
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2020, 10(12), 3137-3141 
Published Online December 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012469   

文章引用: 林秋, 邱淑芬. 针灸联合低频冲击反馈电刺激、康复训练治疗产后盆底功能障碍的效果分析[J]. 临床医学

进展, 2020, 10(12): 3137-3141. DOI: 10.12677/acm.2020.1012469 

 
 

针灸联合低频冲击反馈电刺激、康复训练治疗

产后盆底功能障碍的效果分析 

林  秋，邱淑芬 

衢州市中医医院妇产科，浙江 衢州 
    

 
收稿日期：2020年11月21日；录用日期：2020年12月21日；发布日期：2020年12月28日 

 
 

 
摘  要 

目的：比较针灸联合低频冲击反馈电刺激、康复训练与单纯低频冲击反馈电刺激、康复训练治疗产后女

性盆底功能障碍的疗效及症状评分的改善程度。方法：100例产后盆底功能障碍患者按随机数表法分为

治疗组和对照组，每组50例。对照组采用低频冲击反馈电刺激和kegel训练法治疗，治疗组在对照组的

基础上给予针灸百会、关元、子宫、足三里、三阴交穴治疗；对比分析两组的治疗效果。结果：治疗1
个月后两组的症状评分均显著降低(P < 0.01)，且治疗组症状评分降低的幅度显著大于对照组(P < 0.01)；
治疗组总有效率显著高于对照组(92% vs 72%, P < 0.05)。差异均有统计学意义。结论：针灸联合低频

冲击反馈电刺激、康复训练治疗产后盆底功能障碍具有显著疗效，可推广临床广泛应用。 
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Abstract 
Acupuncture and moxibustion combined with low-frequency impulse feedback electrical stimula-
tion, rehabilitation training and pure low-frequency impulse feedback electrical stimulation, re-
habilitation training for the treatment of postpartum female pelvic floor dysfunction and the de-
gree of improvement in symptom score were compared. 100 patients with postpartum pelvic floor 
dysfunction were divided into a treatment group and a control group according to a random 
number table, with 50 cases in each group. The control group was treated with low-frequency im-
pulse feedback electrical stimulation and kegel training. The treatment group was treated with 
acupuncture at Baihui, Guanyuan, Uterus, Zusanli and Sanyinjiao on the basis of the control group; 
the treatment effects of the two groups were compared and analyzed. After 1 month of treatment, 
the symptom scores of both groups were significantly reduced (P < 0.01), and the reduction in 
symptom scores of the treatment group was significantly greater than that of the control group 
(P < 0.01); the total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the 
control group (92% vs 72%, P < 0.05), the differences were statistically significant. Acupuncture 
and moxibustion combined with low-frequency impact feedback electrical stimulation and reha-
bilitation training have significant effects in the treatment of postpartum pelvic floor dysfunction. 
This method can be widely used in clinical practice. 

 
Keywords 
Pelvic Floor Dysfunction, Postpartum, Acupuncture, Pelvic Floor Rehabilitation 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

女性盆底功能障碍性疾病(Pelvic floor dysfunctional diseses, PFD)，即指因损伤、衰老等多种病因引起

的盆底组织结构发生病理改变，支持组织薄弱，继而盆腔脏器移位，连锁引起其他盆底器官的位置和功

能异常。其常见的临床症状主要表现为盆腔内器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)、尿失禁(urinary in-
continence, UI)、粪失禁(fecal incontinence, FI)、性功能障碍(sexual dysfunction, SD)、盆腔疼痛(chronic pelvic 
pain, CPP)等。PFD 的病因错综复杂，其中包括年龄和雌激素水平下降、妊娠和阴道分娩、便秘等引起腹

压增高的慢性疾病、肥胖以及盆腔手术史等，但大量研究表明[1]，妊娠和分娩被认为是影响和导致 PFD
发生的首要原因。一项前瞻性研究发现[2]，UI 的发生率在孕前、晚孕期、产后分别为 22.3%、65.1%、

31.1%。而我国作为人口大国，且随着二胎政策的开放，妊娠和分娩人数逐渐增多，相应 PFD 的患病率

亦会随之升高。不过目前已有大样本研究[3]证明妊娠及分娩所引起的损伤，大多数在产后早期及时进行

盆底康复治疗后可逆。产后盆底肌的康复治疗主要包括：电刺激、生物反馈、磁刺激、家庭康复器及 Kegel
训练法。为了增强产后盆底康复的疗效，出现了大量中医药相关技术辅助治疗 PFD 的临床研究，目前针

灸治疗用于治疗尿失禁、尿潴留、子宫脱垂等盆底功能障碍疾病的临床研究、系统评价成果较为丰富，
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其疗效也得到了证实[4] [5] [6]。为优化现有治疗方案，本研究采用针灸联合低频冲击反馈电刺激、康复

训练的治疗方案开展研究，现报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

收集 100 例患者均为 2018 年 1 月至 2020 年 1 月在本院住院分娩，并于产后 42 天进行门诊产后复查

的单胎产妇。妊娠及分娩损伤，怀孕期间，子宫增大，压迫骨盆底，导致盆底肌肌肉弹性松弛，经确诊

为 PFD 后，根据随机数表法分为治疗组和对照组，每组 50 例，对照组中产妇年龄 21~39 岁，平均年龄

(30.5 ± 2.8)岁，治疗组中产妇年龄 22~40 岁，平均年龄(31.2 ± 3.1)岁；两组产妇一般资料比较差异无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

① 单胎足月妊娠；② 新生儿出生体重 3.0~4.0 kg；③ 患者年龄在 20~40 岁之间；④ 盆底肌力测试

3 级以下；⑤ 认知能力正常；⑥ 签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

① 既往泌尿系统感染和器质性疾病者；② 慢性咳嗽史、糖尿病史、漏尿史、慢性便秘史和盆腔手

术史；③ 尿失禁和子宫脱垂病史；④ 非足月生产或多胞胎者。凡符合排除标准中 1 条及以上者，予以

排除。 

2.4. 剔除、脱落、终止试验标准 

① 剔除标准：未按规定接受规定疗程治疗的患者；患者为提高疗效，合并使用其他疗法或药物而无

法判断该治疗的疗效；无任何检查记录者。② 脱落标准：因病情变化等因素，患者自行退出，未按计划

完成整个疗程的治疗；患者依从性差，不能按时接受治疗和检查，令其退出。③ 终止试验标准：设计方

案或试验出现重大问题，无法评定疗效者。 

3. 治疗方法 

3.1. 对照组 

对照组单纯应用生物反馈、电刺激疗法及 kegel 运动，使用 Vishee 盆底电疗仪，阴式探头设置电击

频率为 8~10 Hz，脉冲宽度设置为 20~750 μs，电流大小控制以患者自感肌肉跳动且无疼痛为标准，随着

电疗次数的增加可根据实际情况加大电流；生物反馈应用 Vishee 盆底电疗仪对产妇会阴肌肉力量、疲劳

值、电位采用肌电图等直观表达形式传递给产妇，产妇根据获取指标进行肌肉生物反馈、膀胱生物反馈、

场景反射等。并对患者进行相应的指导。2 次/周，30~45 min/次，共 8 次。产妇取仰卧位，鼓励其放松全

身肌肉，双腿分开、屈曲。指导产妇根据个人呼吸频率进行肛门收缩锻炼，即在吸气时收缩肛门保持 4~6
秒，随后呼气放松肛门。每次连续训练 15~30 分钟，每日 2 次。治疗一个月。 

3.2. 治疗组 

在对照组的基础上，给予针灸治疗，具体方法：① 选穴：百会、关元、子宫、足三里、三阴交；②

选用长为 40~70 mm，直径 0.25 mm 的不锈钢毫针，采用平补平泻法进行穴位针刺，直刺深度约 0.5~1 寸，

以得气为度；③ 在上述穴位用艾条以回旋灸进行施灸，热度以产妇自身能耐受为度，每次 20 min。3 次

/周，共 4 周。治疗一个月。 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012469


林秋，邱淑芬 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012469 3140 临床医学进展 
 

4. 治疗效果 

4.1. 疗效标准 

对患者治疗前后的症状积分进行记录，项目包括尿失禁、大便失禁、盆腔器官脏器脱垂、性功能障

碍的有无及程度，得分与疾病严重程度成正比。 
治愈：症状和体征完全消失，可正常生活。有效：症状和体征均有所好转，可基本恢复正常生活。

无效：症状和体征无明显改善，工作生活受到严重影响，总有效率 = 治愈 + 有效。 

4.2. 统计学方法  

使用 SPSS21.0 统计软件统计分析全部数据。使用卡方检验对比计数数据，采用 t 检验对比计量资料，

P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4.3. 治疗结果 

4.3.1. 两组患者治疗前后症状积分比较  
治疗前两组积分比较差异不显著(P > 0.05)；治疗后两组的症状积分均显著降低(P < 0.01)，且治疗组

症状积分下降的程度显著大于对治疗，差异有统计学意义(P < 0.01)。具体见表 1。 
 
Table 1. Comparison of symptom scores between the two groups before and after treatment ( x s± , points) 
表 1. 两组患者治疗前后症状积分结果对比( x s± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

对照组 50 8.42 ± 1.295 3.28 ± 1.070 23.032 <0.01 

治疗组 50 8.44 ± 1.248 1.72 ± 0.730 29.164 <0.01 

t  0.079 8.519   

P  >0.05 <0.01   

 

4.3.2. 两组患者疗效比较  
治疗组疗效的总有效率为 92%，显著高于对照组的 72%，差异有统计学意义(P < 0.05)。具体见表 2。 

 
Table 2. Comparison of curative effect between the two groups 
表 2. 两组患者疗效对比 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 50 24 12 14 72 

治疗组 50 34 12 4 92 

χ2     6.775 

P     <0.05 

 

5. 讨论 

PFD 是中老年女性的常见病，严重影响女性身心健康和生活质量，现已成为威胁妇女健康的 5 中常

见慢性疾病之一。随着二胎开放，老龄化的到来，其发病率呈上升趋势。一项流行病学调查结果显示：

我国女性 PFD 的患病率高达 20%~40%，其中成年妇女总体尿失禁发病率为 30.9%，且随年龄增长发病率
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增加[7]。研究表明妊娠、分娩时引起女性 PFD 最主要的病因。虽然在产后早期，盆腔脏器脱垂的症状不

明显，产妇无不适反应，但如不预防性加以康复训练治疗，患者远期会由于 PFD 严重影响生活质量而痛

苦不堪。相关临床研究显示，产后早期(产后 42 d~3 个月)作为人体机能相对最薄弱的时期，同时也是盆

底康复的最佳时期[8]，考虑到产妇在产后 6 周子宫复旧完全，恶露干净，不易引发阴道及盆腔炎等，因

此本研究选择产后 42 d 为盆底康复治疗的开始时间。 
目前盆底康复治疗中最成熟的治疗方式为生物反馈电刺激疗法联合 kegel 运动。该治疗方案针对产后

早期 PFD 可取得较满意的效果，其治疗有效率最高可达 91.16% [9] [10]。中医角度分析认为盆腔脏器脱

垂多因分娩产伤、多产众乳、素体虚弱或产后过早参加体力劳动。其病位多在脾胃，病性素以虚为多见。

治疗宜“虚者补之，陷者举之”，故多以健脾益气，温肾固脱为治则。针灸作为中医特色疗法，具有补

中益气、疏通经络、升阳举陷之功效，有利于产后盆底肌肉恢复，通调一身经气，改善脱肛、遗尿、子

宫脱垂等症状。试验采用针刺疗法，选取百会、关元、子宫、足三里、三阴交作为主穴。 
本研究提示，经治疗后对照组和治疗组患者症状积分均得到显著降低，且治疗组症状积分降低幅度

显著大于对照组。治疗组的总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义。结论显示针灸联合盆底康复

治疗在改善产后 PFD 症状重具有显著疗效。可作为一套安全简便、疗效明确、治疗时间短、接受度广的

治疗方案应用于临床。 
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