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盆底康复在产后阴道前壁膨出中的临床效果

梁摇 娟

[摘要]目的:探讨盆底康复对阴道前壁膨出的治疗效果。 方法:选取产后阴道前壁膨出玉 ~ 域度病人 60 例,根据病人是否自

愿接受盆底康复治疗,分为观察组和对照组,各 30 例。 观察组将治疗电极放入病人阴道内,作用于盆底肌肉,进行生物反馈、
电刺激并采集盆底肌电值,每周 2 次,每次 30 min,12 次为一个疗程,同时联合凯格尔训练;对照组进行常规的产后健康宣教。
比较 2 组病人阴道前壁恢复情况和盆底肌电分布情况。 结果:观察组总有效率为 90. 00% ,优于对照组的 60. 00% (P < 0. 05)。
前静息阶段和后静息阶段,2 组病人间盆底肌表面电位差异无统计意义(P > 0. 05);在域类肌纤维、玉类肌纤维和肌纤维耐力

测试阶段,观察组盆底肌表面电位均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:盆底康复可以提高盆底肌力,在阴道前壁膨出中疗效

肯定,值得推广。
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Clinical effect of pelvic floor rehabilitation in patients
with postpartum vaginal anterior wall protrusion

LIANG Juan
(Department of Obstetrics and Gynecology,The 3rd People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical effects of pelvic floor rehabilitation in patients with postpartum vaginal anterior wall
protrusion. Methods:A total of 60 postpartum patients with degree 玉 to 域 anterior vaginal wall protrusion were divided into the
observation group and control group according to their willingness to receive pelvic floor rehabilitation or not(30 cases each group). The
observation group was treated with intravaginal electrical stimulation to obtain electromyography biofeedback,twice a week,30 minutes
every time,12 times as a treatment course,and combined with Kegel training. The control group was given routine postnatal health
education. The recovery of anterior vaginal wall and electrical distribution of pelvic floor muscle were compared between two groups.
Results:The total efficacy rate in observation group(90. 00% ) was significantly better than that in control group(60. 00% ) (P <
0. 05). The difference of the pelvic floor muscle surface potential between two groups was not statistically significant during pre鄄resting
and post鄄resting(P > 0. 05). The pelvic floor muscle surface potential in observation group was significantly higher than that in control
group during the testing endurance stage of type 域 and 玉muscle fiber. The pelvic floor muscle surface potential in observation group
was significantly higher than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:The pelvic floor rehabilitation can improve the pelvic floor
muscular strength,the clinical efficacy in patients with anterior vaginal wall protrusion is definite,which is worthy of application.
[Key words] electric stimulus;biofeedback;vaginal front wall protrusion;myoelectricity distribution

摇 摇 女性盆底功能性障碍是指各种压力或牵拉作用

导致的盆腔支持结构缺陷或退化、损伤及功能障碍

造成的疾病,在临床上的主要表现包括压力性尿失

禁、盆腔器官脱垂和性功能障碍等[1]。 研究[2]表明,
目前我国盆底功能障碍的发病率为 36. 7% ~
48. 1% 。 在产后盆腔器官脱垂中,阴道前壁膨出较

多见。 盆底肌力下降是盆底功能障碍性疾病的重要

原因,因此临床上治疗盆底功能性疾病的主要目标

在于有效的改善和恢复盆底肌力。 在临床上的手段

主要包括盆底肌的训练、盆底生物电刺激和盆底生

物反馈,从而促进盆底肌力的恢复[3]。 近年来,随
着产妇健康意识的增强,越来越多的产妇对于妊娠

和分娩后盆底康复治疗的重要性有了深刻的认

识[4]。 本文采用产后凯格尔训练与生物电刺激和

生物反馈联合的康复治疗方式,探讨其在产后阴道

前壁膨出中的临床效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2016 年 11 月至 2018 年

2 月收治的产后玉 ~域度阴道前壁膨出病人 60 例。
根据病人是否自愿接受盆底康复治疗,分为对照组

和观察组,各 30 例。 观察组平均年龄(30. 5 依 4. 4)
岁;均孕足月;剖宫产 9 例,阴道分娩 21 例;初产妇

16 例,经产妇 14 例;新生儿平均体质量 (3. 55 依
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0. 38)kg。 对照组平均年龄(31. 53 依 4. 9)岁;均孕

足月;剖宫产 8 例,阴道分娩 22 例;初产妇 14 人,经
产妇 16 人;新生儿平均体质量(3. 46 依 0. 40) kg。
均排除患有重要器官疾病、精神疾病、急性生殖泌尿

系统感染者。 2 组病人的一般资料具有可比性。
1. 2摇 方法摇 观察组病人采用麦澜徳医疗科技有限

公司的盆底康复治疗仪进行治疗:(1)给予频率 8 ~
32 Hz,脉宽 320 ~ 740 滋s 的电刺激和生物反馈,指
导病人进行玉类肌纤维收缩及区分会阴与腹部的收

缩;(2)给予频率 20 ~ 80 Hz,脉宽 20 ~ 320 us 的电

刺激和生物反馈,指导病人学习域类肌纤维收缩,锻
炼域类肌纤维肌力;(3)给予玉类和域类肌纤维生

物反馈训练模块,指导产妇随模块训练,加强产妇的

玉、域类肌纤维肌力;(4)给予各种场景如上下楼梯

的生物反馈训练模块;(5)给予 A3 反射的生物反馈

训练,并训练产妇在咳嗽时收缩盆底肌肉;(6)给予

会阴 - 腹部肌肉协调收缩的生物反馈锻炼模块;
(7)采用吃小鱼游戏场景,锻炼产妇玉、域类肌纤维

肌力,增加趣味性和主观能动性,使之获得正确的、
更有效的盆腔锻炼。 每次 30 min,每周 2 次,12 次

为一个疗程。 同时指导病人在家进行凯格尔训练,
持续收缩盆底肌不少于 3 s,松弛休息 2 ~ 6 s,连续

15 ~ 30 min,每天 3 次。 对照组进行常规的产后宣

教,包括定期排便,禁止摄入酒类、碳酸饮料,防止腹

压运动,产后 1 个月不盆浴,不进行体力劳动,2 个

月不进行性生活等[5]。
1. 3摇 评价标准 摇 (1)比较病人盆底肌表面电位分

分布情况。 采用与治疗同型仪器评估系统,病人上

肢与下肢成 120 度角,双腿自然伸直,双脚外旋。 阴

道电极涂抹润滑导电膏置于阴道,腹部相应位置贴

上电极片后即可进入评估。 采用 Glazer 盆底表面肌

电评估方案采集盆底表面肌电值。 先开始预热学习

阶段,然后进入正式测试阶段,进行数据统计,病人

应尽量根据模板和语音提示尽力收缩和放松盆底

肌,筛查模板持续 1 min,分前静息阶段(5 s),快肌

阶段(5 次,共 32 s),慢肌阶段(18 s)和后静息阶段

(5 s)四个部分。 测试时间为 6 min。 (2)比较 2 组

病人治疗总有效率。 治愈,阴道前壁突出部位距处

女膜半程处以上;有效,阴道前壁突出部位在原来的

位置上上升至处女膜半程处;无效,阴道前壁突出部

位无改善,部分产妇阴道前壁突出部位在原来的位

置上下降,甚至达处女膜以外。 总有效率为治愈率

与有效率之和。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗总有效率比较摇 观察组总有效

率为 90. 00% ,优于对照组的 60. 00% (P < 0. 05)
(见表 1)。

表 1摇 2 组病人治疗总有效率比较(n)

分组 n 治愈 有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 30 16 11 3 90. 00

对照组 30 9 9 12 60. 00 2. 49 < 0. 05

合计 60 25 20 15 37. 50

2. 2摇 2 组病人盆底肌电位比较摇 前静息阶段和后

静息阶段,2 组病人间盆底肌表面电位差异无统计

意义(P > 0. 05);在域类肌纤维、玉类肌纤维和肌纤

维耐力测试阶段,观察组盆底肌表面电位均明显高

于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人盆底肌电分布比较(x 依 s)

肌电分布
前静息阶段

平均值

快肌域类

纤维最大值

慢肌玉类

纤维平均值

耐力测试

阶段平均值

后静息

阶段平均值

观察组 4. 11 依 2. 36 43. 58 依 13. 04 33. 12 依 5. 58 28. 58 依 20. 3 4. 29 依 3. 63

对照组 4. 42 依 5. 95 22. 85 依 23. 46 17. 27 依 18. 20 15. 52 依 16. 49 4. 70 依 5. 87

t 0. 27吟 4. 23吟 4. 56吟 2. 74 0. 33吟

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 吟示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 阴道前壁主要由耻骨尾骨肌、膀胱宫颈筋膜及

泌尿生殖膈深筋膜支持。 产后阴道前壁膨出多因分

娩时上述筋膜、韧带过度伸展或撕裂,产褥期又过早

参加体力劳动,致使阴道支持组织不能恢复正常,膀
胱及与其紧邻的阴道前壁上 2 / 3 段即可向下膨出。
肌电是神经肌肉微弱电信号的集合,神经肌肉早期

的功能障碍表现为肌电信号的异常,长期的病理状

态超出神经肌肉代偿功能范围时才出现临床症状,
故表面肌电反映基本的盆底生物力学功能。 Glazer
自 1995 年开始对盆底功能障碍病人表面肌电数据

进行分析,2003 年提出盆底表面肌电评估方案,用
于治疗分析盆底功能障碍性疾病。 盆底康复的治疗

目的是用低频电刺激提高肌纤维运动能力,提高肌

肉本体感受器敏感性,改善肌肉及盆腔组织内环境,
加强盆底肌力训练,协调盆腹肌肉收缩能力,改善盆

底肌肉结构、神经电生理异常及代谢异常,间接纠正

盆底结构破坏、阴道张力功能异常等[6]。
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本研究采用电刺激法、生物反馈法与盆底肌功

能锻炼相结合的治疗方法。 其中电刺激通过采用特

定参数的电流对盆腔组织器官进行刺激或刺激支配

盆腔组织器官的神经纤维,通过直接作用效应器,或
影响神经通路活动,改善器官脱垂功能状态[7]。 生

物反馈是用高科技的生物信息原理将人们意识不到

的生物信号转变为可察觉的信号,通过反馈信息指

导病人进行正确的盆底肌肉训练的有关方法[8]。
其目的是促使盆底器官解剖及功能恢复,通过测量

阴道肌电反馈,采取针对性的电刺激与生物反馈训

练,从而使受损的盆底神经肌肉被唤醒,增加盆底肌

肉的弹性与强度,最终促使盆底功能恢复[9]。
本研究结果显示,观察组总有效率为 90. 00% ,

优于对照组的 60. 00% ;观察组病人在域类肌纤维、
玉类肌纤维和肌纤维耐力测试阶段的盆底肌表面电

位均明显高于对照组。 提示电刺激 + 生物反馈 +
凯格尔训练对产后阴道前壁玉 ~域脱垂病人进行盆

底康复治疗,可促进病人盆底肌力的恢复,有助于阴

道前壁解剖位置的恢复,改善产后盆底功能障碍情

况,对预防和治疗产后阴道前壁膨出有显著的临床

效果,值得推广。
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