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生物反馈联合电刺激和 Kegel 训练治疗产后盆底功能障碍性

疾病疗效观察 
杨建琼  车  平  杨财裕  张赛帆  陈  波* 

(重庆市合川区妇幼保健院  重庆合川  401520) 

摘要：目的：实验将针对产后盆底功能障碍性疾病患者实施治疗，通过电刺激、生物反馈联合 Kegel 锻炼对产后女性盆底功能恢复的治疗，

减少女性盆底功能障碍性疾病的发生。方法：选取 2022 年 1 月至 2022 年 6 月期间在合川区妇幼保健院孕产保健部产后盆底康复中心接受

治疗的足月妊娠并在产后 6 周在我院复诊的 90 名产妇为研究对象，将上述研究对象按照康复治疗的方式不同分为 Kegel 锻炼组、生物反馈

联合电刺激组和联合康复组，对比治疗成果。结果：从数据可见，联合组在改善后效果优于 Kegel 锻炼组、生物反馈联合电刺激组，具有

统计学意义（P＜0.05）。同时，在治疗八周后的 PIFQ-7 和(PISQ-12 评分中，联合组患者的改善效果更好，均优于单一 Kegel 锻炼组、生物

反馈联合电刺激组，差异显著（P＜0.05）。最后，在 POP-Q 评分，联合组的分级情况也优于 Kegel 锻炼组、生物反馈联合电刺激组，异显

著（P＜0.05）。结论：采用生物反馈联合电刺激和 Kegel 训练治疗对于产后盆底功能障碍性疾病患者，有助于改善患者的治疗疗效，改善了

盆底肌功能，值得推广。 
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盆底功能障碍是阴道分娩的一种常见并发症,此类疾病的发生

与盆底支持结构功能障碍、损伤、缺陷等因素密切相关。盆底功能

疾病根据不同的脱垂器官可分成前、中、后盆腔，三个腔隙。前脱

垂包括膀胱、尿道脱垂；中间脱垂包括子宫或无子宫的穹窿脱垂；

后壁脱垂包括直肠脱垂等，此外，还有一些少见的盆底疝问题。预

防及适时早期干预盆底功能障碍是提高妇女生活质量的重要手段，

提高生育后女性的生活质量，为家庭和谐提供基本保障。通过院内

及社区健康教育提高辖区女性健康意识，积极锻炼和配合治疗减少

盆底功能障碍性疾病的发生。鉴于此，选取 2022 年 1 月至 2022 年

6 月期间在合川区妇幼保健院孕产保健部产后盆底康复中心接受治

疗的足月妊娠并在产后 6 周在我院复诊的 90 名产妇为研究对象，

对治疗情况汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2022 年 6 月期间在合川区妇幼保健院妇产

科接受治疗的足月妊娠并在产后 6 周在我院复诊的 90 名产妇为研

究对象，每组 30 例，所有产妇经阴道顺利分娩，未合并其他严重

疾病，盆底肌力测定在 2 级以下，依从性较好，可以完成研究。将

上述研究对象按照康复治疗的方式不同分为 Kegel 锻炼组、电刺激

组和联合康复组，（每组各 30-50 人）。Kegel 锻炼组年纪在 25-34

岁之间，平均为（29.45±3.59）岁；电刺激组年纪在 26-35 岁之间，

平均为（29.69±2.88）岁。联合康复组年纪在 25-34 岁之间，平均

为（30.51±3.54）岁；组间基线资料可比（P>0.05）。患者家属对

本次调研知情，可以配合医护人员开展对应工作。经过本院报备医

务科，并获取医学伦理委员会批准后开展。 

1.2 实验方法 

详细正确讲解康复训练及盆底康复护理相关知识及注意基本

事项，有利于消除产妇错误认知，针对产妇疑问及时耐心解答。随

后开展对应的训练和治疗指导。 

(1)KEGEL 锻炼组：产后 Kegel 锻炼康复治疗，具体如下：平卧

位、产妇放松条件下，嘱咐产妇张开双腿并保持屈曲状态，随呼吸

节奏进行肛门调节，即吸气→收缩肛门 6s，呼气→放松肛门 6 s，

一次呼吸完成后休息 6 s，再重复以上步骤，每次 Kegel 训练时间为

30 min，每天进行 3 次锻炼。可结合 1 类和 2 类肌运动开展专项指

导。如在 1 类肌进行憋尿或者提肛运动中，可收缩盆底肌 3-5s，再

放松 3-5 秒，维持 15 分钟的循环训练。在 2 类进行憋尿或者提肛

运动中，可收缩盆底肌 1s，再放松 2 秒，间隔休息 5s，维持 15 分

钟的循环训练。 

(2)生物反馈联合电刺激组：采用神经肌肉电刺激仪进行康复治

疗：治疗前产妇将膀胱排空，平躺，膀胱结石位下进行治疗，将消

毒后的电极缓慢置入产妇阴道，仪器参数根据检测到的盆底肌力结

果进行设置。将电极片贴于产妇髂前上棘皮肤位置，将肌电位探头

缓慢探入产妇的阴道 5-7 cm 深处，利用电极的不同电流对盆底神

经与肌肉进行相对应的刺激，帮助盆底肌力更好的恢复。每次产妇

接受治疗的时间为 20 分钟，2 次/周，每疗程接受 5 周的康复治疗。 

(3)联合康复组：产后 Kegel 锻炼和电刺激结合康复治疗组：治

疗方法时间及疗程均与电刺激和 Kegel 锻炼组相同。 

1.3 评价标准 

疗效判定：采用法国神经肌肉刺激治疗仪 FHENIX,U4 检测患

者Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维的肌力。持续 0 秒肌力为 0 级，持续 1 秒肌力

为Ⅰ级，持续 2 秒肌力为Ⅱ级，持续 3 秒肌力为Ⅲ级，持续 4 秒肌

力为Ⅳ级，持续 5 秒或大于 5 秒肌力为Ⅴ级。同时测得患者盆底最

大肌电值，范围在正常 1-30uV 不等。按照产妇肌力测定结果的改

变将治疗效果分为 3 个层次，分别为显效、有效、无效，分别对应

于以下标准：①盆底肌力均提升到 3 级以上，阴道无膨出症状，前

后壁紧贴；②盆底肌力较前有所提高但未达到 3 级以上，阴道前后

壁紧贴但有膨出症状；③盆底肌力无改善，阴道前后壁未紧贴，且

伴有膨出。总有效率(%)=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。 

盆底功能检查及 POP-Q 评分，检查盆底肌肉的肌力、疲劳度、

阴道最大动态压力等，进行统计分析，观察干预效果。 

在 POP-Q 评分中，将结合阴道顶端、阴道前壁、阴道后壁的

情况进行判断。0 级代表未见脱垂情况。1 级则为脱垂的最远端不

超过处女膜缘内侧。2 级则为最远端在处女膜内或外，且远端定位

在-1 到 1cm。3 级则为在处女膜外缘，定位在 1-2cm。4 级则为全

部脱垂，且超过处女膜 2cm。 

在盆底功能评价中，则采用后采用盆底功能影响问卷简表

（PIFQ-7）和盆腔器官脱垂-尿失禁性功能问卷(PISQ-12)，其中，

PIFQ-7 以分数越高，功能障碍越为严重；而 PISQ-12 分数越高，
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女性性生活质量也较差，两组数据均为负相关性。 

1.4 统计方法 

数据处理经 SPSS 20.0，在 PIFQ-7 和 PISQ-12 评分上采纳 t 方

案，对计量资料（x±s）检验，在治疗疗效以及 POP-Q 评分上采

纳χ2 方案，对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

就数据中看，联合组在治疗疗效上优于 Kegel 锻炼组、电刺激

组，具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组患者治疗疗效对比分析（例，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

联合组 19 10 1 29（96.67%） 

KEGEL 锻炼组 14 12 4 26（86.67%） 

电刺激组 12 12 6 24（80.00%） 

同时，在治疗八周后的 PIFQ-7 和 PISQ-12 评分中，联合组患

者的改善效果更好，均优于单一 Kegel 锻炼组、电刺激组，差异显

著（P＜0.05）。表 2 所示。 

表 1 两组患者 PIFQ-7 和 PISQ-12 评分对比分析（x±s，分） 

PIFQ-7 PISQ-12 
组别 

治疗前 治疗八周 治疗前 治疗八周 

联合组 65.85±8.52 
21.46±

7.52 
53.52±6.13 31.20±6.55 

KEGEL 锻

炼组 
65.99±7.64 

33.63±

8.54 
53.16±4.85 34.96±6.85 

生物反馈联

合电刺激组 
65.74±6.98 

38.15±

4.63 
53.99±5.85 36.88±7.10 

最后，在 POP-Q 评分，联合组的分级情况也优于 Kegel 锻炼组、

电刺激组，异显著（P＜0.05）。表 3 所示。 

表 3 两组患者 POP-Q 评分对比分析（例，%） 

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 

联合组 7 22 1 0 0 

KEGEL 锻

炼组 
4 20 6 0 0 

生物反馈

联合电刺

激组 

6 19 5 0 0 

3 讨论 

盆底肌是由多肌肉组成，主要是多层筋膜以及封闭盆骨出口的

肌肉，从作用上看，其可以看维持子宫、膀胱、直肠等结构的正常

位置，确保女性生理功能的正常运行。但是在女性妊娠期，由于胎

儿及其附属物会导致子宫增大，这就对盆底组织造成了新的牵拉、

压迫，同时，孕期女性的激素水平变化大，这些都可能导致机体代

谢异常，且改变盆底结构。在分娩中，由于盆底组织被压迫和扩大，

引发盆底功能障碍的情况得到了高度重视。盆底功能障碍是阴道分

娩出现概率较大的不良症状，盆腔器官脱垂、女性性功能障碍、压

力性尿失禁、性交痛等均为盆底功能障碍的主要表现症状[5]。相较

之下，盆底肌功能障碍对性生活的影响是比较严重的，产妇会抑制

对性的渴望及活动，同时产妇会感到自己身上有尿味，害怕性生活

过程中有尿溢出，会大幅度减少新生活，甚至因过于明显的性交疼

痛而甚拒绝性生活，严重影响了产妇生活质量及正常的夫妻性生

活，给其心理也带来一定的负担。随着医疗理念和技术的不断提升，

医护人员也结合专业知识加强了对产妇产后盆底肌功能锻炼的指

导，通过锻炼的形式改善盆底肌力。 

女性盆底肌由 1 类和 2 类肌纤维组成，其中 1 类肌纤维的作用

则为盆腹腔的支持系统，有助于保持脏器功能的正常运转。2 类肌

纤维则属于盆腹腔的运动系统。在开展训练的过程中，Kegel 训练

治疗值得推荐，但是由于产妇对 Kegel 训练的要领并未掌握，只是

“照猫画虎”的开展训练并不能达到预期效果。甚至在错误的锻炼

下也会导致不良结局。另一方面，也有不少女性选择生物反馈联合

电刺激，其可以先对盆底肌纤维和肌肉肌力情况进行评估，在电刺

激下增加盆底肌肉弹性，提升患者的康复疗效[1]。在本次调研中，

可见在联合以上两种方案后所取得的效果更优，还体现在治疗八周

后的 PIFQ-7 和 PISQ-12 评分的优化。 

在治疗分析中，生物反馈的作用原理是通过阴道内的测压装

置，可以对阴道收缩能力进行测定，并反馈为光、声信号，由医护

人员进行分析和电刺激治疗，改善盆腔器官脱垂问题[2]。其次，在

持续电刺激疗法下，有助于加速血液循环，也促使肌肉被动收缩性

训练，促使盆底肌群增强，对尿液的控制能力逐步恢复。该方案已

经得到了一定程度的推广，患者的接纳度高。另一方面，有部分患

者无法有效地开展 Kegel 训练，在生物反馈联合电刺激下可以改善

症状，提高生活质量。但是，在应用过程中，一是要重视患者的感

受，多交流，多沟通，二是加强 Kegel 训练的专业性指导，对错误

形式进行纠正。三是在生物反馈联合电刺激下也要结合患者实际情

况，调节符合患者康复的参数数据，具有个体差异性。 

为了更好地开展调研，笔者也参阅了其他学者的临床研究。如

关于生物刺激反馈仪的使用中，通过在阴道内放置电极，掌握盆底

肌电信号活动，可以指导患者进行盆底收缩[3]。电刺激在阴道内通

过不同电极强度实施刺激，也增强了盆底肌肉组织兴奋，对于恢复

会阴神经功能传导作用也十分有利，可解决盆底肌功能障碍的问

题。在生物反馈联合电刺激下看增强血管收缩能力，提高了平滑细

胞血供，以及盆底肌细胞血管，可提升预后质量[4]。此外，在 Kegel

训练中，不仅增加了血液循环，还增强了细胞的新陈代谢，在提升

腰腹部肌肉、子宫部位韧带张力等方面均起到不错成效[5]。但是由

于形式单一，患者的坚持能力有所下降，故而，可结合生物反馈联

合电刺激，发挥两种方案自身的优势，推进治疗疗效。 

综上所述，采用生物反馈联合电刺激和 Kegel 训练治疗对于产

后盆底功能障碍性疾病患者，有助于改善患者的治疗疗效，改善了

盆底肌功能，值得推广。 
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