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摘  要 

目的：探讨推拿手法联合电刺激生物反馈疗法治疗轻度盆腔脏器脱垂的临床疗效。方法：选取2022年1
月~2023年12月就诊于新疆维吾尔自治区中医院妇科并确诊轻度盆腔脏器脱垂的患者，采用随机分组方

法，将54名研究对象分为治疗组(电刺激生物反馈疗法 + 推拿治疗)和对照组(电刺激生物反馈疗法)进行

研究，观察比较两组治疗效果。结果：治疗后两组最大收缩力经两独立样本t检验比较，具有统计学差异

(P < 0.05)，提示治疗组增加肌肉最大收缩力优于对照组；治疗后两组收缩维持时间比较，均有统计学差

异(P < 0.05)，提示治疗组在增加肌肉收缩持续时间方面优于对照组；治疗后两组盆腔脏器脱垂情况和尿

失禁情况，均有统计学差异(P < 0.05)，提示治疗组的盆腔脏器脱垂与尿失禁患者比例均低于对照组；治

疗组中有10例治愈，15例有效，2例无效，总有效率为93%；对照组中有4例治愈，12例有效，11例无

效，总有效率为59%，治疗组疗效高于对照组。结论：推拿手法联合电刺激生物反馈疗法治疗轻度盆腔

脏器脱垂，可提高盆底肌力，可作为无创、有效、简单易行的治疗手段进行临床推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of tuina manipulation combined with electrical stimu-
lation biofeedback therapy on mild pelvic organ prolapse. Methods: Patients diagnosed with mild 
pelvic organ prolapse who were admitted to the gynecology department of Xinjiang Uygur Auto-
nomous Region Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2020 to December 2021 
were selected, and 54 subjects were randomly divided into treatment group (electrical stimula-
tion biofeedback therapy + massage therapy) and control group (electrical stimulation biofeed-
back therapy) for study, and the therapeutic effects of the two groups were observed and com-
pared . Results: After treatment, the maximum muscle contraction force of the two groups was sta-
tistically different by t test of two independent samples (P < 0.05), indicating that the increase of 
the maximum muscle contraction force of the treatment group was better than that of the control 
group. After treatment, the contraction maintenance time of the two groups was statistically dif-
ferent (P < 0.05), suggesting that the treatment group was better than the control group in in-
creasing the duration of muscle contraction. After treatment, there were statistical differences in 
pelvic organ prolapse and urinary incontinence between the two groups (P < 0.05), suggesting that 
the proportion of patients with pelvic organ prolapse and urinary incontinence in the treatment 
group was lower than that in the control group. In the treatment group, 10 cases were cured, 15 
cases were effective, 2 cases were ineffective, and the total effective rate was 93%. In the control 
group, 4 cases were cured, 12 cases were effective, 11 cases were ineffective, the total effective 
rate was 59%, the curative effect of the treatment group was higher than that of the control group. 
Conclusion: Massage combined with biofeedback therapy can improve the pelvic floor muscle 
strength in the treatment of mild pelvic organ prolapse, and can be used as a non-invasive, effec-
tive, simple and feasible treatment for clinical promotion. 
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1. 引言 

盆腔脏器脱垂(pelvic organ prolapse, POP)是指因损伤或者肌张力降低等因素，导致盆底肌肉和筋膜组

织的力量被削弱，从而致使女性生殖器官、膀胱等脏器下垂[1]。不同研究所报告的患病率，差异较大，

从 3%~50%不等[2]。肥胖、遗传、妇产科病史、更年期是其主要危险因素，其中，年龄是与盆腔器官脱

垂呈正相关的关键因素[2] [3]。伴随着寿命的延长及 65 岁以上妇女数量的增加，预计该病的患病率及复

发率会持续增加[4]。 
中医依据 POP 临床表现，将其归入“阴挺”“阴脱”的范畴，主要病机主要为气虚、肾虚，多以益

气升提固脱为法论治。目前，包括生活方式干预、应用子宫托和盆底肌训练等非手术治疗作为一线治疗

方法，适用于所有的 POP 患者[5] [6]。盆底肌训练是一种以锻炼收缩和舒张盆底肌为主要方式的治疗方
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法，通过改善盆底肌组织血液循环、神经细胞功能修复，来达到增强盆底肌肌肉力量的目的。本次研究

通过在电刺激生物反馈疗法治疗轻度盆腔脏器脱垂的基础上，联合推拿手法，通过分析探讨轻度盆腔脏

器脱垂的临床疗效，从而达到治疗目的。 

2. 临床资料 

研究对象 

选取 2022 年 1 月~2023 年 12 月于新疆医科大学第四附属医院妇科就诊的患者 54 例，纳入标准：① I
度或 II 度盆腔器官脱垂者；② 中医辨证为肾气亏虚型患者；③ 年龄 25~65 岁；④ 知情同意，愿意配合

术后随访者。排除标准：① 目前患急性盆腔炎或者阴道炎患者；② 排除 III 级压力性尿失禁、排除 III、
IV 度盆底器官脱垂及严重并发症患者；③ 合并有心血管、肝、肾等严重疾病或精神病患者；④ 有严

重皮肤病者；⑤ 近 3 个月有参加其他临床试验的患者。 

3. 试验方法 

将纳入的 54 例患者随机分为对照组和治疗组，对照组给予电刺激生物反馈疗法，治疗组在此基础上

联合推拿疗法，疗程结束后观察两组的治疗效果。推拿治疗来源于新疆维吾尔自治区中医院推拿科。 
① 对照组：患者排空大小便后，嘱其呈全身放松后呈平卧位，由具有资质的盆底治疗师将阴道肌电

探头涂上导电润滑膏后，放入患者的阴道内约为 7~8 cm 深的位置，计算机读取数据后，开始刺激治疗。

根据不同患者的耐受程度，调整适合的电刺激强度，在保证患者耐受的情况下，以确保治疗效果。每次

治疗半小时，每周 2 次，10 次为 1 个疗程。 
② 治疗组：在对照组治疗的基础上，联合使用推拿手法。嘱患者俯卧位，自 12 胸椎开始向骶骨下

端行掌推法、擦法、点穴法，掌推法以有微热感为宜，擦法以透热为度，点穴以三焦俞、肾俞、气海俞、

关元俞、膀胱俞为主，按揉双下肢以点按承山、承筋、委中、殷门等穴。仰卧位时，点按百会穴，自上

脘至曲骨穴做掌推法；按揉腹部中极、气海、关元、归来、天枢等穴位，行震颤法以达到微热舒适感为

宜；循双下肢脾经路线，点按阴陵泉、三阴交等穴位。隔日 1 次，10 次为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。 

4. 观察指标 

4.1. 盆底肌力 

对比盆底肌压力改善情况，包括治疗前后最大收缩力及收缩维持时间。 

4.2. 盆腔脏器脱垂情况 

分别于治疗前后诊断患者盆腔脏器脱垂情况，根据阴道前壁、后壁以及顶端的两个解剖点和处女膜

平面间的关系来界定患者盆腔器官脱垂的程度。盆腔器官脱垂根据脱垂程度分为 5 度：0 度为无脱垂情

况；I 度为脱垂的最远端未超过处女膜，且距离 > 1 cm 处；II 度为脱垂的最远端超过或未超过处女膜边

缘且距离 < 1 cm 处；III 度为脱垂的最远端超过处女膜缘，距离大于 1 厘米，但小于(tvl-2)厘米；IV 度完

全脱出，且最远端距大于(tvl-2)厘米。 

4.3. 疗效评价标准 

临床疗效分析：痊愈：自觉尿失禁状况消失，尿垫的试验结果为阴性；有效：自觉尿失禁次数显著

减少，连续三次尿垫的试验为阴性；无效：尿失禁状况尿状无明显改善。 
治疗总有效率 = (痊愈 + 有效)/总例数 × 100% 
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4.4. 相关调查问卷 

分别于治疗前、治疗后、疗后 1 月、疗后 3 月，应用轻中度盆腔脏器脱垂调查问卷从盆腔、排便、

尿失禁方面了解患者状况，得分越高说明盆腔脏器脱垂得到明显改善。 

5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件对计量资料进行处理。计量资料以(x ± s)表示，采用 t 检验，计数资料比

较采用卡方检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

6. 结果 

6.1. 一般情况分析比较 

两组患者在年龄、体重指数、分娩方式等方面比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
经统计分析，治疗组和对照组受试者在年龄、BMI、自然产次、病程方面均无显著性差异(P > 0.05)，

具有可比性。见表 1。 
 
Table 1. The comparison of general conditions of two groups (x ± s) 
表 1. 两组一般情况比较(x ± s) 

组别 例数 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 自然产次(次) 病程 

治疗组 27 29.27 ± 8.41 22.28 ± 2.10 1.56 ± 0.71 1.32 ± 0.48 

对照组 27 30.99 ± 8.87 22.28 ± 2.24 1.42 ± 0.50 1.17 ± 0.38 

6.2. 最大收缩力及收缩持续时间情况比较 

治疗后两组最大收缩力及收缩维持时间经两独立样本 t 检验比较，具有统计学差异(P < 0.05)，提示

治疗组在肌肉最大收缩力、肌肉收缩持续时间方面优于对照组见表 2。 
 
Table 2. Comparison of maximum systolic force and duration of contraction between the two groups 
表 2. 两组患者最大收缩力及收缩持续时间比较 

组别 
最大收缩力 收缩持续时间(s) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 28.47 ± 10.43 37.27 ± 8.41 3.12 ± 2.18 5.57 ± 2.27 

对照组 28.43 ± 11.83 33.99 ± 10.87 2.41 ± 1.04 5.07 ± 1.43 

t 值 0.556 5.288 7.779 13.477 

p 值 0.713 0.000 0.665 0.000 

6.3. 两组治疗前后盆腔脏器脱垂情况比较 

Table 3. Comparison of pelvic organ prolapse before and after treatment between the two groups 
表 3. 两组治疗前后盆腔脏器脱垂情况比较 

组别 例数 
治疗前 治疗后 

0 度 I 度 II 度 0 度 I 度 II 度 

治疗组 27 8 (29.63) 12 (44.44) 7 (25.93) 22 (81.48) 4 (14.81) 1 (3.70) 

对照组 27 7 (25.93) 14 (51.85) 6 (22.22) 14 (51.85) 9 (33.33) 4 (14.81) 
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续表 

t 值 0.235 8.557 

P 值 0.874 0.021 

 
治疗前，两组盆腔脏器脱垂差异无统计学意义(P > 0.05)，治疗后，两组盆腔脏器脱垂比例较治疗前

下降，且治疗组的盆腔脏器脱垂患者比例低于对照组(P < 0.05)，见表 3。 

6.4. 两组治疗前后尿失禁情况比较 

治疗前，两组尿失禁患者比例差异均无统计学意义(P < 0.05)，治疗后，尿失禁患者比例较治疗前下

降，且治疗组尿失禁患者比例低于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of urinary incontinence between the two groups before and after treatment 
表 4. 两组治疗前后尿失禁情况比较 

组别 例数 
尿失禁例(%) 

治疗前 治疗后 

治疗组 27 21 (77.78) 7 (25.93) 

对照组 27 21 (77.78) 16 (59.26) 

t 值 0.065 5.88 

P 值 0.834 0.012 

6.5. 临床症状改善情况比较 

治疗组中有 10 例治愈，18 例有效，2 例无效，总有效率为 93%；对照组中有 4 例治愈，12 例有效，

11 例无效，总有效率为 59%，治疗组疗效明显高于对照组，见表 5。 
 
Table 5. The comparison of total effective rate of two groups 
表 5. 两组患者总有效率比较 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

治疗组 27 10 15 2 93% 

对照组 27 4 12 11 59% 

总和 54 14 27 13  

6.6. 轻中度盆腔脏器脱垂调查问卷得分情况比较 

治疗前、治疗后、疗后 1 月、疗后 3 月的轻中度盆腔脏器脱垂调查问卷得分情况比较，治疗组得分

明显高于对照组，见表 6。 
 
Table 6. Comparison of questionnaire scores for mild to moderate pelvic organ prolapse 
表 6. 轻中度盆腔脏器脱垂调查问卷得分情况比较 

组别 例数 
轻中度盆腔脏器脱垂调查问卷得分 

治疗前 治疗后 疗后 1 个月 疗后 3 个月 

治疗组 27 60.22 ± 8.41 75.28 ± 12.10 80.13 ± 7.71 89.56 ± 7.48 

对照组 27 61.35 ± 8.87 66.28 ± 9.24 68.34 ± 8.50 71.34 ± 7.38 
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7. 讨论 

盆腔脏器脱垂的症状主要表现为阴道组织物脱出、盆腔压迫感或坠胀感、尿路症状、排便异常及性

功能改变。多种危险因素综合作用导致其发生发展[4]，其危险因素包括种族、妊娠及分娩、绝经、手术

史如全子宫切除术、慢性腹内压增加疾病(如便秘、慢性呼吸系统疾病)、吸烟、肥胖、职业病、糖尿病和

药物等。研究发现盆腔脏器脱垂发病原因一方面是妊娠和阴道分娩对盆底支持结构的损伤，另一方面可

因产妇盆底肌力未恢复就参加重体力活动或患有慢性咳嗽、便秘等造成腹腔压力增大，导致阴道前后壁

及子宫的脱垂，还可能并发压力性尿失禁等[6]。妊娠与分娩带来盆底肌的损伤，是导致 PFD 的重要因素，

临床资料显示产后盆底功能障碍发生率高达 37%以上，严重影响妇女的身心健康[7] [8]。 
产后是女性盆底系统康复的重要时期[9]，由于妊娠与分娩对盆底肌肉的损伤是可逆的，若在产后早

期积极进行盆底康复，及时修复受损的神经肌肉，可有效改善产后 PFD 产生的相应症状，提高产妇的生

活质量，保持产妇身心健康[10]。有研究证实，电刺激生物反馈疗法是目前临床上应用广泛且证实有效的

盆底康复方法之一[6]，电刺激疗法是一种被动的盆底康复方法，属于物理疗法。它是利用间歇低频电流

而进行相关生物电兴奋的治疗，利用电极来传递不同强度和频率的电流，刺激并使受损的盆底肌肉和神

经做节律性收缩，从而增强盆底肌强度和弹性，使盆底种经逐渐恢复功能，强化盆底肌群，改善盆底功

能[11] [12]。目前，肌肉生物反馈、膀胱生物反馈、A3 反射、场景反射已广泛用于治疗尿潴留、尿失禁、

排便异常及盆腔脏器脱垂等疾病，准确地控制自身的盆底肌群，尽快学会正确的锻炼方法，从而改善临

床症状、提高生活质量[13]。 
盆底器官脱垂在中医上归属于“阴挺”“阴脱”“阴突”等范畴。本病多因产育过多，分娩时用力

过度或处理不当，损伤胞络、胞络失系；或房劳多产，肾气亏虚，冲任不固等所致。妇科盆底推拿，通

过盆底体内手法，对会阴深横肌、会阴浅横机、球海绵体肌、坐骨海绵体肌刺激，刺激肌肉收缩，达到

恢复盆底肌力的作用。推拿治疗盆腔脏器脱垂主要以腹部、腰骶部、双下肢为重点部位，主要采用掌推

法、擦法、震颤、点、按等手法。在腹部行震颤手法，往往会有温热感继而对外阴及大腿有放射作用，

这种方法不仅可以刺激阴部的神经，还能更加稳定逼尿肌，行气补血，从而促进局部血液循环，组织营

养状况、再升能力得到改善，肌肉功能提高，使收缩力提升、膀胱气化功能提高[14]。 
综上所述，推拿手法联合电刺激生物反馈疗法治疗轻度盆腔脏器脱垂，可提高盆底肌力，可作为无

创、有效、简单易行的治疗手段进行临床推广，而且远期效果较好，能明显提高患者的生活质量，值得

临床推广应用。 
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