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摘  要 

目的：对盆底功能障碍性疾病(PFD)的患者行非手术治疗临床效果。电刺激联合生物反馈治疗在盆底功

能障碍性疾病中治疗前后的临床价值及疗效。方法：选取2020-10~2021-10期间，我院治疗的100例盆

底功能障碍性疾病(子宫脱垂、阴道前后壁膨出、压力性尿失禁)的非手术治疗患者为主要研究对象。本

文研究的非手术治疗主要指低频脉冲电刺激联合生物反馈治疗，对100例患者治疗及效果进行临床回顾

性分析。分析治疗前及治疗后，比较治疗前后盆底肌纤维电压、耐力收缩值和临床症状。结果：治疗后

盆底肌肉I类肌、II类肌肌力，肌电位、临床症状均优于治疗前(P < 0.05)。结论：盆底功能障碍性疾病(PFD)
患者通过低频脉冲电刺激联合生物反馈治疗，子宫脱垂、阴道前后壁膨出、压力性尿失禁患者症状明显

改善、肌力提高、肌电位增高，对于轻中度盆底功能障碍性疾病的治疗有效。 
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Abstract 
Objective: To determine the clinical effect of non-surgical treatment on patients with pelvic floor 
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dysfunction; the clinical value and efficacy of electrical stimulation combined with biofeedback in 
pelvic floor dysfunction before and after treatment. Methods: 100 patients with pelvic floor dys-
function diseases (uterine prolapse, anterior and posterior vaginal wall prolapse, stress urinary 
incontinence) treated in our hospital during 2020-10~2021-10 were selected as the main research 
object. In this study, the non-surgical treatment mainly refers to low-frequency pulsed electrical 
stimulation combined with biofeedback therapy. Clinical retrospective analysis was conducted on 
the treatment and efficacy of 100 patients. The pelvic floor muscle fiber voltage, endurance con-
traction value and clinical symptoms were compared before and after treatment. Results: After 
treatment, the muscle strength, muscle potential and clinical symptoms of pelvic floor muscle 
class I and II were better than those before treatment (P < 0.05). Conclusion: Patients with pelvic 
floor dysfunction disease (PFD) can improve symptoms, muscle strength and muscle potential of 
patients with uterine prolapse, anterior and posterior vaginal wall prolapse and stress urinary 
incontinence by low-frequency pulse electrical stimulation combined with biofeedback therapy, 
which is effective in the treatment of mild and moderate pelvic floor dysfunction disease. 
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1. 引言 

盆底支持结构包括盆底肌肉、结缔组织(筋膜、韧带)、血管和神经等，形成一个复杂的、相互协调的

系统。筋膜加强支持器官，韧带悬吊器官和锚定肌肉功能，肌肉通过收缩和舒张，使器官获得形状、形

态和强度。完整的盆底是一个密切联系的整体。盆底肌肉的薄弱进一步使盆底压力传导到结缔组织，久

而久之结缔组织代偿能力丧失而松弛，器官脱垂。盆底功能障碍性疾病处理可分为随访观察，非手术治

疗和手术治疗(2020 版盆腔器官脱垂的中国诊治指南)，需要综合考虑患者意愿，脱垂部位及其程度，对

生命质量的影响，合并症(包括认知和躯体障碍)，年龄，是否有生育要求，既往腹部及盆腔手术史，所选

方案的收益及风险等因素，治疗前应该充分与患者沟通，确定治疗目标，共同决策。而非手术治疗的盆

底肌康复治疗受到患者的信赖。盆底康复治疗包括：盆底肌 Kegal 锻炼、盆底肌肉电刺激、盆底肌生物

反馈、阴道哑铃、盆底肌磁刺激等。其中盆底肌电刺激联合生物反馈治疗效果比较明显。本研究讨论 PFD
的电刺激联合生物反馈的个性化治疗的疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 PFD 患者在 2020-10~2021-10 期间进行盆底肌电刺激联合生物反馈治疗的患者 100 例为研

究对象，研究治疗前与治疗后的效果。纳入标准：1) 年龄 35~65 岁。2) 有子宫脱垂、阴道前后壁膨出、

压力性尿失禁症状的患者以及有尿频、尿急并排除泌尿道感染的患者。3) 排除进行低频电刺激的禁忌症

的患者，并迫切需要治疗的患者。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 治疗前评估 
1) 妇科检查、盆腔 B 超、白带常规、尿常规、测残余尿、POP-Q 评分，盆底肌力测定，检查盆底肌

群触痛情况。记录漏尿次数及量[1]。2) 盆底肌评估：采用麦澜德治疗评估仪，进行盆底肌肉评估，并记

录前静息、II 类肌肌力、I 类肌肌力，后静息、肌肉耐力，进行总分的评分。与患者沟通治疗方案后，选

择非手术治疗，并签署治疗同意书，排除电刺激治疗禁忌症，治疗医生根据肌肉肌力及张力情况制定个

性化治疗方案[2]。 

2.2.2. 电刺激方案的设定 
低频脉冲电刺激通过电流的刺激来促进相关神经功能。肌肉功能的恢复和促进电流及淋巴循环而达

到治疗效果。关键是分清 I 类肌还是 II 类肌受损，作用是止痛、刺激肌肉收缩、诱导神经反射、抑制膀

胱逼尿肌收缩、肌肉放松、增加血液循环等。操作简便，无创无痛，安全性高[3]。电刺激类型及参数设

定，根据患者主要症状及肌肉肌力和肌张力情况，设定不同的电流参数见表 1，1) 盆腔器官脱垂患者经

阴道低频电刺激：频率 50 Hz、脉宽 250~300 us，强度为耐受，时间 10~15 分钟，通断比 5:3。2) 压力性

尿失禁患者经阴道低频电刺激：频率 50 Hz，脉宽 250~300 us，强度为有感觉即可，时间 10 分钟，通断

比 5:3。3) 肛提肌、闭孔内肌、梨状肌疼痛经阴道低频电刺激：分 3 种，a) 经皮电刺激：频率 80 Hz，
脉宽 120 us，Work30s。b) 内啡肽电刺激：频率 1 Hz，脉宽 270 us，Work30s。c) 放松电刺激：频率 1 Hz，
脉宽 300 us，Work7s。电刺激后症状缓解率 70%~90%，后续要联合生物反馈治疗[4]，如果不继续联合生

物反馈，很快复发，原因是肌力差、易疲劳。 
 

Table 1. Effective low-frequency electrical stimulation frequency and pulse width range for various pelvic floor disorders 
表 1. 各类盆底障碍性疾病有效低频电刺激频率及脉宽范围 

项目 频率 脉宽 通断比 时间 强度 

盆腔器官脱垂 50 Hz 250~300 us 5:3 10~15 分钟 耐受 

压力性尿失禁 50 Hz 250~300 us 5:3 10 分钟 有感觉 

急迫性尿失禁 5~20 Hz 200~300 us 阶段 1 和阶段 2 交替 30 s 10 分钟 有感觉 

盆底肌肉疼痛 80 Hz 120/270/300 us 分 3 个阶段，30 s、30 s、7 s 25 分钟 耐受 

阴道松弛 4~105 Hz 250~350 us 3 个阶段交替 10~30 分钟 耐受 

2.2.3. 治疗步骤 
根据患者盆底肌肉疼痛情况评分，并结合前后静息，若肌肉有压痛及前后静息高的患者，先进行镇

痛治疗，并结合手法按摩止痛[5]，待静息下降及肌肉触痛好转后进行 I 类肌、II 类肌、混合肌、A3 反射

等治疗。具体步骤：1) 询问病史，填写病历，告知患者适应症及禁忌症，询问有否治疗禁忌症并签署治

疗同意书。2) 患者排空膀胱后，取平卧位，阴道内放入电极(专人专用可清洗)，双腿伸直并靠拢，防止

治疗过程中电极脱落。根据患者症状选择不同频率脉宽的电刺激，进行 10 分钟电刺激。如果前后静息及

肌肉有压痛的患者先进行经皮、内啡肽、放松电刺激，并结合手法按摩阴道肌群进行镇痛治疗。盆腔器

官脱垂患者使用脱垂电刺激，压力性尿失禁患者使用尿失禁电刺激[6]。3) 生物反馈治疗：分别进行 I 类
肌、II 类肌、混合肌初步、加强、强化锻炼，如此循序渐进治疗 5~10 次后，根据患者肌力收缩情况，进

行 A3 场景训练。治疗过程中进行评估肌力情况，并根据肌力修改方案，直至达到肌电值上升为止，一
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般进行 10~15 次为一个疗程，每周 2~3 次，每次 30 分钟。分别在治疗前、治疗第 5 次、第 10 次、治疗

结束进行盆底评估[7]。 

2.2.4. 观察指标 
患者治疗前后症状好转情况，治疗前后静息值、肌力、肌电位情况的变化。治疗前漏尿次数明显减

少，甚至不漏尿，脱垂及肌肉疼痛症状明显改善，治疗后 POP-Q 评分较治疗前数值增加，治疗后肌肉紧

张度较治疗前下降，I 类肌、II 类肌的电位峰值大于或等于标准肌肉收缩峰值。患者治疗后满意度高。 

2.3. 统计学处理 

本研究所有数据采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用( x s± )表示，用 t 检验，计数

资料用 n(%)表示，用 χ2检验，当 P < 0.05 时，差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 使用麦澜德公司机器盆底评估各项指标的变化 

盆底肌肉 15 次后的前静息、I 类肌、II 类肌、后静息的肌电位均得到显著改善见表 2，差异有统计

学意义(见表 2)。 
 

Table 2. Standardized test system results data 
表 2. 标准试验系统结果数据 

项目 治疗前 治疗后 P 

前静息 5.61 ± 2.91 3.15 ± 1.61 <0.05 

后静息 5.16 ± 2.69 3.64 ± 1.50 <0.05 

快肌 26.72 ± 9.11 40.95 ± 9.67 <0.05 

慢肌 17.60 ± 6.87 26.68 ± 7.30 <0.05 

3.2. 治疗后结果 

经 15 次治疗后，患者 POP-Q 评分均较前提高见表 3，肌力测定显著提高，见表 2。差异有统计学意

义。 
 

Table 3. POP-Q scores before and after treatment ( x s± , cm) 
表 3. 治疗前后 POP-Q 评分情况( x s± , cm) 

类别 治疗前 治疗后 P 

Aa −0.98 ± 0.34 −1.14 ± 0.35 <0.05 

Ba −0.98 ± 0.34 −1.12 ± 0.41 <0.05 

C −4.23 ± 0.42 −4.39 ± 0.52 <0.05 

Ap −1.10 ± 0.30 −1.16 ± 0.33 <0.05 

Bp −1.10 ± 0.30 −1.16 ± 0.33 <0.05 

D −6.47 ± 1.39 −6.47 ± 1.39 <0.05 
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3.3. 治疗过程中电刺激参数分析 

根据患者不同症状个性化治疗，选择不同电刺激参数，达到满意效果，根据肌肉疼痛程度及肌肉张

力，选择经皮、内啡肽、放松电流进行盆底肌肉放松镇痛治疗，将肌肉张力降下来后再进行生物反馈治

疗，肌肉力量提升效果更显著。尤其肌肉张力高伴有盆底肌疼痛的患者经镇痛三联电刺激 + 盆底肌肉按

摩治疗后，疼痛好转，肌肉张力下降[8]。 

4. 讨论 

盆底肌是盆底重要的组成结构，盆底的功能，支持盆腔器官，控制尿道、阴道、肛门闭合，构成并

维持腹内压，协助维持骨盆脊柱稳定性。肌肉的组成：肌小结是肌力产生的功能单位，肌肉周围的结缔

组织，主要包括肌膜、肌腱和韧带等，肌膜包含胶原纤维和弹性纤维，包裹着肌肉的收缩成分。肌腱位

于肌肉的两端，和韧带相融合，将肌肉固定在骨上[9]。肌肉类型：红肌纤维(慢肌 I 类肌)，对刺激产生较

缓慢的收缩反应，具有较多线粒体和高浓度氧化酶，可以持续进行有氧代谢，有较丰富的血液供应，能

承受长时间的连续活动。白肌纤维(快肌 II)：对刺激产生快速的收缩反应，有较高糖酵解能力，能在短时

间内产生巨大张力，随后极易陷入疲劳。肌力就是一次收缩产生的最大力量[10]。肌张力是肌肉在安静时

保持的紧张度，肌张力异常是肌肉失神经支配和(或)调节功能障碍的结果，表现为肌张力增强和肌张力减

退。肌肉的训练可以增加肌纤维的量和每条肌原纤维横断面的面积，使整块肌肉肥大、肌力增加，还可

以使肌力提高，是康复训练的基础[11]。随着盆底肌肉损伤时间较长或持续存在，损伤的盆底肌肉和神经

很难自我修复，利用先进的技术可以检测出盆底电生理改变，及时发现盆底肌肉损伤并尽早修复。结缔

组织重建就是手术治疗，盆底肌物理康复就是非手术治疗[12]，一般轻度、中度脱垂患者可以选择非手术

治疗，重度及症状严重患者、非手术治疗无效的患者可以选择手术治疗。妊娠、分娩、衰老、先天发育

不良、慢性腹压增加是 PFD 发生的主要高危因素。先进的科学技术不断用于医学，就有了仿生物的治疗，

一切有生命的动物都有不为人察觉的生物电活动，有不同的频率、脉宽、波形，都有引起组织产生兴奋

性的最小电刺激(阈值)，有效低频电刺激通过改变肌肉神经电生理，可激活本体感觉，增加肌肉收缩力。

盆底肌属于横纹肌，每一肌肉去极化阈值不同，需对不同症状及不同肌肉损伤患者制定个体化治疗参数

[13]。1~10 Hz 肌肉的单次收缩，不易引起肌肉疲劳及不适感，10~20 Hz 肌肉的不完全性强直收缩。40~60 
Hz 完全性强直收缩，可用于盆底肌力下降。50 Hz 最适合在有神经支配的肌肉，因为可教导肌肉收缩、

本体感觉及知觉方面表现好[14]。压力性尿失禁一般用 50 Hz。电刺激有效，但是效果短暂，需要配合生

物反馈来共同治疗，生物反馈效果持久，可以通过治疗建立患者自我习惯性的生物反馈，达到加强盆底

肌的作用。 

5. 结论 

综上所述，我院利用个性化仿生物治疗 PFD，包括治疗方法、设备参数、治疗时机、疗程和注意事

项等，电刺激联合生物反馈可以增加盆底肌的肌力，加强肌肉收缩力，增加了肌肉及周围组织的血液

循环，治疗了人体突发动作时或腹压突然增加时、站立位等体位变化时、性生活时盆底肌肉无法快速

反应而导致漏尿等症状。改善了脱垂。PFD 的治疗应该根据疾病类型、程度、患者年龄、意愿、医生

的临床经验和医疗条件综合考虑，选择个性化治疗方案，针对不同患者进行不同治疗方案，在电刺激加

生物反馈治疗前，应该充分与患者沟通，告知患者病情、发病原因、治疗方法以及治疗前后量化指标的变

化，争取患者的主观能动性和依从性。让我们共同做到降低盆底肌肉和结缔组织损伤程度、延缓损伤时间、

加强损伤后早期康复。低频电刺激联合生物反馈治疗 PFD，无痛、无创伤、简单、安全、效果显著，值

得推广。 
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