产妇25例,
 

经产妇18例;
 

分娩方式:
 

阴道分娩者35例,
 

剖宫产者8例.
 

观察组的年龄为20~43岁,
 

平均年龄为(29.5±6.0)岁,
 

其中初产妇26
例,

 

经产妇17例;
 

分娩方式:
 

阴道分娩者36例,
 

剖宫产者7例.
 

两组患者的上述样本资料比较,
 

差异无统

计学意义(p>0.05),
 

具有可比性.
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1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准:
 

20岁及以上者;
 

符合盆底脏器脱垂标准,
 

盆腔器官脱垂定量(POP-Q)分级Ⅰ级及以上者;
 

对研究知情同意及积极配合者.
排除标准:

 

其他生殖系统及盆底疾病者;
 

感染者;
 

慢性基础疾病者;
 

泌尿系统疾病者;
 

精神、
 

认知及沟

通障碍者.
1.3 方 法

对照组进行盆底肌肉锻炼,
 

快速最大程度地收缩肛提肌,
 

然后放松或者收缩肛提肌并维持3
 

s以上,
 

然

后再放松,
 

从每天10次开始,
 

根据情况适当增加锻炼次数.
 

观察组进行盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺

激治疗,
 

盆底肌锻炼方式与对照组相同,
 

在此基础上进行生物反馈 电刺激治疗,
 

患者仰卧位,
 

采用盆底生

物刺激仪治疗,
 

频率为4~85
 

MHz,
 

电流从0
 

mA开始逐步增加至无痛但有刺激感为宜,
 

每次治疗时间为

15~30
 

min,
 

每周治疗2次.
 

两组均治疗8周.
1.4 观察指标及评价标准

统计及比较两组治疗前后的POP-Q分级、
 

盆底结构参数及盆底肌力.
 

①
 

POP-Q分级:
 

该分级是

有效评估盆底脏器脱垂情况的标准,
 

范围为0~Ⅳ级,
 

0级为无脱垂,
 

Ⅰ级为脱垂最远端在处女膜平

面上>1
 

cm;
 

Ⅱ级为脱垂最远端在处女膜平面上<1
 

cm;
 

Ⅲ级为脱垂最远端超过处女膜平面>1
 

cm,
 

但<阴道总长度-2
 

cm;
 

Ⅳ级为下生殖道呈全长外翻,
 

脱垂最远端即宫颈或阴道残端脱垂超过阴道总

长度-2
 

cm[6].
 

②
 

盆底结构参数:
 

患者于膀胱截石位下接受检查,
 

采用经阴彩色多普勒超声进行检

查,
 

检查指标为尿道旋转角(UR)、
 

膀胱颈距耻骨联合的移动度(BND)及尿道倾斜角(UI),
 

由经验丰

富者严格按照标准进行操作检测.
 

③
 

盆底肌力:
 

检测指标包括盆底Ⅰ类及Ⅱ类纤维肌力,
 

每个方面

的肌力评估范围为0~Ⅴ级,
 

根据肌肉收缩程度及持续时间进行评估,
 

其中0级为无反应,
 

随着肌力

增加则分级升高,
 

其中Ⅳ~Ⅴ级为正常,
 

0~Ⅲ级为异常[7].
1.5 统计学检验

本文中的所有数据采用软件SPSS23.0进行统计学分析,
 

计数样本进行χ2 检验,
 

计量样本进行t检

验,
 

Z 值表示平均值差异性检验,
 

p<0.05表示差异具有统计学意义.

2 结 果

2.1 两组治疗前后的POP-Q分级比较

治疗前两组的POP-Q分级比较,
 

差异无统计学意义(p>0.05).
 

治疗后4周及8周观察组的POP-Q
分级均显著优于对照组,

 

差异具有统计学意义(p<0.05),
 

如表1所示.
表1 两组治疗前后的POP-Q分级比较[n(%)]

组  别 0级 Ⅰ~Ⅱ级 Ⅲ~Ⅳ级

对照组(n=43) 治疗前 0(0.00) 20(46.51) 23(53.49)
治疗后4周 10(23.26) 22(51.16) 11(25.58)
治疗后8周 18(41.86) 20(46.51) 5(11.63)

观察组(n=43) 治疗前 0(0.00) 18(41.86) 25(58.14)
治疗后4周 19(44.19) 21(48.84) 3(6.98)
治疗后8周 29(67.44) 13(30.23) 1(2.33)

治疗前 Z 值 0.433
p 值 0.666

治疗后4周 Z 值 2.613
p 值 0.009

治疗后8周 Z 值 2.533
p 值 0.011

  注:
 

n为例数,
 

(%)为占比.
 

表3、
 

表4同.
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2.2 两组治疗前后的盆底结构参数比较

治疗前两组的盆底结构参数比较,
 

差异无统计学意义(p>0.05).
 

治疗后4周及8周观察组持续改善,
 

盆底结构参数均显著优于对照组,
 

差异具有统计学意义(p<0.05),
 

如表2所示.
表2 两组治疗前后的盆底结构参数比较

组  别 UR/° BND/mm UI/°

对照组(n=43) 治疗前 56.23±5.23 30.12±2.69 18.26±1.35

治疗后4周 50.63±5.01 25.35±2.27 10.22±1.01

治疗后8周 43.98±3.80 17.96±1.63 5.03±0.86

观察组(n=43) 治疗前 56.56±5.07 29.97±2.56 18.53±1.27

治疗后4周 47.51±3.79 18.26±1.78 5.59±0.91

治疗后8周 40.23±3.63 13.63±1.63 1.98±0.33

治疗前 t值 0.297 0.265 0.955

p 值 0.383 0.395 0.171

治疗后4周 t值 3.256 16.117 22.332

p 值 0.000 0.000 0.000

治疗后8周 t值 4.679 12.317 21.712

p 值 0.000 0.000 0.000

2.3 两组治疗前后的盆底肌力比较

治疗前两组的盆底Ⅰ类及Ⅱ类纤维肌力比较,
 

差异无统计学意义(p>0.05).
 

治疗后4周及8周观察

组均持续改善,
 

观察组盆底Ⅰ类及Ⅱ类纤维肌力异常率均显著低于对照组,
 

差异具有统计学意义(p<

0.05),
 

如表3、
 

表4所示.
表3 两组治疗前后的盆底Ⅰ类纤维肌力比较[n(%)]

组  别 正  常 异  常

对照组(n=43) 治疗前 6(13.95) 37(86.05)

治疗后4周 11(25.58) 32(74.42)

治疗后8周 23(53.49) 20(46.51)

观察组(n=43) 治疗前 4(9.30) 39(90.70)

治疗后4周 22(51.16) 21(48.84)

治疗后8周 35(81.39) 8(18.61)

治疗前 χ2 值 0.453

p 值 0.500

治疗后4周 χ2 值 5.950

p 值 0.015

治疗后8周 χ2 值 7.626

p 值 0.005

62 西南大学学报(自然科学版)     http://xbbjb.swu.edu.cn     第43卷



表4 两组治疗前后的盆底Ⅱ类纤维肌力比较[n(%)]

组  别 正  常 异  常

对照组(n=43) 治疗前 7(16.28) 36(83.72)

治疗后4周 16(37.21) 27(62.79)

治疗后8周 26(60.47) 17(39.53)

观察组(n=43) 治疗前 6(13.95) 37(86.05)

治疗后4周 26(60.47) 17(39.53)

治疗后8周 37(86.05) 6(13.95)

治疗前 χ2 值 0.091

p 值 0.762

治疗后4周 χ2 值 4.655

p 值 0.030

治疗后8周 χ2 值 7.182

p 值 0.007

3 结 语

产后盆底脏器脱垂是产后常见的一类不良情况,
 

严重影响到产妇的产后康复及生存质量.
 

临床中与产

后盆底脏器脱垂相关的研究显示,
 

若患者存在明显的脏器脱垂情况,
 

盆底结构参数相对异常[8-9],
 

可表现为

UR,BND 及UI等指标异常,
 

所以对此类患者进行干预的过程中,
 

盆底结构参数的改善程度是干预效果的

重要评估指标.
 

另外,
 

此类患者的肌力状态改善是重要基础,
 

而盆底Ⅰ类及Ⅱ类纤维肌力亦是重点评估指

标[10-12],
 

此类肌力的提高有助于盆底脏器脱垂的改善与效果维持.

临床中用于产后盆底脏器脱垂的干预方式较多,
 

其中盆底肌肉锻炼、
 

生物反馈及电刺激治疗的研究均

多见,
 

效果较好.
 

这些方法采用不同手段对盆底功能状态进行评估与改善[13-15],
 

分别应用各自的优势,
 

盆

底肌肉锻炼较为便捷,
 

而生物反馈及电刺激治疗则更具有针对性[16-17].
 

联合应用的效果仍有待深入探究,
 

尤其是对盆底结构参数的改善与维持作用有待深入观察与分析,
 

以便更为全面地了解盆底肌肉锻炼、
 

生物

反馈及电刺激治疗对此类患者的全面改善作用.

本文就盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗对产后盆底脏器脱垂患者盆底结构参数及盆底肌力的

影响进行探究,
 

结果显示盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗患者,
 

治疗后的POP-Q分级、
 

盆底结构

参数及盆底肌力改善均更为显著,
 

且在治疗后4周及8周的状态呈现出持续改善的趋势,
 

并显著优于仅仅

进行盆底肌肉锻炼者,
 

说明盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗的综合应用优势较为突出.
 

分析原因

在于,
 

盆底肌肉锻炼可在一定程度上刺激盆底肌肉,
 

达到改善肌力的作用[18-20],
 

而加用生物反馈及电刺激

治疗则更为直观地刺激盆底局部肌肉,
 

通过科学评估盆底状态及局部电刺激的方式来达到针对性改善盆底

功能的作用,
 

使神经肌肉的改善更为协调,
 

综合状态更好,
 

且持续改善及维持作用[21-22],
 

因此优势相对更

为突出.
 

盆底肌肉锻炼联合生物反馈 电刺激治疗可显著改善产后盆底脏器脱垂患者的盆底结构参数及盆

底肌力,
 

故在此类患者中的应用价值较高.
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on
 

Postpartum
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Floor
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Abstract:
 

Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

"pelvic
 

floor
 

muscle
 

exercise
 

combined
 

with
 

biofeed-

back-electrical
 

stimulation
 

therapy"on
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

structural
 

parameters
 

and
 

pelvic
 

floor
 

mus-

cle
 

strength
 

of
 

patients
 

with
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse.
 

Methods:Eighty-six
 

patients
 

with
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

chosen
 

as
 

the
 

research
 

ob-

ject,
 

and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

acontrol
 

group(pelvic
 

floor
 

muscle
 

exercise
 

group)and
 

observa-

tion
 

group(pelvic
 

floor
 

muscle
 

exercise
 

combined
 

with
 

biofeedback-electrical
 

stimulation
 

therapy
 

group)

with
 

43
 

cases
 

in
 

each.
 

Then
 

the
 

pelvic
 

organ
 

prolapse
 

quantitation(POP-Q)classifications,
 

pelvic
 

floor
 

structural
 

parameters
 

and
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

of
 

thetwo
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

treatment
 

were
 

compared.
 

Results:The
 

POP-Q
 

classifications,
 

pelvic
 

floor
 

structural
 

parameters
 

and
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

treatment
 

were
 

compared,
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

signifi-

cant
 

differences
 

(p>0.05).
 

Four
 

and
 

eight
 

weeks
 

after
 

the
 

treatment,
 

these
 

items
 

steadily
 

improved
 

in
 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

POP-Q
 

classifications
 

grade
 

0,
 

gradeⅠ
 

toⅡ
 

and
 

grade
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

were
 

respectively
 

19
 

cases(44.19%),
 

21
 

cases(48.84%)and
 

3
 

cases(6.98%),
 

and
 

29
 

cases(67.44%),
 

13
 

cases(30.23%)
 

and
 

1
 

case(2.33%);
 

the
 

pelvic
 

floor
 

structural
 

parameters
 

urethral
 

rotation
 

(UR),
 

bladder
 

neck
 

descent(BND)
 

and
 

urethral
 

inclination(UI)were
 

respectively
 

(47.51±3.79)°,
 

(18.26±1.78)
 

mm,
 

(5.59±0.91)°
 

and
 

(40.23±3.63)°,
 

(13.63±1.63)
 

mm,
 

(1.98±0.33)°,
 

andthe
 

abnormal
 

rates
 

of
 

pelvic
 

floor
 

type
 

I
 

and
 

type
 

II
 

fibromuscular
 

strength
 

were
 

respectively
 

48.84%,
 

18.61%
 

and
 

39.53%,
 

13.95%,
 

and
 

they
 

were
 

all
 

significantly(p<0.05)
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Conclusion:The
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

ex-

ercise
 

combined
 

with
 

biofeedback-electrical
 

stimulation
 

therapy
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

structural
 

parameters
 

and
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

of
 

patients
 

with
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse,
 

so
 

it
 

is
 

of
 

considerableapplication
 

value
 

to
 

these
 

patients.

Key
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pelvic
 

floor
 

muscle
 

exercise-biofeedback-electrical
 

stimulation
 

therapy;
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse;
 

pelvic
 

floor
 

structural
 

parameter;
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
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