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全子宫切除术后盆底康复治疗对性功能影响的研究*
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  [摘要] 目的 探讨全子宫切除术后盆底康复治疗对性功能的影响,寻求不同类型的性功能障碍电刺激

治疗最有效的参数范围。方法 选取2014年1月至2017年6月因非脱垂全子宫切除术后3个月发生性功能

障碍的400例患者为研究对象,给予盆底肌电刺激+生物反馈+阴道哑铃个性化的康复训练治疗。对比治疗

前后盆底功能及性功能的变化情况。结果 治疗后盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌肌力,性生活问卷调查总分及综合肌电位

均优于治疗前(P<0.05);治疗后的盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌疲劳度测定,连续A3反射异常及每周平均漏尿次数均低

于治疗前(P<0.05)。在性欲、性唤起及性高潮障碍中,分别用30、50
 

Hz刺激盆底Ⅰ类及Ⅱ类肌,均可寻找到

最有效的治疗脉宽;利用Tens止痛电流联合经皮内啡肽方案治疗性交痛障碍,其中Tens止痛电流有效电刺激

参数为100
 

Hz/100
 

μs,经皮内啡肽有效电刺激参数为10
 

Hz/200
 

μs。结论 全子宫切除术后电刺激联合生物

反馈辅助阴道哑铃的盆底康复治疗能显著提高盆底功能及性功能,同一性质的性功能障碍性疾病存在最有效

的电刺激参数。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

on
 

sexual
 

function
 

after
 

total
 

hysterectomy
 

and
 

to
 

seek
 

the
 

most
 

effective
 

parameter
 

range
 

for
 

different
 

types
 

of
 

sexual
 

dysfunction
 

treated
 

by
 

electrical
 

stimulation.Methods A
 

total
 

of
 

400
 

patients
 

with
 

sexual
 

dysfunction
 

3
 

months
 

after
 

total
 

hys-
terectomy

 

due
 

to
 

non-prolapse
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

June
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Pelvic
 

floor
 

electromyographic
 

stimulation+biofeedback+vaginal
 

dumbbell
 

individualized
 

rehabilitation
 

training
 

was
 

giv-
en.The

 

changes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

function
 

and
 

sexual
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

com-
pared.Results After

 

treatment,the
 

total
 

scores
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength,sexual
 

life
 

questionnaire
 

and
 

comprehensive
 

muscle
 

potential
 

were
 

better
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

muscle
 

fa-
tigue

 

degree,abnormal
 

continuous
 

A3
 

reflex
 

and
 

leakage
 

times
 

per
 

week
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).Among
 

the
 

disorders
 

of
 

sexual
 

desire,arousal
 

and
 

or-
gasm,30

 

and
 

50
 

Hz
 

were
 

used
 

to
 

stimulate
 

types
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscles,respectively,and
 

the
 

most
 

effective
 

pulse
 

width
 

could
 

be
 

found.Tens
 

analgesic
 

current
 

combined
 

with
 

percutaneous
 

endorphin
 

regimen
 

could
 

be
 

used
 

to
 

treat
 

sexual
 

dysfunction.The
 

parameters
 

of
 

effective
 

electric
 

stimulation
 

of
 

Tens
 

analgesic
 

current
 

were
 

100
 

Hz/100
 

μs
 

and
 

that
 

of
 

percutancous
 

endorphin
 

regimen
 

were
 

10
 

Hz/200
 

μs.Conclusion E-
lectric

 

stimulation
 

combined
 

with
 

biofeedback
 

assisted
 

vaginal
 

dumbbell
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

therapy
 

af-
ter

 

total
 

hysterectomy
 

can
 

significantly
 

improve
 

pelvic
 

floor
 

function
 

and
 

sexual
 

function.There
 

are
 

the
 

most
 

effective
 

electrical
 

stimulation
 

parameters
 

for
 

sexual
 

dysfunction
 

diseases
 

of
 

the
 

same
 

nature.
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  健康的性功能直接关系到个人身心健康,还关系

到夫妻的情感、家庭及社会的稳定。全子宫切除术是

妇科最常见的手术之一,能有效解除病痛,但仍有不

少患者存在疑惑、焦虑甚至恐惧心理,担心早衰、性生

活质量下降等问题。性功能障碍是盆底功能障碍性

疾病(pelvic
 

floor
 

dysfunction,PFD)中的一种表现类

型,影响因素多样化,其中妊娠、分娩是独立危险因

素。近几年来,有学者提出一个观点:全子宫切除术

是导致PFD的重要因素之一[1-2],在一定程度上降低

了生活质量[3-4]。PFD诊疗多种多样,主要有手术及

非手术治疗。非手术方式以盆底康复治疗最受患者

信赖。盆底康复治疗包括:盆底肌肉锻炼(kegal疗

法)、盆底生物反馈、盆底肌肉电刺激、阴道哑铃。其

中生物反馈联合电刺激辅助阴道哑铃治疗,在盆腔脏

器脱垂及压力性尿失禁方面的疗效较为明确[5-6],但
在全子宫切除术后新发性功能障碍的研究较少。本

研究主要探讨电刺激+生物反馈+阴道哑铃治疗对

全子宫切除术后发生性功能障碍患者的疗效,同时探

索不同性功能障碍疾病最有效的电刺激范围,为大多

数患者提供个性化、有效电刺激参数,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2017年6月在

本院施行全子宫切除术,且术后3个月才出现性功能

障碍症状的400例患者为研究对象。纳入标准:(1)
年龄35~55岁;(2)有全子宫切除术指征,且为非脱

垂的妇科良性疾病;(3)术后3个月参与性行为未能

达到所期望值,引起女性患者内心痛苦或双方难以性

交或满意的性行为非常难以达到,表现出性欲障碍或

性高潮障碍或性唤起障碍或性交疼痛障碍,要求接受

治疗者;(4)患者能正常交流及沟通,顺从医嘱,顺利

完成1个疗程(15次)的治疗;(5)患者均自愿参与本

次研究,并签署书面知情同意书。排除标准:(1)性伴

侣存在性功能异常;(2)性伴侣双方长期异地分居;
(3)存在术后因内外科疾病导致性生活不满意的因素

(若术前已存在的影响因素可以入组,如糖尿病、高血

压、肢体畸形等);(4)恶性肿瘤切除全子宫的患者;
(5)安置心脏起搏器、急性生殖道疾病急性期、阴道术

口愈合不佳、重度盆腔脏器脱垂患者;(6)精神疾病及

智力障碍患者;(7)治疗前有心理因素需给予心理疏

导及治疗,该因素仍无法消除者。

1.2 方法

1.2.1 治疗前评估 (1)妇科检查:了解盆腔器官脱

垂及阴道残端愈合情况,其中脱垂分度参照1996年

BUMP等[7]提出的盆腔脏器脱垂定量分期(POP-Q
分度);(2)记录漏尿情况:每周平均漏尿次数;(3)性

生活质量评估:采用性生活质量问卷-31(PISQ-31)[8]

形式进行;(4)盆底评估:采用法国 USB2治疗仪(即
由法国Electronic

 

Concept
 

Lignon
 

Innonation公司制

造的PHENIX
 

USB2系列神经肌肉刺激治疗仪)进行

盆底肌肌力(Ⅰ类及Ⅱ类肌)、疲劳度(Ⅰ类及Ⅱ类

肌)、阴道压力测定;(5)电生理功能诊断:完成上述评

估后,采用 USB4治疗仪(即法国Electronic
 

Concept
 

Lignon
 

Innonation公司制造的PHENIX
 

USB4系列

神经肌肉刺激治疗仪)来完成电生理功能诊断,有助

于了解盆底肌综合电位情况,以便仿生物电刺激及生

物反馈模块的选择。

1.2.2 电刺激参数设定 从0~40
 

mA范围内逐渐

递增电刺激的电流,调到患者能承受的最大强度但无

不适感为上限,同时患者出现阴道内的治疗头向头部

和耻骨方向移动的感觉为止。当电刺激未效时,将电

流归为0
 

mA后调整脉宽,逐渐加大,阴道有感觉后,
增大电流直到肌肉收缩达到最佳效果;经过上述调整

无法产生有效电刺激的,则将电流归为0
 

mA,调脉宽

至初试状态,逐渐加大电刺激频率,直到患者产生阴

道内治疗头向患者的头部和耻骨方向行走感,然后加

大电流量使得肌肉收缩达到最强、最舒适。评判有效

电刺激标准:电流小于或等于40
 

mA,肌肉产生收缩,
且无疼痛感,治疗探头产生向耻骨和头部方向移动的

力。评判无效电刺激的标准则与有效标准相反。患

者个性化治疗的电刺激参数,就是经过上述步骤来完

成。患者在治疗过程中遵循电刺激与生物反馈交替

进行,每次治疗15~30
 

min,每周2次,15次为1个疗

程。在治疗10次后进行1次电诊断来评估盆底功能

恢复情况,以调整治疗方案,完成15次治疗后进行最

后1次电诊断及盆底评估。

1.2.3 治疗步骤 遵循原则为先Ⅰ类纤维,其次Ⅱ
类纤维,其次整体肌肉,最后A3反射、场景反射等的

治疗。具体步骤为:(1)患者排尿后取截石位,向阴道

放入清洁的肌电探头(专人专用),置入的深度以探头

表面电极与处女膜缘重合为宜,双腿伸直并向内靠

拢,以防探头在治疗过程中移位。(2)给予的电刺激

和生物反馈的频率/脉宽范围是8~32
 

Hz/320~
740

 

μs,主要作用于盆底Ⅰ类肌纤维,电刺激能够加快

阴道及盆底肌局部代谢,加快血液循环,使得性兴奋

期阴道充血加快,性反应性得以提高;同时阴道肌肉

神经的敏感性增加,有更多的肌肉本体感受器被激

活。(3)盆底Ⅰ类肌经过电刺激后得到协调性收缩,
主动上提盆腔脏器,阴道产生扩张引力利于阴茎插入

后,则给予的电刺激和生物反馈的频率/脉宽范围是

20~80
 

Hz/20~320
 

μs,作用于盆底Ⅱ类肌纤维,让患
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者学习盆底浅层Ⅱ类肌纤维收缩,锻炼Ⅱ类肌纤维肌

力,使得性平台期男性的阴茎抽出时阴道环形收缩仍

持续有力存在,从而有性快感产生。(4)患者在系统

给予各类模拟的场景下进行各式各样的性交姿势时,
盆底肌肉仍在收缩。根据患者个体化方案选择合适

的生物反馈训练模块,以期达到不同体位的性高潮。
(5)电刺激+生物反馈治疗后,于家中使用阴道哑铃

(即家庭康复器)辅助综合盆底康复治疗。家庭康复

器构成:内芯为金属,外包医用材料塑料球囊,做成形

状和体积均相同的5个圆锥体,分1~5级,质量在

20~70
 

g。训练遵循为从轻到重,循序渐进进行,更换

高级别需要达到以下标准:患者能在咳嗽、上楼梯甚

至跑步等情况下,盆底肌肉收缩使得阴道哑铃在阴道

内停留10
 

min或以上,级别越高质量越大,15~30
 

分

钟/次,每天1次,持续3个月。

1.2.4 个性化治疗 当个别患者出现严重的性功能

障碍时,则根据不同的性质进行增加方案治疗。(1)
性快感及性高潮缺乏者:①电刺激+手法治疗,旨在

寻找位置感及激活本体感受器,不断刺激G点有利于

提高其敏感性。②生物反馈疗法,无性快感,采用阴

道球囊压力感受器进行训练,从大到小调节囊内压

力,训练其敏感性。③阴道哑铃训练,把阴道哑铃置

入阴道,结合训练者的肌力及感觉情况调节质量。
(2)阴道痉挛收缩时:①心理干预,解除患者内心焦

虑,告知患者盆底结构与性交关系及仿生物理治疗的

必要性。②嘱患者将自己的手指缓慢置入阴道口,寻
找阴道口收缩及舒张的感受。③电刺激双侧球海绵

体,通过粘贴电极片在双侧球海绵体上实现。经过首

次电刺激治疗后,嘱训练者于家中加强收缩球海绵体

肌,7
 

d后复诊;当训练者掌握手法刺激收缩球海绵体

肌后,紧接着训练阴道内口,将拇指放入阴道内口,动
作轻柔,反复操作2~3次或4~5次刺激阴道内口,
随后继续反复手法刺激球海绵体肌的Ⅰ类和Ⅱ类肌

纤维使其能够协调收缩。④训练到自我感觉阴道球

海绵体协调性肌收缩和舒张状态后,让其性伴侣来就

诊,了解双方训练情况,有利于双方于家中进行有效

的协助诊疗。⑤当前4个步骤能顺利进行时,则可以

尝试将阴道探头置入阴道内,尝试阴道及盆底肌进行

收缩训练,一般探头从小到大。倘若中等号探头能够

顺利放入及取出阴道时,患者可尝试性交,2周后可尝

试放置最大型号的探头,2周后复诊,回家继续尝试性

交,4周后复查。未能成功者反复训练上述操作。⑥
当阴道探头能自如放置及取出阴道时,紧接着训练放

松阴道。(3)性交痛:①手法按摩阴道,尤其阴道残端

及其周围组织部位。②将小号阴道探头送入阴道,训

练肌肉放松的生物负反馈治疗。③镇痛电刺激:放松

紧张肌肉,解除肌肉痉挛性疼痛,常见方案有3个:内
源性内啡肽止痛方案,持续20

 

min电刺激,频率/脉

宽为1~10
 

Hz/200
 

μs;Tens止痛电流,持续10
 

min
电刺激,频率/脉宽为50~280

 

Hz/100
 

μs;止痛电流:
持续10~15

 

min电刺激,频率/脉宽为1~2
 

Hz/

300~400
 

μs。④尾骨疼痛的治疗:手法按摩或止痛电

流治疗。

1.2.5 观察指标

1.2.5.1 治疗前后盆底评估指标的变化 盆底评估

指标:盆底肌Ⅰ类及Ⅱ类肌力,Ⅰ类及Ⅱ类肌的疲劳

度、连续A3反射、每周平均漏尿次数及综合肌电位。
盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌肌力及疲劳度测定:患者的Ⅰ类肌

持续收缩峰值大于或等于标准Ⅰ类肌收缩峰值的

40%,持续0
 

s为0级,持续1
 

s为1级,持续2、3、4、5
 

s或以上分别为2、3、4、5级,5级为正常值。患者的

Ⅱ类肌肉收缩峰值大于或等于标准Ⅱ类肌收缩峰值

的60%,达到上述标准所重复的次数分Ⅱ类肌肌力等

级,1级持续1次,2级持续2次,3、4、5级则分别持续

3、4、5次或以上,正常值是5级。疲劳度的计算:取肌

肉收缩曲线的第1次高峰和其5
 

s后曲线的最高点连

线间的下降比率的百分比,0%为正常值,负值为异常

值[9]。A3反射是一种非常重要的控尿反射。综合肌

电位值:正常值为30
 

μV,对肌肉是否有萎缩或是否激

活懒惰肌纤维的判断有着重要的临床意义,可较好预

测复发情况。

1.2.5.2 治疗前后性生活质量的变化 采用PISQ-31
问卷评估治疗前后性生活质量,调查内容共有31题,
涉及生理、情感及性伴侣3个因素,每题选项有5个,
对应0~4分,总分越高表明性生活质量越高。

1.2.5.3 性功能障碍电刺激参数(脉宽、频率)的统

计 性功能障碍内容分为性欲障碍、性高潮障碍、性
唤起障碍及性交疼痛障碍,性交疼痛障碍包括阴道痉

挛、性交痛、其他性交痛(因非性交性刺激导致的生殖

器疼痛,此症状反复或持续发生)[10-11]。个性化治疗

一般通过结合患者病情,调整电刺激参数频率及脉宽

来实现。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0
 

软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,比较采用配对t检验,计
数资料以频数表示,以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 盆底评估各项指标变化 盆底康复治疗1个疗

程后的盆底Ⅰ类及Ⅱ类肌肌力、疲劳度、连续A3反射

异常、每周平均漏尿次数、综合肌电位均得到显著改
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善,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
 

2.2 PISQ-31评分变化 治疗后患者PISQ-31评分较

治疗前显著提高[(94.12±4.80)分
 

vs.(79.6±6.52)
分],差异有统计学意义(t=-63.345,P=0.000)。

2.3 治疗过程的电刺激参数分析 在性欲、性唤起

及性高潮障碍中,分别用30、50
 

Hz刺激盆底Ⅰ类及

Ⅱ类肌,均可寻找到最有效的治疗脉宽,达到有效治

疗;利用Tens止痛电流联合经皮内啡肽方案治疗性

交痛障碍,其中Tens止痛电流有效电刺激参数为100
 

Hz/100
 

μs、经皮内啡肽有效电刺激参数为10
 

Hz/200
 

μs,见表2。
表1  治疗前后盆底评估各项指标比较(x±s)

项目 治疗前 治疗后 P

Ⅰ类肌肌力(级) 1.71±1.64 2.26±1.98 0.000

Ⅱ类肌肌力(级) 0.09±0.33 0.71±1.05 0.000

Ⅰ类肌疲劳度(%) -(5.10±2.84) -(4.03±2.02) 0.000

Ⅱ类肌疲劳度(%) -(1.36±0.93) -(1.25±0.75) 0.049

连续A3反射异常 0.27±0.45 0.00±0.00 0.000

每周平均漏尿次数(次) 0.70±1.41 0.00±0.00 0.000

综合肌电位(μV) 9.21±4.10 13.21±5.13 0.000

表2  各类性功能障碍有效的频率及脉宽范围

项目
Ⅰ类肌纤维

频率(Hz)
Ⅰ类肌纤维

脉宽(μs)
Ⅱ类肌纤维

频率(Hz)
Ⅱ类肌纤维

脉宽(μs)

性欲障碍 30 500~600 50 250~400

性高潮障碍 30 600~800 50 450~600

性唤起障碍 30 450~600 50 400~550

性交痛障碍 10 200 100 100

3 讨  论

  盆底是一个由肌肉、结缔组织形成的3层组织结

构,将盆底出口封闭,此出口有3个管性结构通过,即
尿道、阴道和直肠。盆底肌是盆底非常重要的组成结

构,主要为慢反应纤维(Ⅰ类肌纤维),其支撑盆腔脏

器,维持脏器的结构、形态及控制其开口的关闭。盆

底肌肉均由不同比例的Ⅰ类及Ⅱ类肌纤维构成,包括

耻骨阴道肌(Ⅰ类肌纤维占70%)、耻骨直肠肌(Ⅰ类

肌纤维占70%)、耻骨尾骨肌(Ⅰ类肌纤维占90%)、
髂骨尾骨肌(Ⅰ类肌纤维占68%)及坐骨尾肌(Ⅰ类肌

纤维占68%)[12]。性功能与肛提肌、球海绵体肌、会
阴深横肌有直接关系[13]。盆底浅层Ⅰ类肌肌力不同

程度的下降及疲劳度的增加,可发生不同表现型的性

功能障碍。PFD的影响因素多样化,当有害因素较长

时间或持续存在时,出现损伤的盆底神经肌肉组织自

身一般难以达到完整自我修复,久而久之,使局部的

支持结构变薄弱,最终导致盆底肌肉肌力及整体支持

力下降。盆底肌力和支持力下降较常见的因素是妊

娠及分娩,二者也是其独立危险因素[14]。一般行全子

宫切除术的患者,大都已完成生育,在此基础上,手术

将子宫切除,同时也切断了位于盆底中心腱的宫旁组

织,直接破坏了盆底原有支撑结构的完整性,并损伤

了肌肉、神经及筋膜组织,导致盆底物理力学及生理

学的改变。结合盆底3个水平结构理论[15],即在水平

1,主韧带-宫骶韧带复合体的上层支持结构已被切除;
在水平2,肛提肌群及直肠、膀胱阴道筋膜的旁侧支支

持结构不同程度损伤,可见全子宫切除术后更易出现

或加重PFD是有一定依据的。王影等[16]探索全子宫

切除术后对女性盆底功能影响,发现全子宫切除术后

女性盆底功能有所下降,采用盆底肌训练治疗能够提

高盆底功能,因而建议患者术后常规进行盆底康复

治疗。
有研究发现,子宫切除术后性功能障碍的发生率

高达50%~60%[17]。性功能障碍产生原因主要分为

主观及客观因素两大类,常见的心理和社会因素为主

观因素。相关研究表明,在全子宫切除术的患者中,
有95%以上人群认为术后对性生活有影响,如果医务

人员未及时帮助,该人群易出现自卑、焦虑等不适心

理,亦担心术后性生活不协调影响夫妻感情生活等复

杂心情[18]。客观因素中,大多数为器质性病变或器官

老化,其中的盆腹手术属于此范畴。全子宫切除术对

性功能的影响可能与以下的解剖结构改变有关,宫颈

的切除使得性生活时缺少了宫颈的分泌及润滑作用,
宫旁组织的切除影响了阴道组织的神经与血管的功

能,阴道上端润滑液分泌减少,增加了性交时不适感

和性欲下降;阴道神经完整性缺失导致阴道部分高潮

神经无法完成传导作用[19];切断子宫动静脉卵巢支,
一定程度上影响卵巢供血,进而出现卵巢功能减退,
导致激素分泌异常,影响性欲[20]。同时术后缺少子宫

的摆动牵拉和反射性收缩,在性交过程中影响了性快

感[21]。从发病机制上理解,PFD是在外界致病因素

下,受损细胞出现生物化学变化引起细胞电生理特性

改变、组织生物力学变化、盆腹腔动力学改变、盆腔脏

器病理解剖变化(盆底肌肉薄弱和神经损伤),影响机

体生理功能,出现一系列临床症状[22],即从电生理改

变逐渐发展为病理性改变的过程,可见PFD的治疗

关键是盆底组织损伤与修复。姜卫国等[23]认为电刺

激联合生物反馈盆底康复治疗应用于性功能障碍治

疗是有效的,尤其是客观因素引起的性功能障碍。
目前利用先进的技术手段可早期检测出盆底电

生理改变,达到及时发现盆底组织损伤并及时修复,
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以防出现临床症状。近十多年来,先进的科学技术不

断被应用于医学,于是有了仿生物理的治疗,其逐渐

被应用于PFD,其疗效也得到临床认可。一切有生命

的动物都有不为人察觉的生物电活动,不仅在构成系

统及组织结构不同时有着不同频率、波形、脉宽,同一

组织结构或不同组织结构在不同状态功能下均有一

个阈强度,即阈值,是能够引起组织结构产生兴奋性

强度的最小电刺激。实验室及临床研究中最常用的

刺激就是电刺激。盆底肌是一种骨骼肌,存在腱器官

感受器及肌梭。腱器官主要感受肌肉主动收缩张力

改变,而肌梭起到检测肌肉长度变化作用,而第1级

神经元的脊神经节细胞的周围突起与腱、肌、关节等

处的感受器相连接。当肌肉长度、张力等信息变化,
骨骼肌的感受器可接收变化信息并转入中枢,以此保

证了运动连贯性完成;当盆底肌肉发生松弛变化时,
肌梭的肌张力及被动牵拉作用均下降,相应的感受器

末梢兴奋性有所下降,产生的冲动少,使得传入神经

的冲动减少,最终导致肌肉收缩力度减弱[24]。有效的

低频电刺激通过改变肌肉神经电生理,被动收缩肌

肉,肌梭肌张力增加及被牵拉作用增强更好地激活本

体感受器,从而增加肌肉收缩力,与本研究改善盆底

肌肌力是一致的。另有研究发现,盆底肌肌力越好,
性生活质量越好[25]。此外,激活细胞内外某些活动因

子,增加了激活细胞的数量,肌肉收缩的同时又进一

步促进血液循环,静脉及淋巴回流速度加快,使得肌

肉局部的微循环代谢加快,有助于有毒、有害代谢物

质的排泄,可激活及唤醒本体感受器,使性唤起障碍

得到改善。同时刺激神经肌接头,提高神经传导速

度,以及加速神经轴突再生功能,修复神经兴奋及传

导功能,懒惰肌肉纤维得到激活,变成能产生收缩效

应肌,缓解肌肉疲劳度,提高性兴奋及性高潮等。如

电刺激阴道壁腺体,其被激活,增加阴道液分泌量,阴
道环境得到改善,阴道干涩、阴道炎等症状发生减少,
阴道干涩导致的性唤起障碍或性交痛等得到有效改

善。因此,损伤的盆底肌及神经血管能通过盆底电刺

激来修复,提高盆底的功能,给本研究提供一定的理

论依据。电刺激有效但效果短暂,然而生物反馈是长

效的,可不断通过生物反馈场景及阴道哑铃训练,维
持本体感受器的敏感性,主动缩放锻炼肌肉,形成条

件反射,建立自我习惯性的生物反馈。葛伟平等[26]研

究发现电刺激+生物反馈辅助阴道哑铃方案对提高

全子宫切除术后盆底肌力、性生活质量最为显著,具
有预防或改善盆腔脏器脱垂及压力性尿失禁症状的

作用,与本研究结果相符。
治疗仪器的参数设定是仿生物电刺激的难点之

一,目前USB4治疗仪针对性功能障碍参数设定未达

成共识。本研究发现性欲、性唤起及性高潮障碍分别

给予30、50
 

Hz电刺激来刺激盆底Ⅰ类及Ⅱ类肌,其
所需要的电刺激的脉宽逐渐增加,考虑与性反应周期

中其需求外界刺激逐渐增强有关。有研究发现性交

痛障碍不仅出现盆底肌肌力降低[27],还存在盆底肌电

位异常,笔者认为可能因为肌肉痉挛不协调性收缩产

生。采用Tens止痛电流+经皮内啡肽方案,缓解神

经肌肉痉挛,加快微循环,加快有害物质的代谢,减少

对局部神经肌肉的刺激,有利于体内分泌内啡肽,产
生有效止痛。若患者有严重的性无快感及性高潮、阴
道痉挛或性交痛时,结合患者情况进行个性化治疗

后,可给予上述相应的电刺激,疗效同样有效。本研

究发现给予性功能障碍的电刺激参数存在一定规律

性,有利于提高有效的电刺激参数在性功能障碍治疗

的应用。
综上所述,个性化仿生物理电刺激联合生物反馈

辅助阴道哑铃训练的盆底康复治疗方案改善了盆底

功能,减少了全子宫切除术后产生的压力性尿失禁及

性功能障碍的症状,提高了患者术后综合生活质量,
此法无创、无痛、安全、有效,值得推广。
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