
０８８３０７３８１１４３１０１１.
[２４] Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＭꎬ Ｃｈｏｗ Ｓꎬ Ｖｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ５ ｔｏ ９ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｄａｙ ｃａｍｐ
ｍｏｄｅｌ [Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ ２７(１): ７２￣８０. ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＰＥＰ.０００００００００００００１１１.

[２５] 中国康复医学会儿童康复专业委员会ꎬ中国残疾人康复协会小儿

脑性瘫痪康复专业委员会ꎬ«中国脑性瘫痪康复指南»编委会. 中

国脑性瘫痪康复指南(２０１５):第五部分 [Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ
２０１５ꎬ ３０(１１): １１９６￣１２０２. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣１２４２. ２０１５.
１１.０２７.

[２６] Ｍｏｎｇｅ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｅꎬ Ｍｏｌｉｎａ Ｒｕｅｄａ Ｆꎬ Ａｌｇｕａｃｉｌ Ｄｉｅｇｏ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｓ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ [Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉａꎬ ２０１４ꎬ ２９(９): ５５０￣５５９.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｒｌ.２０１１.１２.００４.

[２７] Ｄｅｗａｒ Ｒꎬ Ｌｏｖｅ Ｓꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＬＭ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ５７(６): ５０４￣５２０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍ￣
ｃｎ.１２６６０.

(修回日期:２０１８￣０４￣０７)
(本文编辑:阮仕衡)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０５.０１３
作者单位:３２５０００ 温州ꎬ温州市中西医结合医院妇产科

通信作者:梁辉标ꎬＥｍａｉｌ: １０１３７５６２２１＠ ｑｑ.ｃｏｍ

肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗产后压力性
尿失禁患者的疗效观察

梁辉标　 叶知昀　 陈丽平　 周海仙　 蓝晓琳

【摘要】 　 目的　 探讨肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗产后压力性尿失禁的疗效及对患者心理状态的

影响ꎮ 方法　 选择温州市中西医结合医院出现产后压力性尿失禁患者 １６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组

及对照组ꎬ观察组患者给予肌电生物反馈及神经肌肉电刺激治疗ꎬ对照组给予单纯 Ｋｅｇｅｌ 运动治疗ꎮ 于治疗前、治
疗 ８ 周后分别评定 ２ 组患者临床疗效ꎬ同时对 ２ 组患者治疗前、后会阴部肌力分级、尿动力学特征及焦虑、抑郁程

度进行评定ꎮ 结果　 治疗 ８ 周后发现观察组患者总有效率(９２.５％)明显优于对照组水平(３６.３％)ꎬ组间差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者会阴部肌力分级、尿道最大测量压[(９.１７±１.０６)ｋＰａ]、尿道最大闭合

压[(８.２９±１.０１)ｋＰａ]、Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点压[(１２.２６±２.１２)ｋＰａ]、焦虑自评量表(ＳＡＳ)评分[(２２.６３±２.３５)分]及抑郁

自评量表(ＳＤＳ)评分[(２９.３６±４.４２)分]均显著优于治疗前及对照组水平(均Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组治疗后上述指标较

治疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗产后压力性尿失禁患者疗

效显著ꎬ可明显改善患者会阴部肌力分级及尿动力学特征ꎬ缓解焦虑、抑郁情绪ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 肌电生物反馈ꎻ　 神经肌肉电刺激ꎻ　 产后ꎻ　 压力性尿失禁焦虑ꎻ　 抑郁

　 　 压力性尿失禁是产后女性常见疾病之一ꎬ患者在正常状态

下无溢尿现象ꎬ在腹压突然升高时可出现尿液不自主溢出ꎮ 产

后压力性尿失禁不仅对产后女性生活质量造成严重影响ꎬ对患

者心理及精神方面也造成巨大压力ꎬ因此防治产后压力性尿失

禁日益引起临床关注[１￣２] ꎮ 目前临床对于轻度压力性尿失禁患

者多采用非手术治疗ꎻ盆底生物反馈是通过指导患者进行盆底

肌肉训练ꎬ从而增强盆底肌肉收缩力量、促进盆底肌群协调性

恢复[３] ꎻ电刺激结合生物反馈治疗是在患者进行主动盆底肌肉

收缩训练同时对患者进行不同频率电流刺激[４] ꎮ 本研究联合

采用肌电生物反馈及神经肌肉电刺激对产后压力性尿失禁患

者进行治疗ꎬ并观察对其会阴部肌力、尿动力学特征及心理状

态的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间在温州市中西医结

合医院妇产科产后出现压力性尿失禁患者 １６０ 例ꎬ所有患者均

为足月分娩、单胎、初产、阴道分娩ꎬ按规定疗程完成治疗ꎬ对本

研究知情同意并签署相关文件ꎻ排除产后 ４２ ｄ 恶露未干净者或

合并严重内、外科疾病、孕前患有尿失禁、肾脏疾病者或资料不

全者ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每
组 ８０ 例ꎮ 观察组患者平均年龄(２８.２±２.３)岁ꎬ对照组患者平均

年龄(２７.９±２.２)岁ꎬ２ 组患者年龄组间差异无统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

二、治疗方法

观察组患者给予肌电生物反馈及神经肌肉电刺激治疗ꎬ对
照组患者给予单纯 Ｋｅｇｅｌ 运动治疗ꎮ 观察组患者治疗时取平卧

位ꎬ采用法国产 ＰＨＥＮＩＸ 治疗仪ꎬ将阴道电极置于阴道内ꎬ电流

强度从 ０ ｍＡ 开始逐渐增大至患者自觉盆底肌肉收缩但无明显

不适感为限ꎬ电流强度通常为 ８ ~ ２０ ｍＡꎬ电刺激频率为 ５ ~
５０ Ｈｚꎬ电刺激 １５ ｍｉｎ 后给予生物反馈盆底肌训练ꎮ 将治疗仪设

置为生物反馈模式ꎬ根据治疗仪屏幕显示的盆底肌电曲线指导

患者主动收缩盆底肌ꎬ使肌电值在最高位尽可能维持 １０ ｓꎬ然后

指导患者放松盆底肌使屏幕上肌电曲线尽可能降低持续 １５ ｓꎬ
休息 ３０ ｓ 后重复上述训练ꎬ每次持续训练 １５ ｍｉｎꎮ 上述神经肌

􀅰５６３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.５



肉电刺激及肌电生物反馈训练每周 ２ 次ꎬ治疗 １６ 次为 １ 个疗

程ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ
对照组患者指导其进行单纯 Ｋｅｇｅｌ 运动训练ꎬ治疗时嘱患

者缓慢收缩肛门及会阴部肌肉至最大程度ꎬ每持续收缩 ５ ｓ 后

则缓慢放松 ５ ｓ(为 １ 组)ꎬ共重复练习 １５ 组ꎻ然后快速收缩肛门

及会阴部后立即放松ꎬ连续收缩￣放松 ５ 次后休息 １０ ｓ(为 １
组)ꎬ共重复练习 １５ 组ꎮ 对照组患者每天重复练习 ３ 次 Ｋｅｇｅｌ
训练ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ治愈为尿失禁症

状消失ꎬ查体无压力性尿失禁ꎻ有效为尿失禁症状改善ꎬ漏尿次

数减少 ５０％以上ꎻ无效为症状加重或无缓解ꎬ漏尿次数减少<
５０％ [５] ꎮ 本研究同时于治疗前、治疗 ８ 周后结合电诊断及手检

法对患者会阴肌力进行评定ꎬ无收缩为 ０ 级ꎬ颤动收缩、持续时

间 １ ｓ、收缩次数 １ 次为 １ 级ꎬ不完全收缩、持续时间 ２ ｓ、收缩次

数 ２ 次为 ２ 级ꎬ完全收缩、无对抗、持续时间 ３ ｓ、收缩次数 ３ 次

为 ３ 级ꎬ完全收缩、轻微对抗、持续时间 ４ ｓ、收缩次数 ４ 次为 ４
级ꎬ完全收缩、持续对抗、持续时间 ５ ｓ、收缩次数 ５ 次或以上为 ５
级[６] ꎻ尿动力学分析:采用生理盐水作为测定膀胱压力介质ꎬ生
理盐水灌注速度要缓慢ꎬ避免损伤尿道ꎬ检测指标包括尿道最

大测量压、尿道最大闭合压力、Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点压等ꎻ采用焦虑

自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)及抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)对 ２ 组患者焦虑及抑郁情况进行评

分ꎬＳＡＳ 及 ＳＤＳ 量表满分均为 ８０ 分ꎬ得分越高表示焦虑、抑郁程

度越严重[７] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗 ８ 周后 ２ 组患者临床疗效结果详见表 １ꎬ表中数据经

统计学比较ꎬ发现观察组患者总有效率明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体结果见表 １ꎮ

表 １　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较[例(％)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效情况

观察组 ８０ ６９(８６.３) ａ ５(６.３) ６(７.５) ７４(９２.５) ａ

对照组 ８０ ２３(２８.７) ６(７.５) ５１(６３.７) ２９(３６.３)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

治疗前 ２ 组患者会阴部肌力分级组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组患者会阴部肌力分级明显优于对照组

及治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组会阴部肌力分级较治疗前差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
治疗前 ２ 组患者尿道最大测量压、尿道最大闭合压、

Ｖａｌｓａｌｖａ漏尿点压组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后

观察组患者尿道最大测量压、尿道最大闭合压、Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点

压均明显优于对照组及治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者尿道

最大测量压、尿道最大闭合压、Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点压较治疗前差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者会阴部肌力分级结果比较(例)

组别 例数
治疗前

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级
观察组 ８０ １６ ２８ ３１ ５ ０
对照组 ８０ １５ ３０ ２９ ６ ０

组别 例数
治疗后

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级
观察组 ８０ ５ １１ ３６ ２３ ５ａｂ

对照组 ８０ ９ ２９ ３７ ４ １

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者尿动力学指标结果比较

(ｋＰａꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
尿道最大测量压

治疗前 治疗后
观察组 ８０ ６.２９±１.０２ ９.１７±１.０６ａｂ

对照组 ８０ ６.６０±１.１２ ６.７６±１.１９

组别 例数
尿道最大闭合压

治疗前 治疗后
观察组 ８０ ６.１０±１.０７ ８.２９±１.０１ａｂ

对照组 ８０ ６.０４±１.２３ ６.２９±１.０６

组别 例数
Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点压

治疗前 治疗后
观察组 ８０ ８.１７±２.２８ １２.２６±２.１２ａｂ

对照组 ８０ ８.４９±２.２１ ８.２３±２.０９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗前 ２ 组患者 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现观察组患者 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分均

显著优于对照组及治疗前水平(Ｐ< ０.０５)ꎬ对照组 ＳＡＳ 评分、
ＳＤＳ 评分较治疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据

见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者焦虑、抑郁评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＳＤＳ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ８０ ４３.５６±４.３６ ２２.６３±２.３５ａｂ ４４.７５±４.２５ ２９.３６±４.４２ａｂ

对照组 ８０ ４３.４２±４.０９ ４０.７５±３.９３ ４４.５５±３.７８ ４３.００±４.０２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

目前有大量文献报道ꎬ产后压力性尿失禁的治疗常需在单

纯盆底肌康复训练基础上配合生物反馈治疗ꎬ盆底生物反馈的

作用机制是通过对阴部神经传出纤维进行刺激ꎬ增强以肛提肌

为主的盆底诸肌群以及尿道周围横纹肌收缩功能ꎬ加强膀胱颈

和尿道支撑作用ꎬ提高尿道闭合压ꎻ通过对阴部神经传入纤维

进行刺激ꎬ能借助神经元网络影响骶髓逼尿肌核ꎬ从而抑制逼

尿肌过度收缩[８￣９] ꎬ生物反馈通过模拟视觉或声音信号提示异

常或正常的盆底肌肉活动状态ꎬ能帮助医生制订训练计划ꎬ使
患者根据反馈信号练习提肛收缩动作以改善盆底肌功能[５] ꎮ
功能性电刺激是一种物理疗法ꎬ也是一种被动康复训练手段ꎬ
功能性电刺激可通过刺激阴部神经及肌肉ꎬ增强膀胱颈、尿道

支撑以及盆底肌力量、强度ꎬ提高尿道闭合压[１０￣１１] ꎻ电刺激通过

调节电流频率、强度刺激患者盆底肌群ꎬ能提高相关神经兴奋

性ꎬ增强神经反射及肌肉收缩功能ꎬ将之前因受压导致传导功

能丧失的神经细胞唤醒ꎬ有助于稳定逼尿肌兴奋性、纠正排尿

反射调节机制[１２￣１３] ꎬ从而达到治疗压力性尿失禁目的ꎻ另外功

􀅰６６３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.５



能性电刺激还可抑制膀胱不自主收缩ꎬ可用于急迫性尿失禁治

疗[１４] ꎮ 大量研究指出ꎬ肌电生物反馈联合神经肌肉电刺激治疗

压力性尿失禁患者具有较好效果[５ꎬ１５￣１６] ꎮ
本研究入选产后压力性尿失禁患者经肌电生物反馈及神

经肌肉电刺激联合治疗后ꎬ发现该组患者会阴部肌力分级、尿
道最大测量压、尿道最大闭合压、Ｖａｌｓａｌｖａ 漏尿点压及临床有效

率等均明显优于对照组水平ꎬ其治疗机制包括:电刺激盆底肌

支配神经可改善下尿路功能ꎬ加强会阴部肌力ꎬ抑制膀胱过度

活动ꎬ增加盆底肌张力及尿道闭合压ꎬ从而达到治疗压力性尿

失禁目标ꎻ另外通过放置在阴道内的探头释放电刺激能帮助患

者学会自主控制盆底肌收缩ꎬ最终使患者能在脱离治疗仪器辅

助情况下自如控制、调节盆底肌收缩ꎬ达到有效锻炼盆底肌、改
善尿失禁目的ꎮ

部分产后患者存在焦虑、抑郁情绪ꎬ其产后抑郁症发生率

较高ꎬ产后抑郁初期患者多表现为沮丧、心情压抑、烦躁、焦虑、
坐立不安等ꎬ后逐渐发展为对日常生活丧失兴趣、自暴自弃、绝
望等[１７] ꎻ另外产后压力性尿失禁患者在腹压增加时有尿液不自

主流出ꎬ对患者性生活及日常生活均造成严重影响ꎬ从而进一

步增加患者产后焦虑、抑郁情绪[１８] ꎮ 本研究观察组患者经肌电

生物反馈及神经肌肉电刺激联合治疗后ꎬ发现该组患者产后焦

虑、抑郁情绪随着治疗后尿失禁症状改善而缓解ꎬ其性生活及

日常生活质量均较治疗前及对照组明显提高ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肌电生物反馈联合神经肌肉

电刺激对产后压力性尿失禁患者具有显著疗效ꎬ可有效改善患

者会阴部肌力及尿动力学特征ꎬ减轻患者焦虑、抑郁情绪ꎬ该联

合疗法值得在产后尿失禁患者中推广、应用ꎮ
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