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女性由于分娩等原因易致盆底肌肉、韧带不同程度的损

伤，导致盆底组织支持功能薄弱，引起盆底功能障碍性疾病,

主要包括尿失禁和盆腔器官脱垂等[1]。尿失禁是中老年女性

的常见症状之一，症状的严重性随年龄的增加而加重。尿失

禁虽然不直接危及患者的生命，但对患者身体、心理及社会

活动等方面产生相当大的影响，严重影响妇女的身心健康和

生存质量，给家庭和社会带来沉重的经济负担，让患者苦不

堪言[2—3]。尿失禁有多种类型,如压力性尿失禁、急迫性尿失

禁、混合性尿失禁、充溢性尿失禁等，其中以压力性尿失禁最

常见。国内外学者经大量临床研究，认为简单易学、无副作

用、经济实惠的盆底肌肉锻炼可作为初级卫生保健机构防治

尿失禁的首选方法[4]。本研究将大舞摆臀势动作与盆底肌肉

锻炼有机结合，配合提肛逆腹式呼吸，运用于女性压力性尿

失禁患者的康复治疗，在临床上取得了较显著效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2011年12月，由专门的泌尿外科医生对内江市城区4个

社区30—65岁已婚已育女性进行压力性尿失禁筛查。按照

Sundberg三度分类法进行分度，轻度指在咳嗽、笑、喷嚏时漏

尿，中度指在散步、上楼梯时漏尿，重度指在站立时漏尿。

入组标准：按照国际尿控制学会(ICS)1990年的标准：压

力性尿失禁(stress urinary incon tinence,SUI)是指腹压突然

增加(如咳嗽、喷嚏、大笑、运动或体位改变等)导致尿液不自

主流出。通过病史、症状和检查做出初步诊断，结合尿道动

力学检查确诊。

排除标准：排除重度压力性尿失禁及其他类型的尿失

禁、严重的身心疾患、尿路感染、膀胱瘘管及肿瘤、神经性疾

病、生殖器官脱垂超出阴道口、过去曾因尿失禁接受手术治

疗、近3个月曾进行药物等治疗、反复指导均不能领会正确

的盆底肌群收缩方法的患者。

最终确定68例能较好领悟盆底肌肉收缩方法的轻、中

度压力性尿失禁患者，按自愿原则分为健身气功·大舞摆臀

势练习组（观察组）32例（轻度14例，中度18例），Kegel练习

组（对照组）36例（轻度16例，中度20例），两组均无失访。

两组干预前一般情况比较见表1,两组患者的平均年龄、

受教育年限、体重指数（BMI）、分娩方式、尿失禁程度、尿失

禁病程方面差异均无显著性意义，具有可比性。见表1。
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表1 两组干预前一般情况比较 (x±s)

组别

观察组
对照组

t或χ2值
P值

例数

32
36

平均年龄
(岁)

55.46±9.28
54.38±10.32

0.862
>0.05

受教育年限
(年)

10.36±4.32
11.05±3.68

1.575
>0.05

体重指数

23.64±6.02
24.98±6.89

1.465
>0.05

阴道分娩

例

29
32
1.48
>0.05

%

90.63
88.89

平均次数

1.93
1.89
1.38
>0.05

尿失禁程度
轻度

例
14
16
1.35
>0.05

%
43.75
44.44

中度
例
18
20
1.28
>0.05

%
56.25
55.56

尿失禁病程
(年)

15.67±10.53
16.49±11.53

1.254
>0.05

1.2 方法

两组患者均由指定的妇科医生进行阴道指诊，对患者进

行盆底肌群收缩方法指导，要点是：收紧包绕肛门、阴道、尿

道周围的肌肉，像用力忍住大小便一样。观察组由专门的健

身气功社会体育指导员教授健身气功·大舞摆臀势动作，对

照组由专门的妇科医师指导患者进行Kegel练习。所有患者

均进行为期2周的学习，经评估合格后，正式进入试验阶段，

试验期间（2012年1月16日—5月13日共16周）患者自行在

家中练习，平时进行电话随访，每周集中指导1次。分别为

两组患者设计了20min的配乐语言教育声频磁带，指导与提

示患者进行训练。

健身气功之大舞摆臀势练习：基本动作同健身气功·大

舞摆臀势功法技术要领[5]，注意：臀部向左（右）缓缓摆动，同

时慢慢收紧盆底肌肉，配合吸气，摆臀至左（右）顶点时，收紧
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盆底肌肉达最大力度，吸气达最深，略停。还原时，慢慢放松

盆底肌肉，至中线时完全放松，配合呼气；转臀时，向左（右）

方转动过程中慢慢收紧盆底肌肉，配合吸气，转至正前方时

收紧盆底肌肉达最大力度，吸气达最深，略停，再向右（左）转

回时，慢慢放松盆底肌肉，转至正后方时完全放松，配合呼

气。向左（右）摆臀 5s，还原 5s；转臀 1 周 10s。每次练习

20min，每天2次。练习时呼吸方法为提肛逆腹式呼吸，即吸

气时肛门及会阴部肌肉向上收提，腹部内收，呼气时肛门及

会阴部肌肉放松，腹部隆起。

Kegel练习：患者收紧肛门、阴道、尿道周围肌肉，腹、臀、

大腿肌肉尽量不参与收缩（可以在任何体位下进行），每收缩

5s，放松5s，反复进行20min，每天两次。收缩肌肉时吸气，放

松时呼气。

1.3 疗效评定

试验前、试验第8周及16周结束时共评定3次。1h尿垫

试验按WHO推荐的尿垫试验规范步骤进行；国际尿失禁咨

询委员会尿失禁问卷表简表(ICI-Q-SF)评分主要反映尿失禁

的发生频率和尿失禁对患者生活的影响程度,共21分,分值

越高尿失禁越严重[6]；盆底肌力使用法国CLW6-BIO2001生

殖泌尿系统生物反馈治疗仪测量盆底肌肉肌电值。

疗效观察：按照吴阶平《泌尿外科学》对尿失禁的疗效判

断标准，①治愈：尿失禁症状消失或尿垫试验<2g；②改善：尿

失禁次数或尿垫试验减轻>50%；③无效：尿失禁次数或尿垫

试验减轻<50%。

1.4 统计学分析

应用SPSS 13.0软件对数据进行分析。近似正态分布的

资料用均数±标准差表示。数据处理采用 t检验、χ2检验。

P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组1h尿垫试验漏尿量的比较

见表2。观察组1h尿垫试验漏尿量各时问点自身前后

两两比较差异均有显著性意义(P<0.01)；对照组各时问点自

身前后两两比较，干预前与干预8周、干预前与干预16周差

异均有显著性意义(P<0.01),干预8周与干预16周差异有显

著性意义(P<0.05)。在干预前和干预8周，两组间1h尿垫试

验漏尿量的差异无显著性意义(P>0.05)；在干预16周，观察

组1h尿垫试验漏尿量较对照组低，两组差异有显著性意义

(P<0.05)。
2.2 两组ICI-Q-SF简表评分的比较

见表3。两组ICI-Q-SF简表评分各时点自身前后两两

比较的结果是：干预前与干预8周、干预前与干预16周、干预

8周与干预16周差异均有显著性意义(P<0.01)。在干预前和

干预8周，两组间ICI-Q-SF简表评分的差异无显著性意义

(P>0.05)；在干预16周，两组间的ICI-Q-SF简表评分差异有

显著性意义(P<0.05)，观察组较对照组低。

2.3 两组患者盆底肌力的比较

见表4。两组盆底肌肉肌电值各时点自身前后两两比

较，干预前与干预8周、干预前与干预16周、干预8周与干预

16周差异均有显著性意义(P<0.01)。在干预前、干预8周、干

预16周，两组间的盆底肌肉肌电值差异无显著性意义(P>
0.05)。

2.4 两组患者疗效比较

见表5。经16周干预后，观察组治愈率为65.6%、对照组

为 52.8%，差异有显著性意义(P<0.05)；观察组有效率为

87.5%、对照组为83.3%，差异无显著性意义(P>0.05)。两组

患者组内比较，轻度患者的治愈率、有效率分别与中度患者

比较，差异均有显著性意义(P<0.01)，说明程度越轻，治疗效

果越好。

表2 两组1h尿垫试验漏尿量比较 (x±s，g)

组别

观察组
对照组

t值
P值

例数

32
36

干预前

6.55±5.28
6.82±5.93

1.631
>0.05

干预8周

4.36±4.13
4.56±3.91

1.647
>0.05

干预16周

2.26±2.52
3.38±2.91

2.605
<0.05

表3 两组 ICI-Q-SF简表评分比较 (x±s)

组别

观察组
对照组

t值
P值

例数

32
36

干预前

16.6±8.0
17.3±10.5

1.766
>0.05

干预8周

8.7±5.6
9.8±5.5
1.796
>0.05

干预16周

3.4±3.8
6.6±5.6
2.323
<0.05

表4 两组盆底肌力的比较 (x±s,μV)
组别

观察组
对照组

t值
P值

例数

32
36

干预前

13.9±4.4
14.7±5.6
1.343
>0.05

干预8周

43.8±15.8
42.7±13.8

1.579
>0.05

干预16周

55.1±15.1
53.2±16.6

1.876
>0.05

表5 两组患者的疗效

观察组
轻度
中度
合计

对照组
轻度
中度
合计

观察组与对照组比较:①P＜0.05；观察组组内比较:②P<0.01；对照组
组内比较:③P<0.01

例数

14
18
32

16
20
36

无效
例

0
4
4

0
6
6

%

0
22.2
12.5

0
30.0
16.7

改善
例

2
5
7

4
7
11

%

14.3
27.8
21.9

25.0
35.0
30.5

治愈
例

12
9
21

12
7
19

%

85.7②

50.0②

65.6①

75.0③

35.0③

52.8①

有效
例

14
14
28

16
14
30

%

100.0②

77.8②

87.5

100.0③

70.0③

83.3
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3 讨论

虽然手术治疗对压力性尿失禁的治愈率较高,但是它毕

竟是一种有创性的治疗,不可避免地会产生一些并发症和后

遗症。目前轻中度尿失禁患者大多以非手术治疗为主[7]。非

手术治疗主要包括盆底肌锻炼、药物治疗、电刺激疗法。应

用药物对症治疗，其效果有限，且存在各种副作用影响患者

的依从性。电刺激疗法是使用特制治疗仪，使电流通过阴道

或直肠刺激盆底肌肉使其被动收缩，该法用于中重度盆底肌

损伤并进行盆底肌锻炼有困难的患者，电刺激疗法效果好于

单独盆底肌锻炼，但患者较难接受这一疗法,电刺激疗法需

要一定的技术与设备,使其在基层推广受到限制。盆底肌锻

炼以锻炼耻骨尾骨肌为主，患者通过自主的、反复的盆底肌

肉群收缩和舒张，可改善支持尿道、膀胱、子宫和直肠的盆底

肌肉的张力和收缩性，增加尿道括约肌力量，从而达到预防

和治疗女性尿失禁和生殖器官脱垂的目的，是一种主动的盆

底肌复健方法。在50多年的临床实践中，盆底肌锻炼被证

实是一种简单、易行、无痛苦和有效的方法，因损伤最小、风

险最低而作为轻中度女性尿失禁初次治疗的首选方案[4]。

Kegel练习是美国妇产科医生Kegel于1940年创建的盆

底肌锻炼法。盆底肌肉锻炼防治尿失禁的效果已得到普遍

认同，可使盆底神经有效运动单位和兴奋频率增加,肌肉收

缩力量和张力加强,为膀胱、尿道提供结构支撑,同时增强尿

道括约肌的力量[8]，后经多数医生临床实践，支持其治疗效

果，成为尿失禁治疗的主流，近年来已被有效地用于治疗压

力性尿失禁。Kegel练习时，患者收紧和放松肛门、阴道、尿

道周围肌肉，腹、臀、大腿肌肉尽量不参与收缩，因此Kegel练

习无可见的动作，不便于集中练习及指导，且动作单一枯燥，

患者难以持之以恒。Hahn等指出，患者在家中自行练习，通

常达不到理想的效果[9]。本研究经16周干预后，Kegel练习组

治愈率为52.8%，总有效率83.3%。

健身气功中的大舞是近年国家体育总局健身气功管理

中心组织创编的新功法之一。根据女性压力性尿失禁的病

因病理，有针对性地选择健身气功·大舞中的第六式即摆臀

势，通过反复的摆臀和臀部旋转动作，以尾椎带动脊柱再带

动四肢运动，配合盆底肌肉有规律的收缩和舒张，采用提肛

逆腹式呼吸，不但可以锻炼盆底肌肉群，而且对臀、腹部、大

腿肌肉也起到了锻炼作用；同时摆臀势动作对脊柱及内脏能

起到按摩作用，可增强腰、髋关节的灵活性；合掌旋转，对肩

肘腕及掌指关节可起到推摩和牵拉作用；目随手走，通过颈

部活动促进颈椎的健康。尿失禁对女性有广泛的负面影响，

表现在社会、家庭、职业、生理、心理、性生活等方面，患者易

产生强烈的心理冲突,引起焦虑、孤独、沮丧、压抑及情绪低

落等[10]。运动心理学研究发现，不同的锻炼方式对心理功能

的影响效果不同，健身气功等中国传统养生术对调节情绪状

态效果更佳，通过3个月或6个月的健身气功锻炼，练功者在

焦虑、抑郁、恐怖、人际、敌对等情绪指标上都有不同程度的

改善[5]。健身气功·大舞摆臀势练习有可见动作，便于集中练

习、集中指导，群体练习可以更好的调动练习者的积极性和

依从性，增强练习效果。本研究经16周干预，健身气功·大

舞摆臀势练习组治愈率为65.6%，总有效率87.5%。

总之，大舞摆臀势练习和Kegel练习均能有效地锻炼盆

底肌群，对轻中度女性压力性尿失禁有显著的疗效。大舞摆

臀势练习对女性轻中度压力性尿失禁效果优于Kegel练习。

因此，将之应用于女性轻中度压力性尿失禁的康复治疗，健

身效应广泛，具有调身、调息、调心的功效。但任何一种运动

疗法都需要持之以恒，大多数学者认为盆底肌康复锻炼需要

终生坚持，与其他的锻炼项目一样，只有规律地进行，才能有

效，一旦停止，情况可能会恶化[11]。因此，对治疗有效的患

者，指导及教育她们在16周观察期结束后继续坚持盆底肌

肉锻炼，将有助于增强及巩固疗效，预防尿失禁的复发。
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