
[收稿日期]２０２４－０９－０９
[作者简介]程　倩(１９８５—),女,主治医师,主要从事普通妇科研究.
[通讯作者]忻　悦,副主任医师.

核心肌群训练联合盆底肌电刺激与生物反馈治疗
对产后压力性尿失禁患者盆底功能的影响

程　倩１,２,忻　悦２,周　燕２

(１．浙江中医药大学研究生院,浙江 杭州３１００５３;２．温州医科大学附属衢州医院

(衢州市人民医院)妇产科,浙江 衢州３２４０００)

[摘　要]目的　探究核心肌群训练联合盆底肌电刺激、生物反馈治疗对产后压力性尿失禁(SUI)患者盆底功能恢复的疗效.

方法　选取２０２０年１月至２０２３年１２月收治的产后SUI产妇为研究对象,经随机数字表法分为观察组和对照组,每组１８４例,对

照组进行盆底肌电刺激、生物反馈治疗,观察组在对照组基础上联合核心肌群训练.记录治疗５周后的临床疗效;比较两组盆底功

能[Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力、盆底功能障碍问卷(PFDIＧ２０)评分]、尿失禁情况[１h失禁量、平均２４h漏尿频次、国际尿失禁问

卷Ｇ尿失禁简表(ICIQＧUISF)评分]、尿动力学(平均尿流率、最大膀胱容量、残余尿量)、生活质量(IＧQOL评分)差异.结果　治疗

５周后,观察组临床疗效显著高于对照组(χ２＝７．７６３,P＜０．０５);两组产妇Ⅰ类肌纤维肌力(t值分别为６２．０１０、５７．１９２,P＜０．０５)、

Ⅱ类肌纤维肌力(t值分别为７４．２３６、６７．０２５,P＜０．０５)、平均尿流率(t值分别为２７．７７７、１７．４６９,P＜０．０５)、最大膀胱容量(t值分

别为１７．７９７、１３．４１４,P＜０．０５)、IＧQOL评分(t值分别为１８．６３１、９．９２８,P＜０．０５)均显著升高,且观察组高于对照组(t值分别为

６．４５３、５．５００、７．３２８、４．０７５、４．５９５,P＜０．０５),两组产妇PFDIＧ２０评分(t值分别为８９．３８７、６４．４４８,P＜０．０５)、１h尿失禁量(t值分别

为１１６．３２２、５８．６８５,P＜０．０５)、平均２４h漏尿频次(t值分别为８７．４４７、５８．５５６,P＜０．０５)、ICIQＧUISF评分(t值分别为６９．６５６、

５１．９７１,P＜０．０５)、残余尿量(t值分别为３２．１３８、２７．２０６,P＜０．０５)均 降 低,且 观 察 组 低 于 对 照 组(t 值 分 别 为２４．５３３、３５．９２５、

４６．８１８、１９．１２０、１１．２０７,P＜０．０５).结论　核心肌群训练联合生物反馈电刺激在产后SUI中临床效果明显,能够恢复产妇盆底功

能,改善尿失禁情况和产妇的生活质量.
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Effectofcoremuscletrainingcombinedwithpelvicfloorelectricalstimulationandbiofeedbacktherapy
onpelvicfloorfunctioninpostpartumpatientswithstressurinaryincontinence
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(１．GraduateSchoolofZhejiangChineseMedicineUniversity,ZhejiangHangzhou３１００５３,China;

２．DepartmentofObstetricsandGynecology,QuzhouPeople􀆳sHospitalAffiliatedtoWenzhouMedicalUniversity/

QuzhouPeople􀆳sHospital,ZhejiangQuzhou３２４０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheefficacyofcoremusclegrouptrainingcombinedwithpelvicfloorelectricalstimulationand

biofeedbacktherapyonpelvicfloorfunctionrecoveryinpostpartum women withstressurinaryincontinence (SUI)．Methods

Postpartum womenwithSUIadmittedbetweenJanuary２０２０andDecember２０２３ wereselectedasstudysubjects．Theywere

randomlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroup,with１８４casesineachgroup．Thecontrolgroupreceivedpelvic

floorelectricalstimulationandbiofeedbacktherapy,whiletheobservationgroupreceivedadditionalcoremusclegrouptraining

basedonthecontrolgroup􀆳streatment．Clinicalefficacywasassessedafterfiveweeksoftreatment．Thetwogroupswerecompared

intermsofpelvicfloorfunction[typeⅠ musclefiberstrength,typeⅡ musclefiberstrength,andPelvicFloorDistressInventoryＧ

２０(PFDIＧ２０)score],urinaryincontinencestatus [１Ｇhoururineleakagevolume,mean２４Ｇhoururinaryleakagefrequency,and

InternationalConsultationonIncontinenceQuestionnaireＧUrinaryIncontinenceShortForm (ICIQＧUISF)score],urodynamic

parameters(meanurineflowrate,maximum bladdercapacity,andpostＧvoidresidualvolume),andqualityoflife[Incontinence

QualityofLifeQuestionnaire(IＧQOL)]．ResultsAfterfiveweeksoftreatment,theclinicalefficacyintheobservationgroupwas

significantlyhigherthaninthecontrolgroup(χ２＝７．７６３,P＜０．０５)．Inbothgroups,typeⅠ musclefiberstrength(t＝６２．０１０and
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５７．１９２,respectively,P＜０．０５),typeⅡ musclefiberstrength(t＝７４．２３６and６７．０２５,respectively,P＜０．０５),meanurineflowrate
(t＝２７．７７７and１７．４６９,respectively,P＜０．０５),maximumbladdercapacity(t＝１７．７９７and１３．４１４,respectively,P＜０．０５),and

IＧQOLscore(t＝１８．６３１and９．９２８,respectively,P＜０．０５)significantlyincreased,withtheobservationgroupshowinggreater

improvementthanthecontrolgroup(t＝６．４５３,５．５００,７．３２８,４．０７５and４．５９５,respectively,P＜０．０５)．Conversely,PFDIＧ２０score
(t＝８９．３８７and６４．４４８,respectively,P＜０．０５),１Ｇhoururineleakagevolume(t＝１１６．３２２and５８．６８５,respectively,P＜０．０５),mean

２４Ｇhoururinaryleakagefrequency (t＝８７．４４７and５８．５５６,respectively,P＜０．０５),ICIQＧUISFscore(t＝６９．６５６and５１．９７１,

respectively,P＜０．０５),andpostＧvoidresidualvolume (t＝３２．１３８and２７．２０６,respectively,P＜０．０５)alldecreased,withthe

observationgroupshowingmoresignificantreductionsthanthecontrolgroup (t＝２４．５３３,３５．９２５,４６．８１８,１９．１２０and１１．２０７,

respectively,P＜０．０５)．ConclusionCoremusclegrouptrainingcombinedwithbiofeedbackelectricalstimulationhasasignificant

clinicaleffectinpostpartum SUI．Itcaneffectivelyrestorepelvicfloorfunction,improveurinaryincontinencesymptoms,and

enhancethequalityoflifeofpostpartumwomen．
[Keywords]postpartumstressurinaryincontinence;coremusclegrouptraining;pelvicfloorelectricalstimulation;biofeedback;

pelvicfloorfunction

　 　 压 力 性 尿 失 禁 (stressurinaryincontinence,

SUI)是产后最常见的并发症之一[１],主要是由于妊

娠和分娩期间盆底肌肉拉伸和撕裂造成的损害,以

及孕期荷尔蒙变化使盆底肌肉软化所致,占女性尿

失禁的５０％,在产后６个月内患病率为６．８％,严重

影响患者身心健康,会给产妇造成严重的疾病负

担[２].目前SUI临床中多采用盆底肌功能锻炼、生

物反馈联合电刺激等手段[３].盆底肌电刺激主要通

过促进盆底肌(pelvicfloormuscle,PFM)的收缩来

减少尿漏并改善女性性功能以及 PFM 收缩的强

度[４].生物反馈是一种基于证据的行为改变技术,

通过捕捉盆底肌肉的电活动,能够反馈盆底肌肉的

活动,被广泛用于治疗尿失禁、排尿障碍等疾病[５].

腰盆腔的控制和稳定性取决于核心肌肉,例如腹部

深层肌肉和PFM,而核心肌群训练作为一种康复锻

炼方式,能够增强盆底肌群收缩能力,具有简单、经

济、方便的优势,已在脑卒中偏瘫、腰椎间盘突出中

得到广泛应用[６].基于此,本研究旨在探究核心肌群

训练辅助生物反馈电刺激对产后SUI患者的影响.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年１月至２０２３年１２月收治的产后

SUI产妇为研究对象,使用随机数字表将产妇随机

分配到观察组或对照组,每组１８４例.纳入标准:

①符合产后SUI诊断标准[７],在咳嗽、大笑或打喷嚏

等腹压增加时出现不自主漏尿,正常情况下无漏尿;

②产后６周~产后３个月;③年龄≥２０岁;④产妇知

情同意研究.排除标准:①伴有三度或四度会阴撕

裂;②怀孕前有SUI病史;③既往接受过骨盆手术;

④合并恶性盆腔癌;⑤无法正常锻炼.本研究经医

院伦理委员会的审核批准(伦理批号:衢州市人民医

院伦审２０２４研第１０５号).

１．２干预方法

对照组产妇进行盆底肌电刺激和生物反馈治

疗:治疗设备为麦澜德生物刺激反馈仪 MLD B４

plus(南京麦澜德医疗科技有限公司),电极放置在产

妇阴道周围(两个电极)和骶区(一个电极)以刺激

PFM 和周围结构,设置 ５~５０Hz,脉冲持续时间

２００~３００μs,电流强度为２．５~３０mA,患者采取仰卧

位,髋关节和膝关节放松,外展角度为４５°,每次治疗

时间为３０min,隔日治疗.

观察组在对照组基础上进行核心肌群训练:

①腹部支撑:在患者腹部周围固定一条大毛巾,指导

产妇进行膈式呼吸、瑜伽球桥式(１０个/组×３)、平板

支撑(２０s/组×３)以及横向阻力移动(４m/组×４),隔

日训练.②骨盆矫正:躺卧骨盆激活和盆底巩固,一

类肌肉８个/组×３、二类肌肉８s/组×３;骨盆前后倾

和俯卧臀部挤压均１２个/组×２,上午完成.训练隔

日１次,持续５周.③腿部强化:进行单桥运动５个/

组×２;坐姿腿部训练每日８次;站姿盆底激活,一类

肌肉８个/组×３,二类肌肉坚持８s/组×３;仰卧屈膝

抬腿９个/组×４;两点跪位跪撑５个/组×２.隔日训

练.④臀部提升:蚌式开合腿１２个/组×２;提肛运

动,运动和放松循环３~５s,反复锻炼１５~３０min,每

日３次;俯身后蹬腿１２个/组×１;臀桥１０个/组×１.
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隔日锻炼,两组患者均持续治疗５周.

１．３观察指标

①临床疗效:治疗５周后,显效为临床症状消

失,肌电图恢复正常,残余尿量≤５０mL;有效为临床

症状及盆底表面肌电图明显改善,残余尿量５０~

１００mL;无效为未达到上述标准[８].②盆底肌功能:

于治疗前及治疗５周后,测量产妇盆底肌群的Ⅰ类

及Ⅱ类肌纤维的肌力,并使用盆底功能障碍问卷

(PelvicFloorDistressInventoryＧ２０,PFDIＧ２０)[９]评

分,总分１００分,分数越低表示盆底功能越好.③尿

失禁情况:于治疗前及治疗５周后,通过１h尿垫实

验评估产妇的失禁量,并统计平均２４h漏尿频次,同

时使用国际尿失禁问卷Ｇ尿失禁简表(International

ConsultationonIncontinenceQuestionnaireＧUrinary
IncontinenceShortForm,ICIQＧUISF)[１０]评估患者

漏尿次数、总量以及影响程度,评分范围为０~２１
分,分数越高反映严重程度越高.④尿动力学:于治

疗前后,使用尿动力学分析仪检测产妇平均尿流率、

最大膀胱容量、残余尿量.⑤生活质量:于治疗前

后,通过尿失禁生活质量问卷(IncontinenceQuality

ofLifeQuestionnaire,IＧQOL)[１１]评估,包括限制性

行为、形成社会尴尬、影响社会心理３个维度２２个条

目,共１００分,评分越高说明生活质量越好.

１．４统计学分析

采用SPSS２３．０进行数据分析.计量资料通过

KolmogorovＧSmirnov检验 符 合 正 态 分 布,并 以 均

数±标准差(x－±s)表示,组间、组内比较采用t检

验;计数资料以例数(n)和百分比(％)表示,组间比

较采用χ２检验;等级资料以例数(n)和百分比(％)表

示,组间比较采用秩和检验.P＜０．０５表示差异有统

计学意义.

２结果

２．１一般资料

两组患者一般资料无显著差异(P＞０．０５),见

表１.

２．２临床疗效

治疗５周后,观察组产妇临床疗效显著高于对

照组(χ２＝７．７６３,P＜０．０５),见表２.

表１　两组患者一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroupsofpatients[x－±s,n(％)]

项目 观察组(n＝１８４) 对照组(n＝１８４) χ２/t P

平均年龄(岁) ３１．５２±６．１３ ３０．６４±５．９６ １．３９６ ０．１６４

分娩方式 ２．８５９ ０．０９１

　剖宫产 １１５(６２．５０) ９９(５３．８０)

　阴道分娩 ６９(３７．５０) ８５(４６．２０)

妊娠次数(次) ２．０３±０．３５ １．９７±０．３２ １．７１６ ０．０８７

平均病程(周) ９．８６±１．６７ １０．１４±１．８２ １．５３８ ０．１２５

新生儿体重(kg) ３．７３±０．６２ ３．６５±０．５９ １．２６８ ０．２０６

BMI(kg/m２) ２３．２７±２．２７ ２２．９８±２．１３ １．２６４ ０．２０７

产次(次) １．１２±０．１５ １．１０±０．１０ １．５０５ ０．１３３

便秘 ５１(２７．７２) ６２(３３．７０) １．５４５ ０．２１４

慢性咳嗽 ３９(２１．２０) ３１(１６．８５) １．１２９ ０．２８８

表２　两组患者临床疗效比较[n(％)]

Table２　Comparisonofclinicalefficacybetweenthetwogroupsofpatients[n(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １８４ １０６(５７．６１) ６３(３４．２４) １５(８．１５) １６９(９１．８５)

对照组 １８４ ８２(４４．５７) ６９(３７．５０) ３３(１７．９３) １５１(８２．０７)

χ２/Z ８．７４８ ７．７６３

P ０．００３ ０．００５
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２．３盆底肌功能

治疗前,两组产妇间肌力差异无统计学意义

(P＞０．０５).治 疗 后,两 组 产 妇 Ⅰ 类 肌 纤 维 肌 力

(t值分别为６２．０１０、５７．１９２,P＜０．０５)、Ⅱ类肌纤维

肌力(t值分别为７４．２３６、６７．０２５,P＜０．０５)均显著升

高,且观察组高于对照组(t值分别为６．４５３、５．５００,

P＜０．０５);两组产妇 PFDIＧ２０ 评 分 (t 值 分 别 为

８９．３８７、６４．４４８,P＜０．０５)均降低,且观察组低于对

照组(t＝２４．５３３,P＜０．０５),见表３.

２．４尿失禁情况

治疗前,两组产妇间１h尿失禁量、平均２４h漏

尿频次、ICIQＧUISF评分差异无统计学意义(P＞

０．０５).治疗５周后,两组产妇１h尿失禁量(t值分

别为１１６．３２２、５８．６８５,P＜０．０５)、平均２４h漏尿频次

(t值分别为８７．４４７、５８．５５６,P＜０．０５)、ICIQＧUISF
评分(t值分别为６９．６５６、５１．９７１,P＜０．０５)均显著降

低,且 观 察 组 低 于 对 照 组 (t 值 分 别 为 ３５．９２５、

４６．８１８、１９．１２０,P＜０．０５),见表４.

２．５尿动力学指标

治疗前,两组产妇间尿动力学指标差异无统计

学意义(P＞０．０５).治疗后,两组产妇平均尿流率

(t值分别为２７．７７７、１７．４６９,P＜０．０５)、最大膀胱容

量(t值分别为１７．７９７、１３．４１４,P＜０．０５)均显著升

高,且观察组高于对照组(t值分别为７．３２８、４．０７５,

P＜０．０５);两组产妇残余尿量(t值分别为３２．１３８、

２７．２０６,P ＜０．０５)均降低,且观察组低于对照组

(t＝１１．２０７,P＜０．０５),见表５.

表３　两组患者盆底肌功能比较(x－±s)

Table３　Comparisonofpelvicfloormusclefunctionbetweenthetwogroupsofpatients(x－±s)

组别 例数
Ⅰ类肌纤维肌力(级)

治疗前 治疗后

Ⅱ类肌纤维肌力(级)

治疗前 治疗后

PFDIＧ２０评分(分)

治疗前 治疗后

观察组 １８４ １．８３±０．３４ ４．７１±０．９２∗ １．５２±０．２４ ４．５３±０．８６∗ ８２．６１±１５．６２ １９．２５±３．６１∗

对照组 １８４ １．７９±０．３１ ４．１３±０．８０∗＃ １．５５±０．２８ ４．０７±０．７４∗＃ ８０．７３±１５．２４ ３１．２７±５．５８∗＃

t １．１７９ ６．４５３ １．１０３ ５．５００ １．１６９ ２４．５３３

P ０．２３９ ＜０．００１ ０．２７１ ＜０．００１ ０．２４３ ＜０．００１

　　注:∗ 与治疗前比较,P＜０．０５;＃ 与同期观察组比较,P＜０．０５.

表４　两组患者尿失禁情况(x－±s)

Table４　Urinaryincontinenceinthetwogroupsofpatients(x－±s)

组别 例数
１h失禁量(g)

治疗前 治疗后

平均２４h漏尿频次(次)

治疗前 治疗后

ICIQＧUISF评分(分)

治疗前 治疗后

观察组 １８４ ７．５３±１．２２ １．２７±０．２４∗ ８．６６±１．６５ ２．３１±０．３２∗ １６．２７±３．１１ ５．８２±０．９６∗

对照组 １８４ ７．３９±１．１８ ３．２８±０．７２∗＃ ８．５２±１．５９ ４．１６±０．４３∗＃ １５．８６±３．０２ ７．９１±１．１３∗＃

t １．１１９ ３５．９２５ ０．８２９ ４６．８１８ １．２８３ １９．１２０

P ０．２６４ ＜０．００１ ０．４０８ ＜０．００１ ０．２００ ＜０．００１

　　注:∗ 与治疗前比较,P＜０．０５;＃ 与同期观察组比较,P＜０．０５.

表５　两组患者尿动力学比较(x－±s)

Table５　Comparisonofurodynamicparametersbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数
平均尿流率(mL/s)

治疗前 治疗后

最大膀胱容量(mL)

治疗前 治疗后

残余尿量(L)

治疗前 治疗后

观察组 １８４ ９．３４±１．８５ １４．０６±２．７６∗ ３０２．５１±４３．５８ ３６２．７３±４８．２０２∗ ８１．１３±１４．２７ ４７．８２±８．６２∗

对照组 １８４ ９．５１±１．８９ １２．１５±２．２１∗＃ ２９８．７６±４３．１６ ３４２．７５±４５．８１∗＃ ８３．４２±１４．８５ ５８．６４±９．８６∗＃

t ０．８７２ ７．３２８ ０．８２９ ４．０７５ １．５０８ １１．２０７

P ０．３８４ ＜０．００１ ０．４０７ ＜０．００１ ０．１３２ ＜０．００１

　　注:∗ 与治疗前比较,P＜０．０５;＃ 与同期观察组比较,P＜０．０５.

４９
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２．６生活质量

治疗前,两组产妇间IＧQOL评分差异无统计学

意义(P＞０．０５).治疗后,两组产妇IＧQOL 评分

(t值分别为１８．６３１、９．９２８,P＜０．０５)均显著升高,且

观察组高于对照组(t＝４．５９５,P＜０．０５),见表６.

表６　两组患者IＧQOL评分比较(x－±s)

Table６　ComparisonofIＧQOLscoresbetween

thetwogroupsofpatients(x－±s)

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分)

观察组 １８４ ６５．８３±１１．３７ ８３．６１±１４．５２∗

对照组 １８４ ６７．４９±１１．８２ ７６．８４±１３．７３∗＃

t １．３７３ ４．５９５

P ０．１７１ ＜０．００１

　　注:∗ 与治疗前比较,P＜０．０５;＃ 与同期观察组比较,P＜０．０５.

３讨论

SUI涉及与体力消耗、咳嗽和打喷嚏有关的尿

漏,高发于经产妇及高龄女性[１２].生物反馈电刺激

通过发送温和的电流来兴奋神经并刺激PFM,是增

加盆腔肌肉随意收缩和增强肌肉力量的有效方法,

可以将有关正常无意识的生理过程的信息以视觉、

听觉或触觉信号的形式呈现给患者和医护人员,帮

助患者更好地感知盆底肌肌肉运动,但是单一疗法

对SUI的治疗效果不理想[１３],因此临床中常结合运

动训练对SUI产妇进行干预.核心肌群训练为目前

常用的干预方式,通过提高核心区的稳定性,改善

PFM 功能,促使自主排尿,刘利芬等[１４]发现核心肌

群训练可改善产后SUI患者盆底表面肌电位,减少

漏尿次数.

３．１核心肌群训练联合盆底肌电刺激、生物反馈

治疗对于SUI患者临床疗效的影响

本研究结果显示,联合康复治疗能够提高产妇

SUI的临床疗效.可能原因如下:一方面,低频电刺

激对神经肌肉起到直接电刺激作用,可以促进逼尿

肌和尿道括约肌的血管生成和神经纤维再生,对排

尿中枢反馈机制具有促进作用,从而引起膀胱收缩,

提升患者尿道控制能力,促进膀胱功能恢复,增强患

者储尿功能,达到改善SUI症状的目的.生物反馈

使用内部阴道探头通过表面记录来记录盆底肌肉的

电信息,探头通过电缆连接到生物反馈装置,提供肌

肉收缩和放松的视觉呈现,使产妇直观了解盆底肌

状态,从而可以监测力量、耐力和重复次数,以调动

产妇主观能动性和依从性,形成一种良性循环.另

一方面,核心肌群包括腹横肌(transverseabdominal

muscle,TrA)、骨盆底肌群等,通过训练有意识的对

PFM 进行自主性的收缩,促进核心肌群及其深层肌

肉的稳定,能够增强躯干及盆底肌群控制能力,进而

改善产妇的临床症状,二者联合使用,治疗疗效更

佳.吴菲等[１５]研究指出,两种治疗方式联合使用可

有效提高中老年女性SUI的临床疗效.与此同时,

本研究发现,进行联合训练能显著减少失禁量和频

率,并改善尿动力学指标,主要原因在于核心肌群训

练能够兴奋盆底神经,增强PFM 张力,强化病人尿

道阻力.Nipa等[１６]研究指出,在盆底肌锻炼的基础

上结合低负荷核心训练,如进行腹部内收、脚跟滑动

和脚跟离地等练习,能够减少SUI患者尿失禁的失

禁量和频率;与生物反馈电刺激结合后,能够进一步

提高产妇控尿能力,减少尿失禁风险.

３．２核心肌群训练联合盆底肌电刺激、生物反馈

治疗对于SUI患者PFM 功能的影响

PFM 在尿失禁、大便失禁、性功能以及腰骨盆

稳定的适当核心肌肉激活中发挥作用,与膈肌、TrA
和多裂肌在腰盆控制中发挥着重要作用,为腰椎和

骨盆提供动态稳定性,但是SUI患者中,核心肌群无

力可能会导致盆底功能障碍,从而引发SUI[１７].本

研究结果显示,联合康复治疗能显著改善 PFM 功

能.究其原因在于:首先,PFM 纤维主要有Ⅰ类和

Ⅱ类２种,前者为深层肌,可持续收缩且不易疲劳,

能够支撑盆腔器官,后者为浅层肌,具有快速收缩且

易疲劳的特点,主要用于控制收缩,能直接反映

PFM 收缩及放松的能力[１８],在生物反馈电刺激上联

合核心肌群训练,对Ⅰ、Ⅱ类肌纤维进行针对性训

练,进一步改善PFM 功能.其次,生物反馈通过低

频脉冲电流刺激盆底感觉以及运动神经,能刺激

PFM 主动收缩能力,增加PFM 的力量和耐力,同时

降低盆底神经的功能阈值,促进功能恢复,并且通过

反馈仪将锻炼信息转变为声、光等反馈信号,可提示

盆底肌肉活动是否正常,并在指导下进行被动、主动

的盆底肌肉、神经训练,能够帮助产妇迅速掌握科学

的训练方法,最大程度改善PFM 收缩能力.Hwang
等[１９]研究指出,在SUI女性中进行电刺激可以显著

５９
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改善患者PFM 功能,但是对 TrA、腹内斜肌或腹外

斜肌的改善作用不显著.最后,指导观察组产妇进

行核心肌群训练有助于稳定核心肌肉和盆底肌、强

化局部肌肉,提高PFM 核心区域的稳定性,同时还

能收缩腹部和背部的深层肌肉.强化的核心肌肉可

为盆腔器官提供支撑,并有助于控制渗漏,促进盆底

功能修复.

综上所述,对于产后SUI患者,核心肌群训练辅

助生物反馈电刺激临床效果明显,能够有效减少产

妇尿失禁发生.

[参考文献]

[１]TangK,SuT,FuL,etal．Effectofelectroacupuncture

addedtopelvicfloor muscletrainingin women with

stressurinaryincontinence:arandomizedclinicaltrial
[J]．EurUrolFocus,２０２３,９(２):３５２Ｇ３６０．

[２]WangX,SunZ,XuT,etal．Efficacyofsupervisedpelvic

floor muscletraining with ahomeＧbased biofeedback

deviceforurinaryincontinenceinpostpartum women:

protocolfora multicentrerandomisedcontrolledtrial
[J]．BMJOpen,２０２３,１３(４):e０６９８７４．

[３]KannanP,Hsu W H,Suen W T,etal．Yogaandpilates

comparedto pelvicfloor muscletrainingforurinary
incontinenceinelderlywomen:arandomisedcontrolled

pilottrial[J]．ComplementTherClinPract,２０２２,４６(１):

１０１５０２．
[４]SkaugKL,EnghME,BøK．Pelvicfloormuscletraining

in female functional fitness exercisers:an assessorＧ

blindedrandomisedcontrolledtrial[J]．BrJSportsMed,

２０２４,５８(９):４８６Ｇ４９３．
[５]KannanP,CheingGLY,FungBK Y,etal．EffectiveＧ

nessofpelvicfloormuscletrainingaloneorcombined

witheitheranovelbiofeedbackdeviceorconventional

biofeedbackforimprovingstressurinaryincontinence:

arandomizedcontrolled pilottrial[J]．Contemp Clin

Trials,２０２２,１２３(１):１０６９９１．
[６]曹耀萍,高丹,陈艳．核心肌群稳定性训练联合生物反馈在

早期宫颈癌根治术后患者盆底康复中的应用[J]．中华现

代护理杂志,２０２２,２８(３):３６２Ｇ３６５．
[７]宋奇翔,廖利民．中华医学会压力性尿失禁指南(２０１９版)

要点解读[J]．实用妇产科杂志,２０２２,３８(６):４１９Ｇ４２１．
[８]中华医学会妇产科学分会妇科盆底学组．女性压力性尿失

禁诊断和治疗指南(２０１７)[J]．中华妇产科杂志,２０１７,５２
(２):２８９．

[９]GobaG K,LegesseA Y,Zelelow Y B,etal．Reliability
andvalidityoftheTigrignaversionofthePelvicFloor

DistressInventoryＧShortForm２０(PFDIＧ２０)andPelvic

FloorImpactQuestionnaireＧ７(PFIQＧ７)[J]．IntUrogyneＧ

colJ,２０１９,３０(１):６５Ｇ７０．
[１０]ClausenJ,GimbelH,ArenholtLTS,etal．Validityand

reliabilityoftwo DanishversionsoftheICIQＧUISF
[J]．IntUrogynecolJ,２０２１,３２(１２):３２２３Ｇ３２３３．

[１１]OtmaniN,EpsteinJ,BenaichaN,etal．CrossＧcultural

adaptationandvalidationofthe Moroccanversionof

theincontinencequalityoflifequestionnaire(IＧQOL)

inurinaryincontinencepatients[J]．JGynecolObstet

HumReprod,２０２０,４９(９):１０１８３０．
[１２]高鑫,贾红娥,李倩,等．盆底三维超声参数联合血清基质

金属蛋白酶Ｇ１、骨桥蛋白、结缔组织生长因子水平对压力

性尿失禁疾病严重程度的预测价值[J]．陕西医学杂志,

２０２３,５２(２):１４９Ｇ１５３．
[１３]虞颖,姜燕,赵爱．悬吊训练联合生物反馈电刺激对产后

盆底功能障碍早期康复的效果[J]．中国妇幼健康研究,

２０２２,３３(１０):１１３Ｇ１１７．
[１４]刘利芬,龚静亚,喻洁,等．核心肌群训练联合 CO２ 点阵

激光在产后轻中度压力性尿失禁患者中的应用分析[J]．
中华保健医学杂志,２０２３,２５(５):５５３Ｇ５５７．

[１５]吴菲,罗军,刘莉,等．核心肌群运动联合电刺激生物反馈

治疗中老年女性压力性尿失禁患者的临床疗效[J]．医学

临床研究,２０２２,３９(１０):１４４９Ｇ１４５１,１４５５．
[１６]NipaSI,Sriboonreung T,Paungmali A,etal．The

effectsofpelvicfloormuscleexercisecombinedwith

corestabilityexerciseon women withstressurinary
incontinencefollowingthetreatmentofnonspecific

chroniclowbackpain[J]．Adv Urol,２０２２,２０２２(１):

２０５１３７４．
[１７]李俊,郭晓卫,赵金金．生物反馈治疗联合核心肌群训练

对产后压力性尿失禁的疗效[J]．安徽医学,２０２１,４２(５):

４８６Ｇ４８９．
[１８]刘志琴,邓伟萍．盆底康复体外磁波治疗仪在产后压力性

尿失禁患者中的应用效果观察[J]．保健医学研究与实

践,２０２３,２０(９):１３４Ｇ１３８．
[１９]HwangUJ,LeeMS,KwonOY．Effectofpelvicfloor

muscleelectricalstimulationonlumbopelviccontrolin

women withstressurinaryincontinence:randomized

controlledtrial[J]．PhysiotherTheoryPract,２０２３,３９
(１０):２０７７Ｇ２０８６．

[专业责任编辑:王　丽]

[中文编辑:刘昕田;英文编辑:方　柳]

６９

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


