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  [摘要] 目的 探讨呼吸训练在女性轻中度盆底器官脱垂中的治疗效果。方法 选取2019年1月至

2020
 

年5月60例轻中度盆底器官脱垂妇女为研究对象,分为试验组和对照组,每组各30例。对照组行生物反

馈电刺激及盆底肌锻炼等常规康复训练,试验组在对照组基础上加入呼吸训练。比较治疗前后两组盆底肌肌

电值、腹横肌平均厚度、盆底肌肌力和临床疗效。结果 治疗前两组盆底肌肌电值、腹横肌平均厚度和盆底肌

肌力比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后试验组上述指标改善效果较对照组明显(P<0.05)。治疗后

试验组总有效率高于对照组(93.3%
 

vs.
 

70.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 呼吸训练可减轻盆底

器官脱垂、改善功能。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

breathing
 

training
 

in
 

women
 

with
 

mild
 

to
 

moderate
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

of
 

women
 

with
 

mild
 

to
 

moderate
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experiment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

training
 

such
 

as
 

biofeedback
 

electrical
 

stimulation
 

and
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

exercise,while
 

the
 

experiment
 

group
 

added
 

breathing
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Pelvic
 

floor
 

muscle
 

electromyography
 

value,transversus
 

abdominis
 

thickness,pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

electromyography
 

value,transversus
 

abdominis
 

thickness
 

and
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

improvement
 

effect
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

more
 

obvious
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(93.3%
 

vs.
 

70.0%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Breathing
 

training
 

could
 

reduce
 

pelvic
 

floor
 

organ
 

prolapse
 

and
 

improve
 

function.
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  盆底器官脱垂(POP)是由多种原因引起的盆底

支持组织薄弱,盆腔部位下降,从而导致器官位置及

功能不全。主要症状为有块物脱出外阴,伴或无排

便、排尿异常、外阴炎症、出血等,对患者生活质量有

严重的影响[1]。目前,保守治疗是POP治疗的常用

方法,尤其针对轻中度的POP。国内研究报道所使用

的治疗技术主要以盆底肌群局部治疗为主[2],未从整

体角度考虑,临床效果欠佳。国内外有文献报道,腹
横肌的厚度和肛提肌电值之间呈正相关[3-4]。从呼吸

核心肌群作用和部位来看,通过腹横肌、膈肌、大小多

裂肌和盆底肌群的互相配合,才可以使躯干更为稳

定,从而影响盆底支持组织的功能,进而改善POP。
目前国内关于提高呼吸核心肌群的功能进而改善

POP症状的研究鲜有报道,本研究在生物反馈电刺激

和局部盆底肌锻炼的基础上联合呼吸训练观察对

POP的疗效,以期为中老年女性预防、治疗POP提供

更科学、实用的参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年5月在南京市第一医

院、东南大学附属中大医院和扬州市江都人民医院产

后康复中心收治的60例轻中度POP女性患者作为

研究对象。纳入标准:(1)根据盆底器官脱垂度定量

法,符合POP的诊断标准[5];(2)无严重心脏病、高血

压、糖尿病等基础疾病,和其他造血系统疾病,且心理

状况良好;(3)脱垂度小于Ⅲ°,患者需要保守治疗;(4)
患者可以适应生物反馈电刺激治疗,盆底肌群肌力评

定为松弛型;(5)患者或家属签署知情同意书。排除

标准:(1)已对POP进行了相关治疗干预;(2)已进行

过盆腔手术治疗;(3)有生殖道急、慢性炎症;(4)有认

知障碍或心理疾病,对治疗不能理解与配合;(5)患有

呼吸系统疾病,并在治疗之前接受了其他相关的治

疗。将研究对象分为试验组和对照组,每组各30例,
两组年龄、病程、产次、生产方式、脱垂度等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。

表1  两组一般资料比较(n=30)

项目 对照组 试验组 t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 60.2±3.9 61.9±4.1 —1.670 0.100

病程(x±s,年) 5.6±2.5 6.6±2.1 —1.691 0.096

产次(x±s,次) 2.0±0.6 1.8±0.6 0.983 0.330

脱垂分度(n) 0.341 0.559

 轻度 23 21

 中度 7 9

分娩方式(n) 0.317 0.573

 顺产 22 20

 剖宫产 8 10

1.2 方法

1.2.1 训练方法

对照组接受常规康复训练,方法如下:(1)盆底肌

训练。使用凯格尔盆底肌训练方法,具体方法如下:
首先,由产后康复治疗师进行相关训练内容的培训,
包括凯格尔盆底肌训练的具体内容和方法、注意事项

等。然后,在治疗师指导下患者进行盆底肌收缩-放松

训练。盆底肌分为Ⅰ型盆底肌(慢肌)和Ⅱ型盆底肌

(快肌),训练中两种肌肉类型训练方法按照操作要求

执行。(2)生物反馈电刺激疗法。使用生物反馈电刺

激治疗仪(型号:mld-jw-c005-h-001,南京麦澜德公

司)来进行体内电刺激治疗。
试验组在对照组基础上加入呼吸训练,方法如

下:(1)激活训练。患者仰卧位,双小腿置于椅子上,
屈髋屈膝90°,在矢状面上保持稳定,并维持膈肌和盆

底肌的共轴位。让患者主动尽量吸气,使肋骨向两侧

尽量撑开,注意不能出现代偿动作(如骨盆后倾,腰椎

伸展等),尾骨稍离床面,使膈肌与骨盆平行,双膝内

紧夹软球或软垫,以激活盆底肌。(2)吹气球训练。
患者站立位,双肩主动向前屈90°,气球直径为5~30

 

cm,患者一手固定气球,另一手固定吹气棒,并注意避

免漏气,尽量将气球吹至直径大于20
 

cm。如果患者

训练中感觉到不舒服,需立即停止训练,调整呼吸。
每吹1个气球,调整自然的呼吸方式,循环不断。两

项呼吸训练时间每次为20
 

min,每天1次,每周3次,
治疗共维持12周左右。
1.2.2 评估指标

1.2.2.1 盆底肌群肌电值

患者仰卧位检测盆底肌肌电值,盆底肌在静息状

态、快速收缩、耐力收缩阶段活动能力的数值代表电

位平均振幅,用振幅代表强度(μV)。
1.2.2.2 腹横肌平均厚度

应用柯尼卡美能达高频超声测量探头(产品型

号:SONIMAGE
 

HS1),采用18
 

MHz的高频超声测

量探头对其进行超声测量,患者仰卧位,在患者平静

呼气末使用超声探头分别、依次测量两侧腰部处腹横

肌的平均厚度,左右各重复测3次取平均数值,再算

两侧平均数值的平均数值。
1.2.2.3 盆底肌肌力

采用会阴肌肌力测试法测定盆底肌肌力:(1)0级

为肌肉无收缩,收缩和保持均为0
 

s;(2)Ⅰ级为肌肉

颤动收缩,收缩和保持均为1
 

s;(3)Ⅱ级为肌肉不完

全收缩,收缩和保持均为2
 

s;(4)Ⅲ级为肌肉无阻力

完全收缩,收缩和保持均为3
 

s;(5)Ⅳ级为肌肉轻微

阻力完全收缩,收缩和保持均为4
 

s;(6)Ⅴ级为肌肉

完全收缩,收缩和保持均为5
 

s。
1.2.2.4 临床疗效

临床疗效标准:(1)加重,定义为脱垂症状加重;
(2)无效,定义为脱垂症状未见明显改善,盆底肌肌力
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评估小于或等于Ⅰ级;(3)有效,定义为脱垂症状明显

缓解,盆底肌肌力评估大于或等于Ⅱ级;(4)治愈,定
义为无脱垂症状,盆底肌肌力评估为Ⅴ级。总有效

率=(治愈+有效)/总数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 治疗前后两组盆底肌肌电值和腹横肌厚度比较

治疗前两组盆底肌静息状态、快速收缩、耐力收

缩肌电值和腹横肌平均厚度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后试验组上述指标改善效果较对照

组明显(P<0.05),见表2。

表2  治疗前后两组盆底肌肌电值和腹横肌厚度比较(n=30,x±s)

项目 对照组 试验组 t P

治疗前

 盆底肌静息状态肌电值(μV) 8.3±1.1 8.5±1.0 —0.710 0.480

 盆底肌快速收缩肌电值(μV) 16.6±7.4 19.3±7.7 —1.416 0.162

 盆底肌耐力收缩肌电值(μV) 13.5±4.6 14.6±4.9 —0.915 0.364

 腹横肌平均厚度(mm) 3.00±0.61 3.11±0.59 —0.750 0.456

治疗后

 盆底肌静息状态肌电值(μV) 5.6±0.3 2.6±0.3 43.327 <0.001

 盆底肌快速收缩肌电值(μV) 32.7±6.4 43.5±7.5 —5.998 <0.001

 盆底肌耐力收缩肌电值(μV) 23.0±6.3 32.1±6.5 —5.522 <0.001

 腹横肌平均厚度(mm) 3.14±0.45 4.97±0.49 —15.062 <0.001

2.2 治疗前后两组盆底肌肌力比较

治疗前两组盆底肌肌力比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。治疗后试验组盆底肌肌力改善效果较对
照组明显(P<0.05),见表3。

表3  治疗前后两组盆底肌肌力比较(n=30,n)

项目 对照组 试验组 Z P

治疗前 —1.927 0.054

 0级 1 1

 Ⅰ级 8 7

 Ⅱ级 5 6

 Ⅲ级 14 13

 Ⅳ级 2 3

 Ⅴ级 0 0

治疗后 —4.405 <0.001

 0级 0 0

 Ⅰ级 4 0

 Ⅱ级 4 0

 Ⅲ级 10 3

 Ⅳ级 2 3

 Ⅴ级 10 24

 Z —4.209 —4.617

 P <0.001 <0.001

2.3 治疗后两组疗效比较

治疗后试验组总有效率高于对照组(93.3%
 

vs.
 

70.0%),差 异 有 统 计 学 意 义 (Z =—3.681,P<
0.001),见表4。

表4  治疗后两组疗效比较(n=30,n)

组别 加重 无效 有效 治愈

对照组 0 9 11 10

试验组 0 2 5 23

3 讨  论

目前POP的发病原因尚不清楚,但大部分研究

认为POP的发病与盆底肌群力弱、神经筋膜损伤、韧
带松弛等因素有关[6]。女性绝经后雌激素水平变化

和妊娠分娩不仅可引起盆底支撑肌群、韧带和筋膜松

弛,还可引起神经损伤。从而使膀胱、直肠、子宫等腹

腔内的器官处于非正常的解剖位置,进而异位的器官

导致盆底器官的移动和脱垂[7]。

HIRAKAWA等[8]通过置于阴道内的电极收集

患者盆底肌中的肌电信号,并将肌电信号转换为声像

信息,指导患者进行盆底肌训练,在治疗尿失禁患者

12周后,患者尿失禁情况有了明显改善,生活质量也

有显著提高。常规盆底肌训练的过程中需要尽量避

免腹、背、臀等其他部位肌群参与运动,BORELLO-
FRANCE等[9]也指出,这种训练的有效率为50%~
69%。但国内外也有研究报道,利用人体内部的协调

关系,充分联合腹横肌、臀大肌等肌肉进行盆底肌的

锻炼,也可以获得更好的临床效果[3]。还有研究表
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明,盆底肌的锻炼对于压力性尿失禁等盆底功能紊乱

有较好的临床治疗效果,但如果协同腹横肌和盆底肌

同时进行训练,其治疗效果将更明显[4]。
在呼吸训练的核心理论中指出,盆底肌和腹横肌

的运动会受到膈肌收缩的影响,所以膈肌的运动会对

盆底的功能活动产生影响。因此,要缓解POP的症

状,可对膈肌进行相应的呼吸运动训练。在躯干及上

下肢运动中,深层核心肌会在其他主动肌群均未收缩

时预先激活收缩,为运动提供稳定,这种情况被称为

前馈机制[10]。有研究表明,轻中度POP与盆底肌不

协调收缩有关[11],此外,前馈机制的反应减弱或消失

也将会影响盆底肌群的主动收缩和协调运动。因此,
在进行盆底肌运动训练过程中,应该注意到这一点,
在呼吸运动训练过程中,可以提前激活深层肌肉,从
而稳定身体,为盆底的功能活动做好充分准备。

本研究通过呼吸功能训练和生物反馈电刺激治

疗及常规盆底肌锻炼等方法联合治疗轻中度POP,其
临床效果优于对照组。考虑原因如下:(1)人体脊柱

退行性变化,稳定性下降,如腰椎前凸、曲度变直等,
身体重心位置前移,人体作出代偿姿态来保持矢状面

稳定,腹横肌处于非正常状态,最适初长度改变,腹横

肌激活延迟,降低核心肌群稳定性[12]。该研究使患者

仰卧位达到矢状面下膈肌和盆底肌的共轴位状态,行
呼吸运动训练,可有效提高腹横肌能力,稳定躯体,优
化盆底功能,协调收缩的盆底肌群可以改善POP症

状。(2)盆底肌纤维分两型,Ⅰ型为深盆底肌,Ⅱ型为

浅盆底肌,电刺激可刺激Ⅱ类肌纤维的收缩,但对盆

底Ⅰ类肌纤维的临床作用不佳;而呼吸运动训练则可

首先激活的核心肌群,核心肌群包括深盆底肌[13],所
以两者作用可以同时激活深浅盆底肌,提高治疗效

果。(3)喷嚏、跑跳等常引起腹压突然升高,膈肌向头

的方向运动,快速升高胸压和呼气速度,使盆底肌被

动收缩,当其他盆底肌松弛或不趋于协调时,盆底肌

就可能会产生功能障碍性疾病,研究结果显示呼吸运

动训练可以提高腹横肌的功能,激活膈肌,促进盆底

肌群的运动协同性收缩,提高盆底功能,故呼吸训练

对POP有利[14-15]。
综上所述,呼吸训练联合常规康复治疗不仅能使

POP患者的盆底肌肌电值、腹横肌平均厚度明显升

高,还能使患者临床症状明显改善,提高了生活满意

度。因此,在轻中度POP疾病的康复治疗中,呼吸训

练应该得到重视。本研究的局限性在于样本量偏少,
治疗周期较短,未来还需要多中心、大样本量及长期

随访临床对照试验进行验证。
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