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·短篇论著·

盆底磁刺激治疗初产妇产后性功能障碍的临床研究

吴 洁1 袁 梦1，3 陈 伟2 于 丹1 马 敬1 杨 洋2 姚 瑶1 马黎黎2

性功能障碍是以性交痛、性高潮困难、性欲低下为表现

特征的临床疾病[1]。女性分娩后，性功能障碍较孕前明显增

加[2—4]，尤其初产妇更是高达70.6%[5]，因而受到医学界的广泛

关注。女性在孕期，子宫不断增大，压迫盆底肌，致使盆底筋

膜和韧带逐渐被拉伸，压力不断增大，再经阴道分娩后，引起

纤维、筋膜、韧带的进一步损伤，导致弹性下降，阴道紧缩度降

低[6]，从而引起性功能障碍的发生。盆底磁刺激是利用变化的

脉冲磁场直接作用于盆底肌，产生盆底神经电兴奋，强化盆底

肌深、浅层肌肉的感觉刺激，提高肌肉收缩能力，加速盆底血

液流动，使肌纤维的数量不断增多，达到改善盆底肌功能的目

的。目前，国内在治疗产后性功能障碍方面多采用电刺激联

合盆底肌训练，电刺激以侵入性刺激为主，易产生疼痛，增加

了感染的风险，而盆底磁刺激作为一种新的治疗方法，其在产

后性功能障碍的治疗应用鲜有报道。本研究探讨磁刺激对初

产妇产后性功能障碍的疗效，旨为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 7月—2019年 6月在徐州市中心医院及康

复医院就诊并经《女性性功能量表》（FSFI）[7]确诊为性功能障

碍的70例患者，随机分为观察组（35例）及对照组（35例），其

中观察组有2例中途退出（因自身原因不能持续完成研究）。

纳入标准：①产后42天—6个月；②年龄21—35岁；③初

次生产；④产前性功能情况良好；⑤配偶身体健康；⑥足月顺

产。

排除标准：①怀孕状态；②会阴侧切；③癫痫、精神疾患

者；④阴道有血性分泌物；⑤体内有金属者；⑥患有妇科相关

肿瘤疾病；⑦各种妇科炎症感染者；⑧严重盆底痛患者；⑨产

后半年内有盆底手术史；⑩有严重心肺脑肾病等患者；⑪中

途退出者。

以上所有患者均签署知情同意书。两组患者在一般资

料（年龄、孕产史、新生儿体重）对比无显著性意义（P>

0.05）。本研究已通过我院伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法

两组患者在接诊时详细询问病史并采集相关信息，完成

手诊及表面肌电评估，并普及有关性知识，提高患者的自信

心。两组均采用盆底肌（Ⅰ类肌、Ⅱ类肌）训练及盆底生物反

馈肌治疗，对照组加用盆底伪磁刺激治疗，观察组予盆底磁

刺激治疗。

1.2.1 盆底肌训练：患者舒适状态下躺于治疗床上，同时收

缩阴道和肛门括约肌，体会排尿前收缩尿道防止尿液排出的

感觉，收缩时间均大于 3s，后休息相同时间，重复此动作，每

次15min，每天3次，总疗程3个月。

1.2.2 盆底生物反馈治疗：使用生物反馈治疗仪SA9800（南

京伟思公司），将人体复杂的生物信号，通过仪器的处理转换

为人们能接受的可视可听信号，根据电脑屏幕信息及语音提

示，让患者体会正确的收缩方式。患者躺于治疗床上，根据

方案化治疗模式训练，每周5次，总疗程3个月。

1.2.3 盆底磁刺激治疗：选用磁刺激治疗仪（Magneuro 60F，

南京伟思公司），患者坐于治疗椅上，治疗师选取性功能障碍

方案，频率为 30Hz，工作 5s，休息 5s，每次半小时，刺激强度

为患者能承受的最大阈值，但不感到疼痛，隔天 1次，每周 3

次，1个疗程3个月。伪刺激仅发出“啪嗒”声而无磁场产生。

1.3 评定方法及标准

在疗程前及疗程3个月后分别通过盆底手测肌力分级、

盆底表面肌电评估、女性性功能量表（female sexual func-

tion index，FSFI）进行评估。

1.3.1 盆底手测肌力：应用改良牛津肌力分级法（Oxford

Scale）盆底肌力共分为 6级：0级肌肉无任何收缩；Ⅰ级肌肉

有微弱的颤动；Ⅱ级在Ⅰ级的基础上，张力提高，但无任何挤

压感；Ⅲ级收缩力度一般，检查人员的指尖感到被阴道后壁

挤压；Ⅳ级收缩尚可，施加压力的同时阴道后壁上抬；Ⅴ级强

有力的收缩，对抗压力后感到阴道后壁有抬举感，检查人员

的手指有持久且强烈的压缩感。

1.3.2 盆底表面肌电评估：前后放松阶段正常值为2—4μV，

超过4μV表明静息阶段肌张力高，肌肉过于紧张疲劳，易引

起便秘，腰背痛、性交痛、尿潴留等；快肌肌电正常范围为

35—45μV，<35μV提示肌力减弱肌肉活动度降低，易引起大
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小便失禁、无法达到性高潮等；慢肌肌电正常范围为 30—

40μV，<30μV提示肌肉耐力下降，易引起盆腔脏器脱垂、阴

道紧缩度降低、性欲低下、尿路感染等；慢肌肌电耐力正常范

围为25—35μV，<25μV，易引起肌肉疲劳、盆腔痛等。

1.3.3 性功能障碍评估：采用 FSFI 评估，该量表包括性交

痛、性高潮、性唤起、阴道润滑度、性生活满意度、性欲6个条

目，19个子条目，总分共 36分，评估结果低于 26.55分，方可

诊断为产后性功能障碍。评分越高，提示性功能越好。

1.4 统计学分析

收集数据通过SPSS 15.0统计软件进行分析，计数资料

采用χ2检验，计量资料以均数±标准差表示，用 t检验进行数

据对比，P<0.05差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者盆底肌肌力治疗前后比较

治疗前两组患者盆底肌力对比，差异无显著性意义(P>

0.05)；疗程结束后盆底肌力Ⅲ级及以上患者，对照组占

17.14%，而观察组占 66.67%，观察组明显优于对照组，比较

有显著性意义（P<0.05），见表1。

2.2 两组患者盆底表面肌电评分改善情况比较

两组患者治疗前评分比较无明显差异（P>0.05）；治疗后

评分观察组明显优于对照组，差异有显著性意义（P<0.05），

见表2。

2.3 两组患者女性性功能量表治疗前后比较

治疗前两组患者在性欲望、性唤起、阴道润滑度、性高

潮、性生活满意度、性交痛方面比较无显著性差异（P>0.05）；

治疗后性欲望、性唤起、阴道的润滑度、性高潮、性生活满意

度、性交痛评分观察组明显高于对照组，差异有显著性意义

（P<0.05），见表3。

3 讨论

女性性功能障碍病因复杂，且受女性生理和心理的双重

影响，其中盆底功能对支配调控性功能起主要作用[8]。女性

盆底犹如一张“吊床”，承托并包裹着肌肉、神经等器官，女性

在整个孕期和生产过程中，盆底纤维承受巨大压力，韧带、筋

膜等被牵拉变形，导致弹性下降，阴道紧缩度降低，盆底肌力

下降，对盆底功能和构造产生很大影响。同时，经阴道分娩

的过程中，会阴的撕裂和侧切也会对盆底肌肉和神经造成器

质性损伤，加重盆底疾病的发生[9—10]。

目前，治疗性功能障碍以心理、行为、物理和药物治疗为

主。国内报道治疗产后性功能障碍多使用盆底肌训练、盆底

生物反馈训练及盆底电刺激治疗。盆底肌训练是盆底功能

疾病的常用方法，该法强调患者自行训练盆底肌，长久正确

坚持使盆底肌力得到提高，治疗产后盆底功能障碍，进一步

表1 两组治疗前后盆底手测肌力对比 （例）

组别

观察组
对照组

例数

33
35

治疗前
0级

8
9

Ⅰ级
11
13

Ⅱ级
10
9

Ⅲ级
3
2

Ⅳ级
1
1

Ⅴ级
0
1

治疗后
0级

2
4

Ⅰ级
3

12

Ⅱ级
6

13

Ⅲ级
13
3

Ⅳ级
6
2

Ⅴ级
3
1

表2 两组患者盆底表面肌电评分情况比较 （x±s，μV）

组别

观察组（n=33）
治疗前
治疗后

对照组（n=35）
治疗前
治疗后

注：①组内治疗前后比较P<0.05；①与对照组治疗后比较P<0.05

前静息阶段

6.32±0.31
6.05±0.39①②

6.29±0.30
3.03±0.24①

快肌收缩阶段

22.15±3.62
31.25±6.11①②

23.04±3.47
38.61±4.75①

慢肌收缩阶段

16.33±2.95
17.22±2.57①②

15.34±3.78
26.37±4.65①

耐力收缩阶段

13.36±3.11
14.29±3.75①②

12.49±2.35
19.21±5.23①

后静息阶段

5.42±0.65
6.17±0.51①②

5.35±0.64
3.04±0.56①

表3 两组患者治疗前后女性性功能量表评分情况 （x±s，分）

组别

观察组（n=33）
治疗前
治疗后

对照组（n=35）
治疗前
治疗后

注：①组内治疗前后比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05；③组内治疗前后比较P>0.05

性欲望

1.93±0.56
3.41±0.91①②

1.85±0.54
1.90±0.58③

性唤起

1.89±0..27
3.54±1.23①②

1.92±0..29
2.84±0.83①

阴道润滑度

1.85±0.34
3.01±0.98①②

1.97±0.28
2.61±0.78①

性高潮

1.52±0.59
2.97±0.93①②

1.45±0.57
1.97±0.63①

性生活满意度

1.17±0.45
3.85±0.62①②

1.24±0.19
2.95±0.72①

性交痛

1.55±0.43
3.92±1.01①②

1.58±0.35
1.69±0.41③

总分

11.89±1.74
21.53±2.67①②

11.67±1.92
15.34±2.16①
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提高性功能。盆底生物反馈疗法是将人体复杂的生物信号，

通过仪器的处理转换为人们能接受的可视可听信号，根据电

脑屏幕信息及语音提示，让患者体会正确的收缩方式。盆底

电刺激主要是刺激神经肌肉，改善循环，恢复盆腔脏器功

能。但是生物电刺激以侵入性刺激为主，存在刺激表浅、范

围小、定位难，易产生疼痛、费用高等缺点[11]，而本研究采用

的盆底磁刺激作为一种非侵入、刺激深、范围大、易准确定位

的新技术，弥补了电刺激在临床应用中的不足。

目前国内磁刺激治疗盆底疾病多见于尿失禁[12]、阴道器

官脱垂、老年慢性便秘、肌筋膜疼痛、前列腺炎术后及盆腔痛

等[13—15]，而对性功能障碍的相关研究鲜有报道，本研究通过

盆底磁刺激的疗效观察，为初产妇产后性功能障碍的治疗提

供了更多的选择。盆底磁刺激是在法拉第电磁感应的原理

上，利用变化的脉冲磁场作用于盆底肌肉组织，产生感应电

流，提高肌肉活性，进一步改善盆底功能。同时感应电流因

达不到疼痛兴奋的阈值，所以不会引起疼痛。盆底磁刺激作

为一种非侵入的新技术，可穿透骨骼、脂肪等组织，到达深

处，患者无需穿脱衣物，无需放置阴道探头，从而减少妇科炎

症的发生[16]，安全性高，因此更易被患者接受。本研究中，对

照组疗程结束后手测肌力Ⅲ级以上者占 17.14%，而观察组

占 66.67%，两组比较差异有显著性意义（P<0.05）。同时，本

研究还发现，两组患者的表面肌电评分均有提高，但观察组

的评分明显优于对照组，差异有显著性意义(P<0.05)。同时，

经FSFI问卷调查，治疗后总评分情况，观察组明显优于对照

组，两组比较差异有显著性意义(P<0.05)。本研究中，两组的

各项指标均有不同程度的提高，但观察组在手测肌力、表面

肌电评估、性功能评分的好转情况明显优于对照组。分析原

因主要是性高潮及性快感来自于盆底肌的收缩，两者与性活

动密切相关[10]，而盆底肌包括深层肌与浅层肌，盆底深层肌

肌力与性冷淡及性高潮有关，盆底浅层肌肌力与性快感、性

高潮有关。盆底磁刺激可直接刺激深层及浅层神经、肌肉，

提高其兴奋性，增加Ⅰ、Ⅱ类肌纤维肌力，改善本体感觉及收

缩力，亦有研究发现较单纯盆底功能训练，磁刺激可以引发

更强的收缩力，提高收缩功能，对于肌肉痉挛引起的性交痛，

盆底磁刺激可以使静息状态下的肌电值下降，从而降低肌肉

张力缓解肌肉痉挛[17]，减少性交痛症状，提高性生活质量[18]。

此外，性功能障碍和激素水平有关。相关研究证实，盆底磁

刺激联合盆底肌训练在修复经阴道分娩损伤的组织和器官

的同时，能加快性激素释放，有利于性功能障碍恢复[13]。

同时，在本次研究中发现，对照组盆底肌力虽有效提高，

但性功能障碍评分中性欲望和性交痛对比差异无显著性意

义，与患者沟通后得知由于家庭角色的变化、照顾婴儿的疲

惫[19]、身材肥胖产生自卑、饮食起居的改变、夫妻双方缺少互

动交流及阴道分娩引起的疼痛，造成对性生活产生厌烦情

绪。此外，还有部分初产妇产后伴有不同程度的大小便失

禁[20—22]、盆腔脏器脱垂等[17]，增加其心理负担。因此，我们除

以上治疗方法外，还要密切关注患者心理变化和家庭环境的

影响，为患者提供必要的性知识及相关心理咨询，从而避免

主观原因造成的影响。研究发现，部分患者治疗半年后存在

盆底肌力下降[23]，本研究存在样本量少，研究时间短的不足，

因此需要我们对治疗结束患者进行长期随访和督导，只有坚

持长期有效的盆底肌训练，才能使效果更佳持久[24]。

综上所述，盆底磁刺激联合盆底肌训练不仅可以提高盆

底肌肌力，增加阴道紧致度，更能有效改善初产妇性功能障

碍，增强夫妻感情，促进家庭和谐。
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