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的新事物，对于基层人员能力的提升尚缺乏客观的判断标

准。基于当前全国各地争相发展医联体模式，目前适逢新

华-崇明区域医疗联合体深化改革试点期间，我院已开展多

个不同的专病医联体运行机制和激励机制，拟建立信息化服

务网络，搭建医院与社区卫生服务中心的各条线平台，实现

院内治疗与康复治疗、手术治疗与术后康复一体化，充分发

挥医疗资源的整合优势，在发展医院的同时带动社区卫生服

务中心的共同进步。

综上所述，医联体干预模式集中了医疗、护理、康复、全

科等不同学科力量，落实分级诊疗制度，合理使用卫生服务

资源，为患者提供了从受伤住院到康复全过程无缝衔接的个

体化指导，弥补了医院人力资源的不足和社区卫生服务中心

人员专业知识的不足，带动基层医疗水平的提高。通过医院

和社区人员的沟通和互动，对患者的康复计划进行动态调

整，确保了患者康复锻炼的持续性，有效提高了康复效果，进

而提高患者的家庭生存质量。
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·临床研究·

子宫切除术后盆底康复锻炼联合电刺激生物反馈对
盆底功能障碍性疾病的预防作用*
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摘要

目的：探讨全子宫切除术后采用电刺激生物反馈治疗对患者盆底功能障碍性疾病的预防效果。

方法：选取 2014年 1月至 2015年 5个月在江门市中心医院因子宫良性病变切除全子宫盆底肌力 0—Ⅱ级患者 125

例，随机分为治疗组与对照组。术后 3个月开始对照组自行盆底康复锻炼,治疗组另予电刺激加生物反馈治疗 15
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全子宫切除术后的患者由于阴道顶端的韧带和筋膜损

伤，血流灌注不足，加上腹腔压力的影响，导致盆底肌肉萎

缩，肌力下降，最终出现尿失禁、盆腔脏器脱垂等盆底功能障

碍性疾病[1]。随着近年对盆底功能认识水平的提高，全子宫

切除术后出现的盆底功能障碍问题也越来越受到关注。本

研究随机将全子宫切除术后患者分组，进行康复锻炼对盆底

功能障碍性疾病的预防效果的研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2014 年 1 月—2015 年 5 个月在江门市中心医院

妇科因子宫肌瘤、子宫腺肌瘤等切除子宫术后复查测定

盆底肌力 0—Ⅱ级者 125 例为研究对象。纳入标准：①子

宫良性病变行全子宫切除术的患者。②年龄 45—55 岁。

③ 术 后 3 个 月 复 查 按 国 际 通 用 的 会 阴 肌 力 测 试 法

（GRRUG）[2—3]测定盆底肌力为 0—Ⅱ级。④所有患者签署

知情同意书。

排除标准：①合并高血压、心脏病(装有心脏起搏器)、神

经系统疾病等；②合并泌尿系统或生殖系统感染者；③术前

有尿失禁、盆腔脏器脱垂（有处女膜外的膨出）；④既往盆底

手术史；⑤慢性咳嗽、便秘（＞1个月）者。采用平行、单盲方

法,按自愿原则，随机分为治疗组65例和对照组60例。

两组患者年龄、孕产次、体重指数(BMI)、受教育年限等

比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。见表1。

表1 患者一般资料 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

65
60

年龄(岁)

49.3±3.26
50.2±1.83

孕次

2.62±0.71
2.56±0.23

产次

1.26±0.67
1.35±0.32

体重(kg)

58.5±2.31
59.1±1.26

身高(m)

1.60±0.06
1.61±0.02

BMI

22.6±2.64
22.8±3.62

受教育年限

10±1.35
10±1.28

1.2 方法

1.2.1 盆底康复方法：对照组自行盆底康复锻炼,治疗组另加

用生物反馈电刺激治疗 1个疗程(15次)。具体操作：①盆底

康复锻炼，即Kegel训练：收缩盆底肌肉5s左右，放松5s，重复

持续 20min，2次/天。②生物反馈电刺激治疗：以Phenix U4

神经肌肉治疗仪采用电刺激加生物反馈治疗，每周2次，每次

30min，共 15 次，频率 8—80Hz，脉宽 20—740μs。方法:患者

排空大小便,半卧于治疗床上，阴道内置入盆底生物反馈治疗

仪电极,根据患者个体情况采用不同频率及脉宽的电刺激及

生物反馈,包括A3反射、场景反射、松弛反射等治疗。

所有患者术后 3个月(治疗开始前)、治疗 1个疗程后(术

后5个月)及1年分别测定盆底肌力,盆腔脏器脱垂情况,问卷

调查了解生命质量及性生活质量。

1.2.2 观察指标。

1.2.2.1 盆底肌肉肌力。肌力测定按国际通用的会阴肌力

测试法（GRRUG）：盆底肌肉Ⅰ类肌纤维：根据收缩持续时间

分为：肌力 0级：持续 0s；肌力Ⅰ级：持续 1s；依次类推，持续

5s或>5s肌力为Ⅴ级。Ⅱ类肌纤维：根据收缩次数分为：肌力

0级：收缩0次；肌力Ⅰ级：收缩1次；依次类推，收缩5次或>5

次肌力为Ⅴ级。级别越高，肌力越好。

1.2.2.2 盆底电生理指标：在Phenix U4神经肌肉治疗仪测

定结果。①肌肉疲劳度：代表肌力的曲线起点的最高点至6s

时终点的最高点之间的肌力下降比率（百分率）。正常值为

0，负值越大提示肌肉越易疲劳。②阴道动态压力：盆底肌收

缩可以产生的张力为肌电值(以振幅表示),肌电位图上的电

压值为阴道压力。使用气囊压力器测量。

1.2.2.3 盆腔器官脱垂定量（pelvic organ prolapse quantita-

tion, POP-Q）分度法：POP-Q共分 0—Ⅳ度，分度越高，盆底

功能障碍疾病越严重[4]。

1.2.2.4 问卷调查：包括盆底功能问卷简表（PFIQ-7）：评估

生命质量[5]；盆腔器官脱垂-尿失禁性功能问卷（PISQ-12）：评

估性生活质量[6]。

次。术后3个月、5个月及1年分别比较二组患者的盆底肌力、电生理指标、盆腔器官脱垂定量分度法及盆底功能影

响问卷简表（PFIQ-7）、盆腔器官脱垂-尿失禁性功能问卷（PISQ-12）。

结果：治疗组术后 5个月、1年的盆底电生理指标均较对照组改善明显。术后 5个月治疗组盆底肌力主要提升至

Ⅲ—Ⅳ级，对照组肌力主要仍为Ⅱ—Ⅲ级，差异有显著性意义（P<0.05）。术后 1 年治疗组肌力优于对照组（P<

0.05）。POP-Q分度在术后3个月、5个月及1年复查，治疗组与对照组比较差异无显著性意义（P>0.05）。PFIQ-7及

PISQ-12评分术后5个月治疗组二者评分较对照组高，差异有显著性意义（P<0.05）。术后1年两组评分较术后5个

月比较差异无显著性意义(P>0.05），但治疗组评分优于对照组（P<0.05）。

结论：生物反馈电刺激治疗对于全子宫切除术后患者可显著改善其盆底肌力及电生理指标,并在1年内可有效预防

盆底功能障碍性疾病的发生。

关键词 子宫切除术；盆底疾病；肌肉锻炼；电刺激；生物反馈
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表2 术后两组患者的盆底肌力情况 (例，%)

组别

3个月
治疗组
对照组

5个月
治疗组
对照组

1年
治疗组
对照组

例数

65
60

65
60

65
60

Ⅰ类肌纤维
0级

7（10.8）
5（8.3）

0（0）
2（3.3）

0（0）
1（1.7）

Ⅰ级

14（21.5）
12（20.0）

0（0）
6（10.0）

1（1.5）
5（8.3）

Ⅱ级

44（67.7）
43（71.7）

3（4.6）
30（50.0）

13（20.0）
27（45.0）

Ⅲ级

0（0）
0（0）

36（55.4）
18（30.0）

36（55.4）
22（36.7）

Ⅳ级

0（0）
0（0）

21（32.3）
4（6.7）

13（20.0）
5（8.3）

Ⅴ级

0（0）
0（0）

5（7.7）
0（0）

2（3.1）
0（0）

Ⅱ类肌纤维肌力
0级

8（12.3）
6（10.0）

0（0）
2（3.3）

0（0）
1（1.7）

Ⅰ级

13（20.0）
13（21.7）

0（0）
4（6.7）

1（1.5）
3（5.0）

Ⅱ级

44（67.7）
41（68.3）

8（12.3）
33（55.0）

10（15.4）
27（45.0）

Ⅲ级

0（0）
0（0）

35（53.8）
18（30.0）

37（56.9）
26（43.3）

Ⅳ级

0（0）
0（0）

19（29.2）
3（5.0）

15（23.1）
3（5.0）

Ⅴ级

0（0）
0（0）

3（4.6）
0（0）

2（3.1）
0（0）

1.3 统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。计量资料用均

数±标准差表示。采用配对 t检验比较盆底康复训练前后机

测盆底肌力的变化及PFIQ-7、PISQ-12评分变化。采用秩和

检验比较康复训练前后等级资料的变化。

2 结果

2.1 两组患者的盆底肌力情况

术后 3个月治疗前治疗组与对照组组比较,差异无显著

性意义(χ2=2.243,P=0.821)。术后5个月治疗后治疗组与对照

组肌力较前均有所提高,χ2值分别为17.991和9.014,P值分别

为0.036和0.041,治疗组肌力较对照组明显提高,差异有显著

性意义(χ2=8.872,P=0.015)。1年复查治疗组肌力较术后 5个

月有所下降,（χ2=6.357,P=0.012）。对照组较术后 5个月比较

无显著性差异(χ2=2.648,P=0.725),但治疗组肌力仍优于对照

组（χ2=6.284,P=0.032）。见表2。

2.2 两组患者的盆底电生理指标

术后 3个月肌纤维疲劳度、阴道压力及POP-Q比较，差

异均无显著性意义（P>0.05）。治疗组术后 5个月阴道压力

高于对照组，肌纤维较对照组不易疲劳，差异有显著性意义

（P<0.05）。1年复查阴道压力较术后5个月差异无显著性意

义（t=1.208,P=0.315）。但治疗组高于对照组（t=2.405,P=

0.021）。见表3。

2.3 两组患者的POP-Q分度情况

术后随访1年POP-Q分度无Ⅲ、Ⅳ度者。术后3个月及

5 个月基本未发生盆腔器官脱垂（均仅为 0—Ⅰ度）；术后 1

年，两组患者阴道前壁有Ⅰ—Ⅱ度膨出，少数合并阴道残端

脱垂,二者比较差异无显著性意义(χ2=2.246,P=0.821)。3 个

月、5 个月及 1 年 POP-Q 分度比较，差异无显著性意义(χ2=

0.962,P=0.336)。见表4。

2.4 两组妇女生命质量和性生活质量评分情况：

因术后3个月内禁止性生活而未进行性生活质量评分，生

命质量评分两组间比较差异无显著性意义（P=0.432）。术后5

个月治疗组二者评分较对照组高，差异有显著性意义（P<

0.05）。1年后两组评分较术后5个月比较差异无显著性意义(t=

1.067,P=0.293及 t=1.028,P=0.311)，且治疗组生命质量评分及

性生活质量评分优于对照组（t=2.823,P=0.007）。见表5。

表3 术后两组患者盆底电生理指标及POP-Q分度情况(x±s)

组别

术后3个月
治疗组
对照组

术后5个月
治疗组
对照组

术后1年
治疗组
对照组

①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05。

Ⅰ类肌疲劳度

-4.2±3.9
-4.3±4.1

-1.2±3.9①②

-3.3±4.1

-1.5±3.6②

-3.5±2.7

Ⅱ类肌疲劳度

-3.1±1.6
-3.2±2.3

-0.8±1.6①②

-2.2±2.3

-1.0±1.2②

-2.8±1.8

阴道压力（cmH2O）

18.6±10.4
17.7±9.6

36.6±10.4①②

20.7±9.6

38.4±8.6②

22.5±9.2

表4 术后两组患者POP-Q分度情况 （例,%）

组别

术后3个月
治疗组
对照组

术后5个月
治疗组
对照组

术后1年
治疗组
对照组

0度

62(95.4)
58(96.7)

60(92.3)
56(93.3)

57(87.7)
54(90.0)

Ⅰ度

3(4.6)
2(3.3)

5(7.7)
4(6.7)

6(9.2)
4(6.7)

Ⅱ度

0(0)
0(0)

0(0)
0(0)

2(3.1)
2(3.3)

表5 两组妇女术后3个月、5个月、1年生命质量和性生活质量评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

P值
注：PFIQ-7：盆底功能影响问卷简表；PISQ-12：盆腔器官脱垂-尿失禁性功能问卷。①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05。

PFIQ-7评分
术后3个月

3.0±17.6
2.9±12.4

0.432

术后5个月
5.7±15.2①②

3.0±12.6
0.012

术后1年
6.0±12.8②

3.8±12.8
0.023

PISQ-12评分
术后5个月
36.7±4.3①②

29.5±3.2
0.001

术后1年
36.8±2.4②

30.5±1.8
0.033
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子宫切除患者易于发生阴道穹窿及膀胱脱垂、压力性尿

失禁、性功能障碍，严重影响患者生活质量，并且治疗困

难[7]。如何降低全子宫切除术后盆底功能障碍性疾病的发

生，提高患者生活质量，日益成为妇科领域的研究热点[8]。

盆底肌纤维分为两种类型：Ⅰ类纤维：收缩持续时间长，

不易疲劳。Ⅱ类纤维：收缩迅速，能提供快速反射性保护，但

易疲劳。本研究对象均为术后盆底肌力受损的患者,均予

Kegel训练,其基本作用是提高中枢神经系统和植物神经系

统的调节能力,提高代谢,维持和恢复运动器官的形态和功能

,促进代偿机制的形成和发展。治疗组加用法国PHENIX神

经肌肉刺激治疗仪治疗 15 次,该治疗可根据仪器显示的图

形，准确引导患者进行Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维的训练并形成条件

反射,恢复盆底肌收缩的本体感觉,增强盆底肌收缩力,短期

疗效显著 .故疗程结束,术后 5个月复查，治疗组的Ⅰ类及Ⅱ
类肌纤维肌力上升效果显著，而对照组单纯行盆底康复锻炼

者Ⅰ类及Ⅱ类肌纤维肌力无治疗组明显。治疗组盆底肌力

主要提升至Ⅲ—Ⅳ级，对照组肌力主要仍为Ⅱ—Ⅲ级，治疗

组优于对照组。且Ⅰ类及Ⅱ类肌纤维疲劳度治疗组较对照

组明显降低。原因可能为患者自行盆底锻炼不能区分盆底

肌纤维的特点，故肌力有所提升，但效果欠佳。二组继续Ke-

gel训练，术后1年后复查治疗组Ⅰ类及Ⅱ类肌纤维肌力Ⅲ级

以上分别为 78.5% 及 83.1% ，而对照组分别为 45.0% 及

48.3%，盆底肌力改善作用不如术后5个月时明显，但治疗组

肌力仍优于对照组。对阴道压力检测结果提示其变化与肌

力一致，进一步证实了肌力检测结果。这与Hagen等[9]的报

道一致。考虑原因为：术后短期的干预优势随时间推移减

弱，故术后 1年的效果优势弱于术后 5个月。这提示我们对

于术后的康复指导，盆底锻炼是长期的、甚至终身的，不是时

段性的。本研究也进一步表明电刺激联合生物反馈可显著

提高盆底肌的收缩力,效果优于单纯Kegel训练。

对于盆腔脏器脱垂的检测结果提示，术后无Ⅲ度以上脱

垂，术后 3个月基本未发生盆腔器官脱垂，经过 15次盆底治

疗，术后 5个月治疗组与对照组阴道前壁有Ⅰ—Ⅱ度膨出，

少数合并阴道残端脱垂,术后 1 年与术后 5 个月情况相仿。

3、5 个月及 1 年 POP-Q 分度比较，差异无显著性意义（P>

0.05）。有研究显示，盆底锻炼可以明显改善POP患者的主

观症状，并能改善POP的客观严重程度[10]。本研究无明显上

述结论，考虑与例数不足及随访时间不够长有关。

评价患者生命质量及性生活质量的PFIQ-7及PISQ-12

问卷结果提示，术后 5个月治疗组优于对照组，差异有显著

性意义。这与Fan等[11]研究结果一致。电刺激锻炼盆底肌肉

弹性，改善肌肉疲劳度，增加了肌肉的自我收缩调控，增强阴

道收缩功能，提高性能力，增加性快感。术后 1年的治疗组

评分优于对照组（P<0.05），进一步证实了盆底肌力与生活质

量的相关性。

本研究结果显示，术后早期进行盆底康复锻炼联合生

物反馈电刺激治疗可改善患者术后 1 年内的盆底肌力水

平，促进盆底组织修复，减少盆底疾病的发生。但术后盆

底康复训练的远期效果及适宜的盆底康复训练方案还需

进一步研究探讨。
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