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电刺激联合生物反馈对不同分娩方式产后盆底
功能障碍患者盆底肌功能影响*

明 雪,刘晓芳△,卢宗杰,何泉江

(四川省遂宁市中心医院妇产科 629000)

  [摘要] 目的 探讨电刺激联合生物反馈治疗对不同分娩方式产后盆底功能障碍性疾病患者的疗效。
方法 回顾性分析该院176例产后盆底功能障碍患者的临床资料。将98例经阴道产者分为A组,78例剖宫产者

分为B组;继而行常规康复联合电刺激及者分为Aa、Ba组,常规康复联合电刺激及生物反馈治疗者为Ab、Bb组。
比较各组患者临床疗效、盆底神经肌电生理指标、盆底肌功能指标及氧化应激指标。结果 Aa组较Ab组,Ba组

较Bb组总有效效率降低(P<0.05)。治疗前Aa组与Ab组比较,Ba组与Bb组比较,患者盆底神经肌电生理指

标、盆底肌功能及氧化应激指标差异均无统计学意义(P>0.05),但Ba组及Bb组各盆底神经肌电生理指标、盆底

肌功能指标及氧化应激指标中的超氧化物岐化酶(SOD)及谷胱甘肽(GSH)均较对应的Aa组及Ab组高,氧化应

激指标丙二醛(MDA)较对应的Aa组及Ab组低(P<0.05)。治疗后各组患者神经电生理指标、盆底肌功能指标、
SOD及GSH均较治疗前明显升高,MDA较治疗前均明显下降,但Ab组较Aa组、Bb组较Ba组升高或下降幅度

更大,且治疗后Aa组较Ba组、Ab组较Bb组神经电生理指标、盆底肌功能指标及氧化应激指标改善情况更明显

(P<0.05)。结论 阴道产分娩产妇盆底功能障碍较剖宫产产妇更严重,电刺激联合生物反馈对产后盆底功能障

碍性疾病疗效佳,经阴道产者盆底神经肌电生理及氧化应激指标较剖宫产改善更优。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

biofeedback
 

on
 

patients
 

with
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

in
 

different
 

delivery
 

methods.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

176
 

patients
 

with
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.98
 

cases
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

women
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A,78
 

cases
 

of
 

cesarean
 

delivery
 

women
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

B;those
 

who
 

underwent
 

rou-
tine

 

rehabilitation
 

were
 

divided
 

into
 

groups
 

Aa
 

and
 

Ba,and
 

underwent
 

conventional
 

rehabilitation
 

combined
 

with
 

elec-
trical

 

stimulation
 

and
 

biofeedback
 

were
 

groups
 

Ab
 

and
 

Bb.The
 

clinical
 

efficacy,electrophysiological
 

indexes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

nerve
 

muscles,functional
 

indexes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscles
 

and
 

oxidative
 

stress
 

indexes
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

Aa
 

and
 

Ba
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

Ab
 

and
 

Bb
 

groups,respectively
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pelvic
 

floor
 

neuromuscular
 

electrophysiological
 

in-
dexes,pelvic

 

floor
 

muscle
 

function
 

and
 

oxidative
 

stress
 

indexes
 

between
 

group
 

Aa
 

and
 

group
 

Ab,group
 

Ba
 

and
 

group
 

Bb
 

(P>0.05),but
 

the
 

electrophysiological
 

indexes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

nerve
 

muscles,pelvic
 

floor
 

muscle
 

function
 

index,
levels

 

of
 

SOD
 

and
 

GSH
 

were
 

higher
 

and
 

the
 

level
 

of
 

MDA
 

was
 

lower
 

in
 

group
 

A
 

than
 

in
 

group
 

B
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

electrophysiological
 

indexes
 

of
 

pelvic
 

floor
 

nerve
 

muscles,SOD
 

and
 

GSH
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,
 

and
 

MDA
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,but
 

group
 

Ab
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were
 

higher
 

or
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

groupAa,and
 

group
 

Bb
 

were
 

higher
 

or
 

lower
 

than
 

group
 

Ba,and
 

the
 

improvement
 

of
 

each
 

index
 

in
 

group
 

A
 

was
 

more
 

obvious
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).Conclusion The
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

women
 

is
 

more
 

serious
 

than
 

that
 

of
 

cesarean
 

delivery
 

women.Electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

biofeedback
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

diseases,and
 

the
 

pelvic
 

floor
 

neu-
romuscular

 

electrophysiology
 

and
 

oxidative
 

stress
 

indicators
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

are
 

improved
 

better.
[Key

 

words] electrical
 

stimulation
 

therapy;biofeedback;cesarean
 

section;natural
 

childbirth;pelvic
 

floor
 

disor-
ders;pelvic

 

floor
 

neuromuscular
 

electrophysiology;pelvic
 

floor
 

muscle
 

function

  女性盆底肌肉对于维持盆底器官正常位置及阴道

紧缩度,保持尿道及直肠括约肌功能,维持正常排尿、排
便及保证性生活质量均具有重要的意义[1-3]。妊娠及分

娩过程中,因机体重力轴线前移,可致盆底肌受长时间

压迫而引起肌肉及胶原纤维张力性松弛,加上分娩过程

的胎头压迫、会阴伸展过度、会阴侧切等均可对盆底神

经、肌肉及筋膜造成损伤,导致会阴张力下降而引起盆

底肌松弛,逐步发展为盆底功能障碍[4]。盆底功能障碍

为产后妇女常见病,主要以压力性尿失禁、盆腔脏器脱

垂、性功能障碍等为表现,对患者的身心健康及生活质

量均造成严重的影响[5]。目前对于产后盆底功能障碍

的治疗方法主要有手术疗法及保守治疗方法,虽然手术

疗法效果确切,但治疗费用高,加上手术并发症发生率

较高,因此保守疗法日益受到重视[6]。目前低频电刺激

及生物反馈均被证实可用于盆底功能障碍的治疗,但关

于两种疗法联合治疗能否达到增强疗效的作用,目前尚

无定论。因此,本研究旨在通过分析电刺激联合生物反

馈对不同分娩方式产后盆底功能障碍患者盆底神经肌

电生理及盆底肌功能的影响,以期为该疗法的临床应用

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年2月至2019年8月在本院接受治疗

的产后盆底功能障碍患者176例进行回顾性分析。纳

入标准:(1)产妇年龄20~35岁;(2)单胎足月妊娠;(3)
经盆底筛查显示盆底肌收缩持续时间不足3

 

s且伴有

压力性尿失禁、性欲低下等临床表现;(4)经阴道产者无

第二产程延长,分娩过程未使用助产器械,剖宫产者无

阴道试产史;(5)无泌尿系统异常及器质性疾病等基础

病变。排除标准:(1)有泌尿生殖系统手术史;(2)有盆

腔脱垂及尿失禁史;(3)合并生殖道感染;(4)心功能异

常。根据产妇分娩方式的不同将其分为2组,其中经阴

道产的98例为A组,剖宫产的78例为B组;再根据接

受干预方式的不同将各组分为2个不同的亚组,A组行

常规康复治疗的43例为Aa组,在Aa组基础上加以生

物电反馈治疗的55例为Ab组。B组行常规康复治疗

的31例为Ba组,在Ba组基础上加以生物电反馈治疗

的47例为Bb组。Aa组年龄21~35岁,平均(29.35±
5.08)岁;孕 前 BMI

 

18.27~23.91
 

kg/m2,平 均

(20.18±2.78)kg/m2;新生儿出生体重3.01~5.18
 

kg,
平均(3.82±1.09)kg;Ab组 年 龄20~34岁,平 均

(29.19±5.11)岁;孕前BMI
 

18.27~23.69
 

kg/m2,平
均(20.42±2.53)

 

kg/m2;新生儿出生体重3.22~5.39
 

kg,平均(3.67±1.35)kg;Ba组年龄20~34岁,平均

(28.72±5.15)岁;孕前BMI
 

18.39~24.15
 

kg/m2,平
均(20.62±2.53)kg/m2;新生儿出生体重3.14~5.27

 

kg,平均(3.90±1.14)
 

kg;Bb组年龄20~35岁,平均

(29.05±5.43)岁;孕前BMI
 

18.42~23.83
 

kg/m2,平
均(20.67±2.60)kg/m2;新生儿出生体重3.29~5.43

 

kg,平均(3.71±1.38)
 

kg。4组孕妇年龄、孕前BMI、新
生儿出生体重等一般资料经统计差异均无统计学意义

(P>0.05)。本研究已获本院医学伦理委员会审核

通过。

1.2 方法

患者入院后均行常规kegel训练及其他盆底功能

训练,Aa组及Ba组在此基础上加以电刺激治疗,具体

操作:患者排空大小便后平卧,暴露外阴,采用南京麦澜

德医疗科技有限公司生产的 MLD
 

B4型神经肌肉刺激

治疗仪,以3个电极片分别置于下腹部及两侧髂骨皮肤

处,采用生理盐水冲洗后将电极轻插入阴道内7~8
 

cm,两电极片紧贴阴道左右侧壁。以“+”“-”按键调

节电流强度,频率30~40
 

Hz,波宽200~500
 

μs,逐步增

加强度以患者明显感觉盆底肌肉收缩且可忍受,无疼痛

及其他不适感为度,每次15
 

min,每周2次。在每次电

刺激治疗前先进行8
 

s的神经唤醒,放松8
 

s后进行电

刺激治疗。Ab组及Bb组在电刺激治疗的基础上加以

生物反馈治疗:采用南京麦澜德医疗科技有限公司生产

的MLD
 

B6型盆底肌电生物反馈治疗仪,由医务人员根

据患者盆底肌评估情况选定Ⅰ类及Ⅱ类训练模块,嘱患者

根据盆底肌电生物反馈仪屏幕出现的压力波形及语音

提示进行盆底肌的规律放松与收缩,生物反馈治疗在电

刺激治疗结束后10
 

min进行,每次20
 

min。两组均在

治疗8周后进行疗效评价。

1.3 评价指标
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比较两组患者盆底神经肌电生理指标、盆底肌功

能指标及氧化应激指标。(1)疗效评价标准[7],显效:肌
力上升4级及以上,肌电压提高85%及以上;有效:肌
力上升2~3级,肌电压提高50%~<85%;无效:肌力

上升不足2级,肌电压升高不足50%。(2)盆底神经肌

电生理指标:收集两组患者治疗前、后快肌收缩最大值,

10
 

s、60
 

s慢肌收缩平均值,采用南京麦澜德医疗科技

有限公司生产的MLD
 

A2型盆底肌电分析系统对盆底

肌肌力进行检测。(3)盆底肌功能指标:收集治疗前、后
两组患者盆底肌疲劳度及阴道压力,采用南京麦澜德医

疗科技有限公司生产的 MLD
 

B4
 

PLUS型治疗仪对患

者疲劳度及阴道压力进行测试,患者仰卧取截石位,压
力器调零后置入阴道,完成气体推注后按说明书对疲劳

度及阴道压力进行检测。疲劳度:收缩曲线峰值及6
 

s
终峰值间降低比率,0为正常,<0为异常。阴道压力:
气囊探头在阴道内测试的阴道最大收缩压力值,80~
150

 

mm
 

H2O为正常值。(4)氧化应激指标:收集两组

患者治疗前、后超氧化物歧化酶(superoxide
 

dismutase,

SOD)、丙二醛
 

(malonaldehyde,MDA)及谷胱甘肽(glu-
tathione,GSH)水平,检测方法:治疗前后抽取患者空腹

外周静脉血2
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min后采用

化学比色法对各指标进行检测。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计数资

料以例数(n)和百分率(%)表示,比较采用χ2 检验;计
量资料以x±s表示,组间比较行独立样本t检验,组内

比较行配对t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组疗效比较

Aa组总有效率为72.09%,低于Ab组的89.09%
(χ2=4.650,P=0.031);Ba组总有效率为70.97%,低
于Bb组的89.36%(χ2=4.291,P=0.038),见表1。

表1  各组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

Aa组 43 20(46.51) 11(25.58) 12(27.91) 31(72.09)

Ab组 55 35(63.64) 14(25.45) 6(10.91) 49(89.09)

Ba组 31 12(38.71) 10(32.26) 9(29.03) 22(70.97)

Bb组 47 31(65.96) 11(23.40) 5(10.64) 42(89.36)

2.2 各组患者盆底神经肌电生理指标比较

治疗前Aa组与Ab组比较、Ba组与Bb组比较,患
者快肌收缩最大值、10

 

s慢肌收缩平均值及60
 

s慢肌

收缩平均值差异均无统计学意义(P>0.05),但Ba组

与Aa组比较,Bb组与Ab组比较,以上各指标均升高

(P<0.05);治疗后各组患者各神经电生理指标均明显

升高,但Ab组及Bb组较对应的Aa组和Ba组升高幅

度更大,且治疗后Aa与Ab组各神经电生理指标均高

于对应的Ba和Bb组(P<0.05)。见表2。

表2  各组患者盆底神经肌电生理指标比较(x±s,μV)

组别 n
快肌收缩最大值

治疗前 治疗后

10
 

s慢肌收缩平均值

治疗前 治疗后

60
 

s慢肌收缩平均值

治疗前 治疗后

Aa组 43 22.64±6.42 29.63±8.04c 12.59±3.82 24.02±7.33c 11.45±3.81 18.94±5.81c

Ab组 55 21.91±6.03 37.86±9.53c 12.27±4.01 33.90±8.14c 11.06±3.65 27.18±6.93c

t 0.578 -4.538 0.400 -6.226 0.522 -6.262

P 0.565 <0.001 0.690 <0.001 0.603 <0.001

Ba组 31 24.19±6.03a 27.04±7.08ac 14.96±4.15a 19.18±5.35ac 14.03±4.17a 17.09±5.13ac

Bb组 47 23.95±6.61b 34.43±8.17bc 14.88±4.06b 27.63±7.14bc 14.15±4.08b 24.25±6.72bc

t 0.162 -4.117 0.084 -5.625 -0.126 -5.039

P 0.871 <0.001 0.933 <0.001 0.900 <0.001

  a:P<0.05,与Aa组比较;b:P<0.05,与Ab组比较;c:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 各组氧化应激反应指标比较

治疗前Aa组与Ab组比较,Ba组与Bb组比较,患

者SOD、MDA 及 GSH 差异均无 统 计 学 意 义(P>
0.05),但Ba组与Aa组比较,Bb组与Ab组比较,SOD
及GSH均升高,MDA均降低(P<0.05);治疗后各组

患者SOD及GSH均明显升高,MDA均明显下降,但

Ab组与Bb组升高或下降较对应的Aa组与Ba组更明

显,且治疗后Aa组与Ba组比较,Ab组与Bb组比较,

SOD及GSH均升高,MDA均降低(P<0.05),见表3。

2.4 各组盆底肌功能指标比较

治疗前Aa组与Ab组比较,Ba组与Bb组比较,患

者疲劳度正常率及阴道阻力正常率差异均无统计学意

义(P>0.05),治疗后各组疲劳度正常率及阴道阻力正

常率均明显升高,但Ab组与Bb组升高幅度较对应的
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Aa组与Ba组更高(P<0.05),但治疗后Aa组与Ba组

比较、Ab组与Bb组比较,患者疲劳度正常率及阴道阻

力正常率差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。

表3  各组氧化应激反应指标比较(x±s)

组别 n
SOD(Nu/mL)

治疗前 治疗后

MDA(nmol/mL)

治疗前 治疗后

GSH(mg/L)

治疗前 治疗后

Aa组 43 72.18±6.15 79.20±8.86c 7.13±2.34 5.30±1.62c 220.18±13.04 240.74±15.37c

Ab组 55 71.94±6.83 87.95±8.75c 7.09±2.27 4.11±1.13c 219.33±13.42 260.03±15.27c

t 0.180 -4.886 0.085 4.279 0.315 -6.188

P 0.857 <0.001 0.932 <0.001 0.753 <0.001

Ba组 31 74.35±6.81a 75.04±8.11ac 6.42±1.69a 6.05±1.22ac 229.18±13.27a 230.20±14.19ac

Bb组 47 74.17±6.94b 83.74±9.08bc 6.38±1.55b 4.61±1.19bc 230.04±13.61b 251.66±16.29bc

t 0.162 -4.317 0.084 5.178 -0.314 -5.986

P 0.871 <0.001 0.933 0.033 0.754 <0.001

  a:P<0.05,与Aa组比较;b:P<0.05,与Ab组比较;c:P<0.05,与同组治疗前比较。

表4  各组盆底肌功能指标比较[n(%)]

组别 n
疲劳度正常

治疗前 治疗后

阴道阻力正常

治疗前 治疗后

Aa组 43 11(25.58) 24(55.81)c 12(22.64) 25(58.13)c

Ab组 55 13(23.64) 43(78.18)c 17(30.91) 44(80.00)c

χ2 0.049 5.583 0.104 5.535

P 0.824 0.018 0.747 0.019

Ba组 31 13(41.94)a 22(70.98)ac 14(45.16)a 24(77.42)ac

Bb组 47 16(34.04)b 43(91.49)bc 17(36.17)b 44(93.62)bc

χ2 0.498 5.664 0.631 4.385

P 0.480 0.017 0.427 0.036

  a:P<0.05,与Aa组比较;b:P<0.05,与 Ab组比较;c:P<0.05,

与同组治疗前比较。

3 讨  论

  女性盆底功能障碍以压力性尿失禁、盆底脏器脱

垂及性功能障碍为主要表现,妊娠及分娩均是引起盆

底功能障碍性疾病的高危因素,妊娠过程子宫体积增

大加上胎儿体重的增长可造成盆底肌肉组织的慢性牵

拉,加上妊娠期雌孕激素水平发生显著改变使盆底结

缔组织胶原蛋白的代谢加速而导致盆底支持力下降,
引起盆底功能障碍[8-10]。尤其是阴道产产妇,分娩过程

中阴道周围支持组织因受极度牵拉、扩张等作用而加

重对盆底肌力的影响,剖宫产可减少胎儿对阴道周围

组织的刺激而降低盆底功能障碍严重程度[11]。本研究

中剖宫产患者盆底神经肌电生理指标均高于经阴道产

患者(P<0.05),印证了上述观点。产后盆底组织损

伤治疗不及时可随着患者年龄的增加,雌激素水平的

下降而使其盆底肌力下降更为明显,可加重患者脏器

脱垂、尿失禁等病情,因此盆底功能障碍性疾病应注意

早期治疗[12]。
电刺激及生物反馈治疗均为目前主流的盆底功能

障碍的非手术疗法,本研究结果显示:Aa组总有效率

为72.09%,低于 Ab的89.09%;Ba组总有效率为

70.97%,低于Bb组的89.36%(P<0.05),提示两种

疗法联合治疗可显著提高疗效,与相关研究结果相一

致[13]。电刺激治疗可通过阴道内置的电极将电信号传

递至盆底而促进肌肉被动收缩,低频电刺激有助于刺

激阴部神经兴奋性反射通路,加速神经突触的再生,并
促进肌肉神经再支配而提高轴突的神经冲动传导[14]。
同时本研究发现,治疗后各组患者各神经电生理指标

均明显升高,提示电刺激可提高神经传导速度。联合

治疗在电刺激基础上加以生物反馈治疗,该疗法通过

在阴道内植入测压装置而对阴道收缩力以肌电图的形

式显示,给予患者视觉信号,指导其有意识地对不同部

位的肌肉进行针对性训练,可使部分在常规电刺激治

疗时未得到训练的肌肉得到充分的训练而提高患者整

体盆底肌肉肌力,改善盆底肌电生理情况而增强疗

效[15]。更有意思的是,本研究结果显示:虽然治疗前经

阴道产组患者盆底肌电生理水平低于剖宫产组患者,
在经过相同的治疗后经阴道产组患者盆底肌电水平恢

复较剖宫产组更好。分析原因可能是经阴道分娩过程

中盆底肌肉、韧带及神经均受到胎儿的压迫而出现直

接性损伤,并负反馈地传输至神经中枢,进而引起阴部

神经、肌肉出现调节反应,在治疗过程中此负反馈调节

的存在有助于患者的康复。而剖宫产产妇未出现此负

反馈调节,在治疗时盆底肌肉过于松弛、疲软,因而恢

复过程反而更长[16]。
在机体正常生理状态下,氧化及抗氧化处于动态
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的平衡状态,当机体受到外界有害刺激或体内抗氧化

系统减弱时可致活性氧产生过量而引起氧化应激反

应[17]。研究显示子宫骶韧带组织中8-羟化脱氧鸟苷

及4-羟基壬烯醛等氧化损伤标志物明显升高而引起

Ⅰ/Ⅱ型胶原比例改变,总胶原蛋白表达水平下降是盆

底功能障碍的致病因素之一,提示氧化应激反应可能

是治疗 盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病 的 作 用 机 制 之 一[18]。

SOD及GSH均具有较强的抗氧化作用,可有效清除

自由基,其水平高低反映机体抗氧化水平,MDA为胺

类氧化代谢的主要物质,当体内出现氧化损伤时 MDA
水平明显升高而致单胺类物质水平下降,进而损伤神

经功能。上述指标可有效反映机体的氧化应激状态,
因而选为本研究指标[19]。有研究显示低频电刺激可通

过增强线粒体呼吸酶活性而减少氧自由基的产生,同
时还可一定程度上增强SOD活性,改善呼吸链功能,
本研究结果显示:治疗后各组患者SOD及GSH 均明

显升高,MDA均明显下降,但Ab组及Bb组升高或下

降幅度较对应的Aa组与Ba组更大,与上述结果相一

致[20]。提示电刺激联合生物反馈治疗盆底功能障碍的

作用机制可能与改善氧化应激反应有关,至于其具体

的分子机制尚有待进一步深入研究。
 

综上所述,经阴道分娩产妇盆底功能障碍较剖宫

产产妇更严重,电刺激联合生物反馈较单独进行电刺

激对产后盆底功能障碍疗效更佳,同时经阴道产产妇

盆底功能障碍患者盆底神经肌电生理及氧化应激指标

改善情况均优于剖宫产产妇。
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