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盆底康复联合低频电刺激治疗产后压力性尿失禁的疗效评价
李晓静

（北京市海淀区北下关社区卫生服务中心　北京　１０００８１）
【摘要】目的：探究利用盆底康复联合低频电刺激治疗产后压力性尿失禁的临床疗效。方法：本次研究选取２０２０年６月 ～２０２１年６

月我院就诊的１６０例产后压力性尿失禁患者，随机分为对照组和观察组，每组８０例。对照组采取盆底康复治疗，观察组在此基础上联合
低频电刺激治疗，对比患者恢复情况及尿失禁发生率。结果：观察组盆底肌恢复率（９８．７５％）高于对照组（８６．２５％）（Ｐ＜０．０５）。观察组
活动后及运动后尿失禁发生率均少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组生活质量评分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组的尿动力学指标优于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论：盆底康复联合低频电刺激对于产后压力性尿失禁的治疗效果显著，能明显改善产妇产后生活质量，值得临床推
广运用。
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　　产后压力性尿失禁是产妇分娩后盆底功能障碍的常见并发
症，其多因产妇妊娠本身盆底肌改变、会阴侧切及产程延长等而使

其盆底组织松弛导致［１～３］。产后压力性尿失禁在我国一线城市发

病率高达４０％，该病症虽无关致命，但也严重影响了产妇的身心
健康和生活质量［４］。产后压力性尿失禁治疗的关键是恢复患者

盆底肌肉的张力使其变得紧致，目前其常规疗法为盆底肌肉康复

训练，该方法对改善盆底肌功能有良好效应，但见效所需时间长，

需要长期坚持锻炼方能有显著效果［５］。本次研究通过常规疗法

盆底肌恢复训练联合低频电刺激的治疗来更好地改善产妇产后压

力性尿失禁症状，以此提高产妇的生活质量，减轻生活压力。现将

研究相关资料及结果报道如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

随机选取２０２０年６月 ～２０２１年６月期间到我院就诊的１６０
例符合《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南》标准的产后压力性

尿失禁产妇，随机分为观察组和对照组各８０例。其中观察组年龄
２３－３７岁，平均年龄（２８．３７±５．９９）岁；病程４－９个月，平均病程
（６．３３±１．１８）个月；分娩次数（１．４８±０．７７）次。对照组年龄２４－
３８岁，平均年龄（２８．７４±６．１２）岁；病程３－８个月，平均病程（６．
１８±１．３３）个月；分娩次数（１．５９±０．７４）次。两组患者的年龄、病
程、分娩次数等一般资料比较后其差异均无统计学意义（Ｐ＞０．
０５），具有可比性。
１．２方法

对照组采用常规的盆底肌肉康复训练疗法进行治疗。首先让

患者了解该病症的病因和发病机制，了解生活中的注意事项以加

强防范和治疗意识，让患者具有坚持长期治疗的信心。然后让患

者有意识地进行盆底肌肉功能训练：反复进行缩肛门动作，每次持

续３秒以上，而后放松，每日２次，每次１５－２０分钟。持续２个
月。持续训练２个月，以达到治疗、缓解尿失禁的目的。观察组在
对照组的基础上联用低频电刺激。根据专家意见结合患者具体病

况给出的治疗方案，利用盆底康复治疗仪（麦澜德ＭＬＤＢ２Ｔ）对患
者盆底肌肉进行低频电刺激（频率范围 ２－２５０Ｈｚ，脉宽 ２０－
１０００μｓ），使用时根据患者对仪器的耐受力调整仪器的各参数，以
患者适应舒适为佳。以电流刺激的方式诱导患者盆地肌肉收缩，

每周两到三次，每次３０分钟，１０到１５次为一个疗程。
１．３观察指标

（１）在进行为期２个月的治疗后，以调查问卷的方式对每组
患者进行调研，其中调研项目包括：①用盆底康复治疗仪来检测盆
底肌肉的恢复状况，分为恢复良好、一般和未恢复三种情况，统计

每组种两种情况下的患者人数；②实地考察两组患者在进行日常
活动和运动后出现尿失禁情况的人数，其中包括两种情况：一是统

计在患者完成如正常速度走动４００米和弯腰、大笑等日常活动时
出现尿失禁的患者人数，二是统计在患者进行一些如慢跑２分钟、
深蹲１０次、上下３层楼房楼梯２次等运动时出现尿失禁的患者人
数。当尿失禁人数越少时，说明该治疗效果越好。（２）应用ＷＨＯ
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ量表对患者治疗前后的生活质量进行评分。分数越
高，生活质量越优。（３）检测患者治疗后的尿动力学指标。主要

包括最大尿流率（Ｑｍａｘ）、排尿时间（ＶＴ）、最大尿道压（ＭｕＰ）。
１．４统计学处理

将本组数据代入ＳＰＳＳ２６．０软件处理分析，分别采用％及（ｘ±
ｓ）表示，分别实施 χ２检验及 ｔ检验。Ｐ＜０．０５，差异有统计学
意义。

２　结果
２．１盆底肌恢复情况对比

观察组盆底肌恢复率（９８．７５％）高于对照组（８６．２５％）（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　盆底肌恢复情况比较（例，％）
组别 例数 良好 一般 未恢复 盆底肌恢复率

观察组 ８０ ５７（７１．２５） ２２（２７．５０） １（１．２５） ７９（９８．７５）
对照组 ８０ ４０（５０．００） ２９（３６．２５） １１（１３．７５） ６９（８６．２５）
Ｘ２ ９．００９
Ｐ ０．００３

２．２尿失禁发生情况比较
治疗后，观察组活动后及运动后尿失禁发生率均少于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　尿失禁发生情况比较（例，％）

组别 例数 活动后尿失禁 运动后尿失禁

观察组 ８０ ３（３．７５） ６（７．５０）
对照组 ８０ １７（２１．２５） ２６（３２．５０）
Ｘ２ １１．２００ １５．６２５
Ｐ ０．００１ ０．０００

２．３生活质量比较
观察组生活质量评分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　生活质量评分比较 （例，ｘ±ｓ）
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ８０ ３７．２４±８．４３ ６２．８８±１２．２９
观察组 ８０ ３８．１４±８．０８ ７８．４４±１３．５８
ｔ ０．６８９ ７．５９９
Ｐ ０．４９２ ０．０００

２．４尿动力学指标比较
观察组的尿动力学指标优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　尿动力学指标比较 （例，ｘ±ｓ）
组别 例数 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＭｕＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＶＴ（ｓ）
对照组 ８０ ２１．５３±２．６１ ６９．６２±７．５７ ４２．３４±８．５１
观察组 ８０ ２５．６２±３．２２ ７８．６４±５．８３ ３３．４３±６．９４
ｔ ８．８２６ ８．４４４ ７．２５７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
产后压力性尿失禁多由于妊娠本身盆底肌改变、会阴侧切及

产程延长等，引起盆底组织松弛而引起的尿失禁。压力性尿失禁，

又被称作张力性尿失禁，是指在无膀胱逼尿肌收缩的条件下，因为
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腹内压的上升（如：运动、打喷嚏、举提重物、大笑以及咳嗽等），造

成尿液不受控制地从尿道溢出［６～８］。压力性尿失禁发生于女性各

个年龄段，多发于中老年女性［９］。患者在妊娠期间由于子宫不断

增大会发生盆腔器官挤压和损害盆地肌纤维的情况，盆底肌纤维

损害后会出现盆底肌肉变软，肌肉松弛的现象从而引发尿失禁的

情况。

常规的盆底肌恢复训练相对较为枯燥不易坚持，且所需治疗

时间较长，在本次研究中联合了低频电刺激疗法，在结果中发现，

经历２个月的治疗后，相对于对照组的常规疗法，联合低频率刺激
治疗的观察组患者在日常活动和运动后的尿失禁人数都小于对照

组，说明低频率刺激恢复盆底肌的效用明显［１０～１２］。低频电刺激疗

法可以直接作用于盆底肌及其神经中枢，使其快速而高效地产生

应答，神经传导加快，加快神经元地兴奋进度，积极促进神经轴突

再生功能，同时电刺激可以兴奋随意收缩下难以兴奋的运动单位，

使更多运动神经参与活动，以此增强患者盆底肌的紧致感来达到

治疗效果。本研究结果显示，观察组盆底肌恢复率（９８．７５％）高
于对照组（８６．２５％）（Ｐ＜０．０５）。观察组活动后及运动后尿失禁
发生率均少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组生活质量评分优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组的尿动力学指标优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

综上，盆底康复联合低频电刺激治疗产后压力性尿失禁具有

明显的临床效用，有利于女性产后综合征的治疗，该方法值得

推广。
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（上接第１５２页）如表２所示，研究组患者术后并发症发生率明显
比常规组患者要低。Ｐ＜０．０５，有统计学意义。见表２：

表２　比较两组患者术后并发症发生情况（ｎ／％）

分组
阴囊

积液

阴囊

血肿

尿

潴留

切口

感染

肠

梗阻

术后

神经痛

并发症

发生率

常规组 ２ １ １ ２ １ １ ８（２１．６２）
研究组 １ ０ ０ ０ ０ １ ２（５．４１）
χ２ ４．１６２
Ｐ ０．０４１

２．３术后随访２４个月，记录两组患者复发情况。
术后两组患者均连续随访２４个月，均未发生复发的情况，复

发率为０％。
３　讨论

腹股沟疝是由于其腹股沟区存在缺损使腹腔内脏器通过此处

向体表突出而形成的，若治疗不及时可引起其他并发症，对患者的

身体健康造成影响。对于此症的治疗目前仍以手术治疗为主，传

统的无张力疝修补术即在患者腹肌沟后壁放置一张无张力补片进

行修补，操作相对简单，但是对机体造成较大的创伤，术后愈合较

慢，而且术后并发症发生的机率较高不利于快速康复。如何减少

患者并发症的发生并且提高其康复速度是临床上一直研究的

课题。

微创技术近几年愈发成熟，腹腔镜下完全腹膜外腹股沟疝修

补术的应用大幅降低了患者术后并发症发生的机率，而且以创伤

小、术后愈合快的优势逐渐被人们所接纳。此术式的治疗原理即

对耻骨肌孔进行修补，将腹膜前间隙进行充份游离后在此位置置

入补片将整个耻骨肌孔覆盖并在腹内压的作用下被固定，补片能

够在短时间内与内面的腹膜和外面的腹壁组织紧密的贴合在一

起，进而达到了阻挡内脏疝出的作用，而且此术式全程不会进入腹

腔内部，因此不会对腹腔内的其他脏器造成损伤，术后出现肠粘连

或是肠梗阻的机率下幅下降，而且此术式不需要钉合，也避免了由

于误订造成的术后持续性疼痛。从本次研究结果我们能够见到，

此术式用时比传统无张力修补术用时要长一些，分析这与麻醉方

法、手术医师的操作手法以及手术团队的协作能力等方面均有一

定的关系。而采取此术式的研究组患者术中出血量明显少于常规

组、术后疼痛水平、下床时间、住院时间等指标均明显优于常规组，

术后并发症也明显少于常规组，提示了此种术式更具安全性。术

后随访２４个月，两组患者均无复发，也提示了这两种术式均能够
取得较为理想的治疗效果。

综上可见，对于腹股沟疝患者采取腹腔镜完全腹膜外股腹沟

疝修补术的治疗方案，对机体损伤小，术后疼痛较轻、康复快、安全

性好，临床具有较高应用价值。
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