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剖宫产术后子宫疤痕憩室低频电刺激护理治疗效果研究 

何锋云 

（广东省深圳市宝安区人民医院（集团）第一人民医院盆底康复室  518101） 
 

摘要：目的：对剖宫产术后子宫疤痕憩室患者进行低频电刺激的治疗及护理效果进行回顾性研究。方法：本次研究主要运用了文献资料法
以及数理统计法与回顾性研究等方法。通过对文献资料的整理与分析以及对患者疾病资料的回顾性分析，对收集数据进行统计，逐步得出
研究结论，进行研究分析。结果：低频电刺激对于剖宫产术后子宫疤痕憩室的治愈率能达到 91.67%，疗效与憩室的大小存在一定关联。结
论：低频电刺激对子宫疤痕憩室患者疗效显著；子宫疤痕憩室越大低频电刺激疗效越差。 
关键词：剖宫产术后；子宫疤痕憩室（以下简称：憩室）；低频电刺激；护理 

 
前言 

我国女性分娩中剖宫产数量正在逐年升高，目前我国孕妇剖宫
产比例早已达到世界卫生组织警戒线的三倍以上，且还有逐年增多
的趋势。面对日益增长的剖宫产量其并发症也逐渐增多，其中子宫
疤痕憩室就是剖宫产中一重要的并发症。当剖宫产子宫切口未正常
愈合，子宫疤痕处的肌层缺损、变薄而凹陷，形成小隐窝、小洞洞
等称为子宫疤痕憩室。其主要是因为子宫切口未正常愈合而形成的
疾病。目前临床上憩室的发病率在逐渐升高，对产妇的身心都造成
了较严重的不良影响。国内外针对该病的有效治疗措施尚未形成统
一，并未形成国内外均认同的治疗标准，因此对于憩室的治疗以及
护理还具有很大的研究空间，对于有效的治疗及护理方式也亟待探
究。当产妇出现憩室时会发生月经期不正常、经期明显延长、月经
淋漓不尽，腰酸背痛、下腹部下坠感等多种不良反应，同时还易发
疤痕憩室妊娠，严重者会出现子宫破裂等因此关于产妇憩室的治疗
及护理应得到医学界的重视。 

低频电刺激是利用低频脉冲电刺激患者神经或肌肉从而促进
康复的一种治疗方式。通过电刺激唤醒本体感受器，镇痛，促进局
部血液循环，营养疤痕组织，促进憩室良好愈合。本次研究主要对
剖宫产术后子宫疤痕憩室患者采用低频电刺激进行护理治疗，探究
低频电刺激对憩室的治疗护理效果，现将研究内容报道如下： 
1 研究对象与研究方法 

1.1 研究对象 
本次研究对象为 2017 年到 2019 年在我院产科盆底康复室行低

频电刺激治疗及护理的剖宫产术后子宫疤痕憩室患者共 24 名。通
过对这 24 例憩室患者进行低频电刺激治疗及护理，对低频电刺激
在憩室患者中的应用效果进行判断。 

24 名患者年龄在 22 到 40 岁之间，平均（33.5±3.5）岁。患者
产后恶露（30-42 天）干净，然后出现憩室症状，或产后恢复月经
来潮，出现憩室症状，并结合阴道彩超检查，临床诊断：剖宫产术
后子宫疤痕憩室，给予低频电刺激治疗及护理。其中憩室小于 10mm
者 12 人（5x3mm 至 9x3mm），低频电刺激治疗 5 至 10 次，憩室大

小大于等于 10mm 小于 20mm 者 10 人（10.3x4.6mm 至 19x10mm），
低频电刺激治疗 10 至 15 次，并饮食及心理护理，效果佳。憩室大
小在 20mm 及以上者 2 人（33x31x21mm，39x32x26mm），低频电刺
激治疗 15 次后憩室大小及症状有所改善。 

1.2 研究方法 
1.2.1 文献资料法 
本次研究通过知网以及万方医学网维普等查阅了与剖宫产术

后子宫疤痕憩室治疗及护理，低频电刺激的应用及护理的相关文献
资料，通过对文献资料的下载、阅读与整理理清研究思路，明确本
次研究的内容与方向等[1]。 

1.2.2 数理统计法 
通过对本次子宫疤痕憩室患者治疗及护理效果数据的收集及

统计等进行研究分析[2]。本次研究运用到的统计分析工具包括 Excel
（2019）及 spss24.0 等。将收集的数据进行归类统计后进一步得出
结论[3]。 

1.2.3 回顾性研究 
主要对 24 名剖宫产术后子宫疤痕憩室患者进行回顾性研究分

析。通过查阅病历及回忆等方式对患者经过低频电刺激的治疗及护
理内容进行整理，并对其治疗效果等进行收集[4]。通过对病历资料
的回顾性分析整理出本次研究所需的数据资料。 

1.3 纳入及排除标准 
纳入标准：患者剖宫产术后子宫疤痕憩室，经常规治疗无效后

需行盆底康复治疗。患者同意应用此治疗方式[5]。排除标准：患者
伴心脏病，放起搏器，痴呆，癫痫，盆底肌完全去神经化（无反应），
怀孕等，伴精神疾病或无法正常完成交流[6]。 

1.4 观察指标 
本次主要对产妇治疗及护理前后的憩室情况进行观察，同时还

对剖宫产产妇的经期，月经期不正常、经期延长、月经淋漓不尽，
腰酸背痛、下腹部下坠感及其它症状等进行了梳理研究[7]。同时经
过文献资料的查阅将治疗及护理效果进行了区分，如下表所示： 

表 1 治疗及护理效果评价 

治疗护理效果 指标 
痊愈 患者月经期正常，出血量正常，子宫疤痕憩室消失，无腰酸背痛，下腹部下坠感，患者其它症状均消失。 
显效 患者月经期、出血量正常或基本正常，憩室消失或基本消失，腰酸背痛，下腹部下坠感等消失或基本消失，患者

其它症状均大部消失或缓解。 
有效 患者的月经情况基本正常，出血量也基本正常，憩室大小有所改善，腰酸背痛，下腹部下坠感等基本消失，患者

其它症状小部分消失或缓解。 
无效 患者症状无缓解，子宫疤痕憩室无改变。 

总有效率=（痊愈＋显效＋有效）X100%。 

1.5 统计学方法 

本次研究中主要用 Excel（2019）对收集的数据进行整理，将

整理的数据导入 spss24.0 后进行描述性统计分析[8]。 

2 研究结果与分析 

2.1 治疗及护理疗效评估 

在本次对憩室患者的资料整理与分析中共 22 名憩室患者经低

频电刺激治疗及护理后痊愈，2 名憩室的患者经低频电刺激治疗及

护理后有效缓解了其症状。如下表所示： 

表 2 低频电刺激治疗及护理后效果评价 

效果 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

（%） 

人数（人） 22 0 2 0 22 

比例（%） 91.67 0 8.33 0 91.67 
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2.2 憩室大小与治疗及护理疗效分析 

在本次研究中针对憩室大小与治疗及护理进行了整理统计，如

下表所示。在下表的数据中当患者憩室大小小于 20mm 时进行低频

电刺激治疗及护理后均实现了痊愈，当患者的憩室大小大于或等于

20mm 时进行低频电刺激治疗及护理后其疗效有所改善。 

表 3 憩室大小与治疗及护理疗效分析 

憩室大小 憩室＜10mm 10mm≤憩室＜

20mm 

20mm≤憩室 

人数 12 10 2 

痊愈 12 10 0 

显效 0 0 0 

有效 0 0 2 

 

疗效 

无效 0 0 0 

3 结论与建议 

3.1 结论 

3.1.1 低频电刺激对子宫疤痕憩室患者疗效显著 

在本次研究的 24 名患者中有 22 名患者经过低频电刺激治疗及

护理后憩室痊愈，占 91.67%。2 名患者在经低频电刺激治疗及护理

后对憩室的康复有效，占 8.33%。因此本次研究中低频电刺激对憩

室患者均起到了治愈及有效的效果，治愈率能超过 90%。低频电刺

激对憩室患者疗效显著。 

3.1.2 子宫疤痕憩室越大低频电刺激疗效越差 

在针对不同大小憩室的治疗及护理中低频电刺激的治疗及护

理效果表现并不相同。在本次治愈的患者中其中 22 名的憩室大小

是小于 20mm 的，仅 2 名患者的憩室大于 20mm（33x31x21mm，

39x32x26mm），且针对这两名患者的治疗效果也不显著。说明随着

患者子宫疤痕憩室的增大低频电刺激疗效欠佳。 

3.2 建议 

患者在形成子宫疤痕憩室后往往会选择药物治疗或手术治疗

等方式进行治疗及护理，促进患者憩室的康复。在药物治疗方面临

床上较新颖的观念是采用口服避孕药的方式进行治疗，通过避孕药

对患者雌孕激素的激发作用来促进产妇子宫切口的愈合，同时口服

避孕药也可减缓患者肠道的血流速度为产妇子宫切口的愈合争取

足够的时间。但是口服避孕药本身对患者身体也存在一定的危害，

且其对于憩室的治疗效果也并不是十分理想，因此也不是最佳的治

疗手段[9]。在憩室的手术治疗中通常会采用“宫腔镜辅助下腹腔镜

子宫疤痕憩室修补术”及“阴式子宫疤痕修补术”等手术方式进行

治疗。其中宫腔镜手术具有创口小操作简便等优点但是其手术风险

较大，除此之外宫腔镜手术对于憩室中的多种问题也无法有效解

决，同时还存在着子宫破裂的风险因此其在临床中的应用也存在一

定的局限性。在“阴式子宫疤痕修补术”中同样存在着治疗率低以

及手术操作复杂，患者手术及住院时间长等多种问题，该手术对患

者的危害也较大，其弊端也难以根除[10]。 

在憩室的治疗中无论是药物治疗还是手术治疗均存在一定的

弊端因此也急需对新的治疗方式进行探究，既能减少对患者的危害

又能达到理想的治疗效果。在本次研究中低频电刺激对憩室患者的

治疗及护理取得了良好效果，其治疗方式均不存在药物治疗及手术

治疗的弊端，因此值得在临床中进一步的研究与推广。 

本次研究由于病例较少因此难以在数据上进行充分的分析与

对比也存在着一定的缺陷，在今后的盆底康复治疗护理需要进一步

完善资料的收集进行细致的对比研究等。对于憩室的治疗及护理还

需进行系统的研究与实验从而找到对于憩室最优的治疗及护理方

法，提升临床对于子宫疤痕憩室的治疗及护理效果。 
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