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艾灸+盆底电刺激及阴道内手法治疗盆底肌筋膜疼痛的效果

分析 
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(赤峰松山中医蒙医医院  024005） 

摘要：目的：讨论艾灸+盆底电刺激与阴道内手法治疗盆底肌筋膜疼痛（MFPP）的效果；方法：选择我院 2022 年 3 月到 2023 年 3 与之间

收治的患者 100 例为主要的研究对象，并使用随机分配的原则将全部患者分为人数一致的观察组与对照组，两组患者均接受盆底电刺激和

阴道内手法治疗，观察组在此基础上加用艾灸进行治疗，比较两组患者的治疗效果相关指标。结果：在治疗前，两组患者的疼痛状况对比

并无显著差异(P＞0.05)。然而在接受了差异化的治疗后，观察组中的患者在疗效上明显优于对照组，P＜0.05。具体而言，在有效治疗率这

一指标上，观察组达到了 96%的高效率，明显超过了对照组的 82%，且 P＜0.05。在治疗前进行盆底肌肉力量的对比发现，P＞0.05，但治

疗后观察组的病患在盆底肌力上的提升好于对照组，P＜0.05。同样，在治疗前，两组患者性生活品质间比较并无明显区别(P＞0.05)，然而

接受差异化治疗后，观察组的性生活品质评分在所有指标上均优于对照组，且均 P＜0.05。结论：针对 MFPP 的患者，为其执行艾灸+盆底

电刺激与阴道内手法治疗效果显著。 
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MFPP 的成因繁杂，被视为与分娩损害、多胞胎和多

次的妊娠等元素有关，其典型症状包括阴部疼痛、同房
时的不适、阴道内的疼痛等。如若不受到适时治理，该
痛楚可能会徐徐扩展至大腿区域，进一步恶化盆底的损
害程度，严重扰乱女性的身心健康状况[1-3]。艾灸被认为
具有增强正气、缓解情绪紧张等作用；而会阴点位于人
体要穴之中，针灸该穴位能够通畅经络，从而调控人体
的生理和生殖系统功能[4]。本研究用艾灸联合盆底电刺激
及阴道内手法治疗 MFPP 效果较好，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022 年 3 月到 2023 年 3 与之间收治的患

者 100 例为主要的研究对象，并使用随机分配的原则将
全部患者分为人数一致的观察组与对照组。对照组患者
年龄在 23-61（41.49±5.61）岁，病程 0.5-3（2.13±0.22）
年。观察组患者年龄在 24-62（42.13±5.61）岁，病程
0.5-3（2.16±0.24）年。两组患者在一般资料的比较上
不存在统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 
两组患者均接受了结合阴道手动疗法的盆底神经电

刺激治疗。患者先摆好膀胱截石体位，随后应用法制的
PhenixP4 型神经与肌肉电刺激器进行治疗，此过程涵盖
了三种不同的程序设置。 

第一步操作目的在于缓解骨盆底肌肉的紧张状态，
第一阶段采用的是 1 赫兹的周期性刺激和 300 微秒的脉
冲宽度；第二阶段使用的是 3 赫兹，脉宽为 3000 微秒，
持续 15 分钟；第二步着眼于活化血液动力，设置为 2 赫
兹频率及 3000 微秒脉冲宽度，此过程持续 20 分钟；第
三步为加快血液动力，使用 3 赫兹频率与 4000 微秒脉宽
进行，同样进行 20 分钟。把阴式电刺激的治疗端插入阴
道之内，在患者能够容忍的范围内。每天进行一次，连
续施治达十五日。②)阴道内手法:电刺激完毕之后，利用
拇指的指尖轻抚患者的会阴区及其周边。待患者逐步适
应之后，缓缓将中指与食指插入阴道内部，寻找并定位
到紧绷和压痛的肌肉点。接着对这些点进行局部的按压、
揉动和轻拉，慢慢缓解盆底肌肉的痉挛状态。每次治疗

持续 15 分钟，每日进行一次，连续进行 15 天。 
观察组联合艾灸会阴穴治疗。患者在排尿后露出会

阴部位，点燃艾灸的一端，对准会阴穴，保持大约 3 厘
米的距离，使局部皮肤呈现轻微发热和泛红的现象，每
次疗程持续 20 分钟，每日进行一次，连续治疗 15 天。 

1.3 观察指标 
观察两组患者在治疗前后的疼痛情况，采用的是视

觉模拟评分法（VAS）作为评价工具，最高得分为十分，
分数越少表示效果越佳。 

观察两组患者的具体疗效情况，显效的标准为：痛
感全无，视觉模拟评分归零。有效的标准为痛感有所缓
解，视觉模拟评分减半以上。无效的标准为疼痛症状仍
旧显著，视觉模拟评分减少未达半数。 

观察两组患者在接受治疗前后的盆底肌功能，0 级表
示肌肉没有收缩现象；Ⅰ级显示出肌肉的轻微震动；Ⅱ
级显示肌肉虽然收缩，但能够持续 2 秒并做出两次重复；
Ⅲ级是指肌肉能够完全进行收缩尽管缺乏反抗力，维持
3 秒且可重复三次；Ⅳ级代表肌肉不仅能够完全收缩并伴
随有限的抗力，可以维持 4 秒并做四次；V 级则是肌肉
能够进行有力的收缩，维持时间能够抗拒手指的压力超
过 5 秒，可进行至少五次重复。 

观察两组患者在接受疗程前后的性生活质量具体变
化，运用女性性功能指数（FSFI）作为评价工具，覆盖
性欲、性唤醒、性高潮、性交痛等六大方面，满分为 36
分，若总分不足 25 分则认定为性功能受损。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS28.0.1.1 进行统计学分析，其中计量资料

使用（ x ±s）表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 
表示，经 X2 检验，以两组患者之间比较有统计学意义（即
P＜0.05）为标准。 

2.结果 
2.1 两组患者治疗前后疼痛程度对比 
表 1 两组患者治疗前后疼痛程度比较（ x ±s） 
组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 5.84±0.87 2.57±0.38 
对照组 50 5.87±0.91 3.75±0.54 
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T  0.168 12.636 
P  0.867 0.000 

2.2 两组患者临床治疗效果对比 
表 2 两组患者临床治疗效果的具体情况[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 25 23 2 48（96） 
对照组 50 16 25 9 41（82） 

X2     5.005 
P     0.025 
2.3 两组患者治疗前后盆底肌力对比 

表 3 两组患者治疗前后盆底肌力比较[n(%)] 
治疗前 治疗后 

组别 
0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 

观察组 17 21 7 5 0 0 0 3 11 22 14 0 
对照组 16 18 12 4 0 0 0 12 16 18 4 0 

Z 0.552 2.773 
P 0.591 0.004 
2.4 两组患者治疗前后性生活质量对比 
表 4 两组患者治疗前后性生活质量比较（ x ±s） 

性欲 性唤醒 润滑度 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 2.19±0.42 3.32±0.71 2.34±0.37 3.61±0.48 2.54±0.32 3.82±0.46 
对照组 2.17±0.51 3.01±0.52 2.31±0.41 2.95±0.42 2.61±0.24 3.11±0.43 

T 0.214 2.491 0.384 7.317 1.237 7.973 
P 0.831 0.014 0.702 0.000 0.219 0.000 

续表 4 
性高潮 性满意度 性交痛 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 2.51±0.23 3.81±0.36 2.31±0.41 4.03±0.46 2.63±0.31 4.02±0.42 
对照组 2.56±0.24 3.03±0.28 2.35±0.38 3.04±0.42 2.61±0.31 3.29±0.49 

T 1.064 12.093 0.506 11.238 0.666 7.998 
P 0.290 0.000 0.614 0.000 0.507 0.000 

3.讨论 
盆底电刺激疗法属于物理疗法之一，该疗法通过将

电刺激装置放入阴道内，运用低频电流进行刺激，激活
盆底神经，同时刺激交感神经、抑制副交感神经作用，
并能切断痛觉信号的传递，进而改善盆底肌肉的紧张和
血液循环，提升肌肉力量，有效缓和盆底紧缩的问题，
减轻疼痛。通过对阴道内部进行手法按摩，运用挤压和
牵拉方式作用于紧缩不适的盆底疼痛肌肤和敏感压痛
点，此法可以显著放松肌肉、提升肌肉柔软度，并促进
血流量，以此有效减轻痛楚[5]。 

在治疗前，两组患者的疼痛状况对比并无显著差异
(P＞0.05)。然而在接受了差异化的治疗后，观察组中的
患者在疗效上明显优于对照组，P＜0.05。具体而言，在
有效治疗率这一指标上，观察组达到了 96%的高效率，
明显超过了对照组的 82%，且 P＜0.05。在治疗前进行盆
底肌肉力量的对比发现，P＞0.05，但治疗后观察组的病
患在盆底肌力上的提升明显胜过对照组，P＜0.05。同样，
在治疗前，两组患者性生活品质间比较并无明显区别(P
＞0.05)，然而接受差异化治疗后，观察组的性生活品质
评分在所有指标上均优于对照组，且均显示出统计学上
的显著差异(P＜0.05)。艾灸是采用艾草作为燃料发出热
能，以此热刺激特定穴位来达到平衡身体机能及疗治病
症的效果，此法能促进经络畅通、平衡阴阳、除湿驱寒[6]。
采用艾灸此穴，可增强体内温热效果，通畅经络阻塞，
激发阴阳气体的交融与流通，从而调整身体功能、舒缓
疼痛感[7]。 

综上所述，艾灸会阴穴联合盆底电刺激及阴道内手
法治疗 MFPP 可减轻疼痛，促进盆底肌力恢复，改善性
生活质量。 
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