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护 理 探 索

生物反馈联合电刺激康复治疗对产后盆底肌功能的临床价值
罗　静

（重庆市医科大学附属第二医院  重庆  400010）

【摘　要】目的：分析生物反馈技术联合电刺激康复治疗对产后盆底肌功能的影响效果。方法：抽选出本院收治的 2019 年 8
月 ~2020 年 8 月间收治的产妇 80 例，将其以抽签法分成对照组、观察组，每组 40 例病患。对照组产妇采取常规盆底肌康复训练，
观察组产妇则采取生物反馈联合电刺激康复治疗，对比 2 组产妇盆底肌肌力（持续收缩时间、阴道收缩压、阴道静息压）以及治
疗后的夜尿次数。结果：观察组产妇治疗后的的持续收缩时间长于对照组、阴道收缩压与静息压均高于对照组，而且观察组产妇
治疗后的夜尿次数明显降低，与对照组相比较(P＜0.05)。结论：生物反馈联合电刺激康复治疗对恢复产后盆底肌功能具有积极作用，
能够显著提升产妇临床治疗效果，并降低产妇夜尿时间，值得推广。
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分娩作为自然界最为正常的现象之一，大部分产妇产后均

会出现不同程度的盆底肌疾病，这主要与女性骨盆基底肌肉层

组织结构有关，盆底肌的作用不仅会使得直肠下端和阴道收缩，

还能够起到支撑作用。在产妇分娩过程中，盆底肌收缩能力大

大降低，还会导致神经传导时间延长，并损伤盆底肌神经，使

得产妇出现器质性功能障碍、性功能障碍等 [1-2]。产妇产后需

要及时有效的取得治疗，避免病情加重，影响其日常生活及工

作。随着医疗技术不断发展进步，生物反馈与电刺激在治疗产

后盆底肌中具有积极作用，本次研究中对本院收治的 80 例产

妇进行分析，具体内容如下。

1 资料及方法

1.1 资料与方法

选择 2019 年 8 月 ~2020 年 8 月间收治的 80 例产妇，将其

按照抽签法分出对照组、观察组，一组 40 例。对照组产妇给

予常规康复治疗，观察组产妇采取生物反馈联合电刺激治疗。

纳入标准：产后阴道松弛且盆底肌肌力下降；对本次研究知情

且签署同意书患者；排除标准：处于月经期女性、患有泌尿系

统疾病、急性炎症患者、资料缺失患者。

对照组：年龄范围：23~35 岁，平均：28.4±2.7 岁；孕周

37~40 周，平均为：38.8±0.2 周；

观察组：年龄范围：24~34 岁，平均：28.7±2.4 岁；孕周

范围：37~40 周，38.6±0.4 周。

对比两组产妇的基本资料（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组接受常规盆底肌常规康复训练，产妇需要进行盆底

肌肌肉锻炼，缩 3~5s，放松 3~5s，每天做 2 组。每组做缩肛

运动50次，1天共做 100次，可以一次性做完也可以分为两次，

持续治疗时间为 7周。

观察组则采取生物反馈联合电刺激康复治疗，根据Ⅰ类纤

维优先、Ⅱ类纤维后的基本原则，产妇采取 30°角仰卧，并在

阴道内部放置电极。Ⅰ类纤维刺激频率为 8~32Hz，时间为 10

分钟。Ⅱ类纤维的刺激频率为 20~80Hz，刺激时间为 5min。产

妇在医护人员的指导下采取综合治疗仪进行反馈，每天强化训

练时间为20~30min，两组产妇均治疗1次/d，持续治疗一周 [3]。

1.3 观察指标

对比 2 组产妇盆底肌肌力（持续收缩时间、阴道收缩压、

阴道静息压）以及治疗后的夜尿次数。

1.4 统计学

SPSS22.0，计量资料“ sx ± ”表示，“t”检验；计数资

料以“%”表示，以“ 2x ”检验；2 组有效资料，以 P ＜ 0.05
认定有统计差异。

2 结果

治疗后，观察组产妇的盆底肌肌力改善情况明显优于对照

组产妇，而且观察组产妇的夜尿次数小于对照组：P＜ 0.05（见

表 1）。

3 讨论

大部分的产妇产后盆底肌均存在不同程度的损伤情况，而

该损伤无法采取药物有效治愈，因此需要借助其他方式改善病

情 [4]。目前常见的康复治疗手段包括：盆底肌肌肉训练、生物

反馈方式、阴道哑铃等手段，其中生物反馈技术能够锻炼患者

自主收缩能力，改善盆底肌并且不断强加，从而达到控制患者

排尿的效果。而电刺激反应中则能够利用不同频率的电流产生

的磁脉冲，促使阴道在不同电流刺激下的能够无意识的收缩，

不断加强盆底肌张力，有效改善尿道口闭合压力从而大大提升

盆底肌的收缩功能。两种方式治疗能够在短时间内恢复患者盆

底肌功能并强化阴道紧缩程度，具有良好的优化作用，对产妇

而言十分重要 [5]。

观察组产妇治疗后盆底肌肌力明显提升，与对照组相比较

差异性明显：P ＜ 0.05。观察组产妇治疗后的夜尿时间大大降

低 , 和对照组相比：P ＜ 0.05。提示说明对产后盆底肌松弛患

者采取生物反馈、电刺激治疗能够明显改善其盆底肌收缩能力，

降低其夜尿情况，应用价值较高，值得推广。

由上所述，电刺激与生物反馈技术的应用能够明显提高产

妇产后修复效果，改善盆底肌收缩功能，对产妇预后康复及生

活质量的提升具有显著作用。
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表 1 对比 2组产妇盆底肌肌力改善以及夜尿情况（ sx ± ）

 组别 持续收缩时间（s） 阴道收缩压 (cmH20) 阴道静息压 (cmH20) 夜尿次数（次 /d）
对照组 5.75±0.87 31.13±3.52 30.54±2.45 2.20±0.78
观察组 6.89±0.89 38.94±3.40 39.11±2.10 1.12±0.52

t 5.793 10.093 16.797 7.286 
P 0.000 0.000 0.000 0.000




