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电刺激联合康复锻炼对产后盆底肌松弛患者的
临床价值
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摘要  目的：探讨电刺激联合康复锻炼对产后盆底肌松弛患者近远期盆底肌功能及性生活水平的积极意义。

方法：本研究以 2022 年 1 月—2023 年 12 月住院的产妇 100 名为研究对象，将其分成对照组 50 名，观察组 50 名。对

照组采用传统的康复训练方法，观察组采用电刺激结合康复锻炼的方法。比较两组患者治疗前及治疗后 3 个月、6
个月、12 个月的盆底肌功能指标、性生活水平及不良事件发生率。结果：治疗后，观察组患者的盆底肌功能指标及

性生活水平均显著优于对照组（P<0. 05）；观察组患者的不良事件发生率显著低于对照组（P<0. 05）。结论：电刺

激联合康复锻炼可显著改善产后盆底肌松弛患者的近远期盆底肌功能及性生活水平，降低不良事件发生率，值得

临床推广应用。
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Abstract

Objective:: To investigate the positive significance of electrical stimulation combined with rehabil⁃
itation exercise on the short⁃ and long⁃term pelvic floor muscle function and sexual life level of patients 
with postpartum pelvic floor muscle relaxation.  Methods:: In this study, 100 women who were hospi⁃
talized from January 2022 to December 2023 were divided into control group (n=50) and observation 
group (n=50).  The control group used traditional rehabilitation training methods, and the observation 
group used electrical stimulation combined with rehabilitation exercises.  The pelvic floor muscle func⁃
tion indexes, sexual life level and incidence of adverse events were compared between the two groups 
before treatment and at the end of 3, 6, and 12 months after treatment.  Results:: After treatment, the 
pelvic floor muscle function indexes and sexual life level of the observation group were significantly bet⁃
ter than those of the control group (P<0. 05), and the incidence of adverse events in the observation 
group was significantly lower than that of the control group (P<0. 05).  Conclusion:: Electrical stimula⁃
tion combined with rehabilitation exercise can significantly improve the short⁃term and long⁃term pelvic 
floor muscle function and sexual life level of patients with postpartum pelvic floor muscle relaxation, 
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and reduce the incidence of adverse events, which is worthy of clinical promotion and application.
Key Words Electrical Stimulation； Rehabilitation Exercise； Postpartum Pelvic Floor Muscle 

Relaxation； Pelvic Floor muscle Function； Level of Sexual Activity

产后盆底肌松弛严重影响产妇身心健康及生

活质量［1］。现代医学进步使产后康复备受关注。盆

底肌松弛会引发尿失禁、盆腔器官脱垂等不良后

果，带来生理不适与心理压力［2］。尿失禁影响日常

生活及社交，盆腔器官脱垂致下腹坠胀、疼痛，损害

身心健康。此外，盆底肌松弛对性生活有不良影

响，阴道松弛致性生活满意度下降［3］。寻找改善盆

底肌功能及性生活质量的有效措施意义重大。电

刺激与康复训练是产后盆底肌肉康复常用方法，各

有优点［4］。电刺激可提高盆底肌神经肌肉收缩能

力，康复锻炼能增强盆底肌肉力量与耐力，本研究

旨在探讨电刺激联合康复锻炼对产后盆底肌松弛

患者的积极意义，为临床治疗提供科学依据。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   本研究以 2022 年 1 月—2023 年 12
月住院的产妇 100 名为研究对象，纳入标准：（1）产

后 42 d 复查时确诊为盆底肌松弛；（2）恶露已净，无

会阴切口感染；（3）自愿参与本研究，并签署知情同

意书。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等重要脏

器疾病；（2）有精神疾病或认知障碍；（3）正在接受

其他盆底肌康复治疗。采用随机分组法分为对照

组 50 名，观察组 50 名。

1. 2　方法   对照组采用盆底肌收缩训练。准备阶

段：提供安静、舒适治疗环境。向患者讲解训练方

法和注意事项。训练过程：患者取仰卧位，双腿屈

曲，放松腹部和臀部肌肉。感受盆底肌肉位置，缓

慢收缩盆底肌肉，持续 3~5 s，想象向上提拉以增强

力度。收缩完成后缓慢放松盆底肌肉，同样持续

3~5 s。10~15 次为一组，每天进行 3~4 组，每组间

适当休息。提肛运动：姿势选择，患者可根据实际

情况选择站立位、坐位或卧位；运动步骤，处于选定

姿势后，吸气同时收缩肛门，持续 3~5 s，保持身体

其他部位放松。呼气缓慢放松肛门周围肌肉。10~
15 次为一组，每天进行 3~4 组。

观察组采用电刺激治疗联合盆底肌收缩训练。

器材选用：选用盆底肌电刺激治疗仪（法国杉山，

PHENIX USB 2 低频神经肌肉电刺激治疗仪），确

保器材性能稳定，安全性高。设备调试前应全面检

查、试运转，以保证设备正常运转。患者取仰卧位，

充分显露盆底。治疗师向患者讲解电刺激疗法步

骤及感受。清理患者盆骨，保证电极板能良好附着

于皮肤。电极贴片：将电极贴片精确粘贴在患者盆

底肌上，注意放置位置以保证有效刺激，牢固固定

防止脱落。参数设定：频率 20~80 Hz，脉冲宽度

200~320 μm，电流强度控制在患者可承受范围内，

根据反馈适时调整。一周 2~3 次，每次 20~30 min。
治疗过程：患者放松心情，避免紧张。治疗师密切

观察患者反应，若有疼痛和不适，立即停药、调整参

数或采取相应措施。患者可感受到盆底肌收缩与

松弛。盆底肌收缩训练：同对照组。

1. 3　观察指标   （1）盆底肌功能指标：①盆底肌肌

力，采用盆底肌肌力测试仪进行检测，分为 0~5 级，

级别越高表示肌力越强；②盆底肌疲劳度，采用盆

底肌疲劳度测试仪进行检测，疲劳度越低表示盆底

肌耐力越好；③阴道压力，采用阴道压力测试仪进

行检测，压力值越高表示盆底肌收缩能力越强；

④盆底肌肌电值，采用盆底肌肌电测试仪进行检

测，肌电值越高表示盆底肌收缩强度越大。（2）性生

活水平：采用女性性功能指数（Female Sexual Func⁃
tion Index，FSFI）量表进行评价，该量表包括性欲、

性唤起、阴道润滑度、性高潮、性生活满意度、性交

疼痛等 6 个维度，总分为 36 分，得分越高表示性生

活水平越高。（3）不良事件发生率：观察两组患者治

疗过程中出现的不良事件，如阴道出血、感染、电极

片过敏等，计算不良事件发生率。

1. 4　统计学方法   采用 SPSS 22. 0 软件进行统计

分析。计量资料符合正态分布采用配对 t 检验，以

均数±标准差（x-±s）表示；计数资料采用 χ2检验，以

例数（百分比）［例（%）］表示。以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者一般资料对比   对照组年龄为 22~
38（28. 5±3. 2）岁 。 孕 周 为 37~42（39. 2±3. 52）
周，其中 32 例为自然分娩，18 例为剖宫产。观察组

年龄为 21~39（29. 1±3. 5）岁；分娩孕周为 37~41
周，平均（39. 5±3. 21）月，其中 30 例为自然分娩，
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20 例为剖宫产。两组产妇的年龄、分娩孕周及分

娩方式差异均无统计学意义（P>0. 05），具有可比

性。

2. 2　两组患者治疗前及治疗后不同时间点盆底肌

功能指标比较   观察两组患者术前盆底肌肉力量、

疲乏程度、阴道压力、肌电参数分别与对照组相比，

差异均无统计学意义（P>0. 05）。术后 3、6、12 个

月，术后盆底肌肉力量、阴道压力及肌电值明显增

高，疲乏程度明显降低，差异有统计学意义（P<
0. 05）。见表 1、图 1~4。

2. 3　两组患者治疗前及治疗后不同时间点性生活

水平比较   经 FSFI 量表评定，两组患者在治疗前

不同的测量维度中，差异均没有统计学意义（P>
0. 05）。在治疗后 3、6、12 个月，FSFI 各个维度的得

分，观察组较对照组均明显提高（P<0. 05）。见

表 2。
2. 4　两组患者不良事件发生率比较   观察组患者

治疗过程中出现阴道出血 1 例，感染 0 例，电极片过

敏 1 例，不良事件发生率为 4. 0%；对照组患者出现

阴道出血 2 例，感染 1 例，不良事件发生率为 6. 0%。

两组患者不良事件发生率比较，差异无统计学意义

（χ²=0. 210，P=0. 647）。

3 讨论

女性性功能障碍是一种常见的妇科疾病，对女

性的身心健康和生活质量产生了严重影响［5］。女性

性功能障碍包括性欲减退、性唤起困难、阴道干涩、

性高潮障碍、性生活满意度降低和性交疼痛等症

状［6］。这些症状可能由多种因素引起，如生理因素、

心理因素、社会因素和环境因素等。本研究中，我

们对两组患者进行了治疗，并比较了治疗前后不同

时间点的性生活水平。研究发现，在观察组患者的  
FSFI 中，两组患者在治疗前这个时间点上，其得分

和总得分并没有明显的差别。但在 3、6、12 个月中，

FSFI 各个因子的得分，观察组较对照组均增高，有

表 1　两组患者治疗前及治疗后不同时间点盆底肌功能指标比较            （x-±s）

组别

对照组

（n=50）

观察组

（n=50）

时间

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

治疗后 12 个月

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

治疗后 12 个月

盆底肌肌力/级
2.11±0.52
2.85±0.73
3.66±0.84
3.53±0.95
2.23±0.46
3.53±0.85*

3.93±0.94*

4.24±1.03*

盆底肌疲劳度/%
45.52±5.83
45.52±5.83
35.67±4.52
33.80±4.26
44.82±5.68
32.13±4.24*

28.73±3.89*

26.53±3.55*

阴道压力/cmH₂O
25.38±4.29
30.24±4.86
32.58±5.17
34.26±5.34
25.14±4.52
35.84±5.26*

38.64±5.52*

40.56±5.87*

盆底肌肌电值/μV
20.57±3.89
25.67±4.55
28.44±4.83
30.12±5.05
20.85±4.15
30.27±5.61*

33.54±5.44*

36.86±5.70*

注：*P<0.05，与对照组同一时间点相应指标比较。

图 1　盆底肌肌力对比

图 2　盆底肌疲劳度对比

图 3　阴道压力对比

图 4　盆底肌肌电值对比

255



第  47 卷武汉大学学报（医学版）

明显的统计学意义。这表明观察组的治疗方法在

提高女性性生活水平方面具有更好的效果。

观察组各结果比对照组更好的原因可能有以

下几个方面：首先，从生理机制方面来看。电刺激

联合康复训练可能对妇女生殖系统有正面影响。

比如，调节内分泌系统，提高雌激素含量，提高阴道

润滑度及弹性，能增加性唤起和性满足感［7］。另外，

这种疗法也可以提高盆底肌的功能，增加高潮强度

和持续时间。盆底肌肉在性生活中扮演着非常重

要的角色。有针对性的训练与治疗，可增强盆底肌

的力量及协调能力，提高性生活满意度［8］。其次，心

理因素对疗效的影响也很大。女性性功能障碍常

与心理应激、焦虑和抑郁等情感问题有密切关系。

康复锻炼帮助患者减轻心理压力，增强自信心，增

强对性生活的兴趣与积极性［9］。良好的心理状态能

促进生理反应，增加性唤起，增加性满足感。此外，

社会、环境等因素也可能影响疗效，如家庭支持、改

善伴侣关系、营造舒适的性生活环境，均可改善女

性性生活品质。康复锻炼可以改善性生活环境，以

提高疗效［10］。另外，观察组措施根据患者的具体情

况，采用药物治疗、物理疗法、心理疗法、生活方式

疗法等多种治疗方法。综合治疗能更好的满足患

者的需要，提高疗效。治疗依从性可能是观察组疗

效较好的一个原因［11⁃12］。

综上所述，观察组患者在治疗后各时间点的性

生活水平均显著高于对照组，这可能是由于多种因

素共同作用的结果。从生理机制、心理因素、社会

因素和环境因素等方面进行分析，可以更好地理解

观察组治疗效果更好的原因［12⁃14］。未来的研究可以

进一步深入探讨这些因素的作用机制，为女性性功

能障碍的治疗提供更加有效的方法和策略［15］。同

时，医生在治疗女性性功能障碍时，也应该综合考

虑患者的生理、心理和社会因素，制定个性化的治

疗方案，提高治疗效果，改善患者的生活质量。

此外，对于女性性功能障碍的预防也非常重

要。女性可以通过保持健康的生活方式，如均衡饮

食、适量运动、戒烟限酒、减轻压力等，降低性功能

障碍的发生风险［15⁃17］。与此同时，加强性教育，提高

女性对性健康的认识和重视，也有助于预防性功能

障碍的发生。总之，女性性功能障碍是一个复杂的

问题，需要综合考虑多种因素进行治疗和预防。本

研究为女性性功能障碍的治疗提供了一些有益的

参考，但仍需要进一步的研究来完善治疗方法和提

高治疗效果。
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表 2　两组患者治疗前及治疗后不同时间点女性性功能指数（FSFI）的比较       （x-±s）/分

组别

对照组

（n=50）

观察组

（n=50）

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

治疗后 12 个月

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

治疗后 12 个月

性欲

2.50±0.60
2.80±0.70
3.00±0.67
3.20±0.46
2.60±0.54
3.20±0.57*

3.40±0.80*

3.60±0.67*

性唤起

2.40±0.50
2.70±0.61
2.90±0.54
3.10±0.48
2.50±0.66
3.10±0.70*

3.30±0.46*

3.50±0.26*

阴道润滑度

2.30±0.50
2.60±0.58
2.80±0.37
2.90±0.37
2.40±0.53
2.90±0.46*

3.10±0.61*

3.30±0.77*

性高潮

2.20±0.50
2.50±0.63
2.70±0.51
2.80±0.71
2.30±0.67
2.80±0.70*

3.00±0.36*

3.20±0.68*

性生活满意度

2.40±0.50
2.70±0.66
2.90±0.72
3.10±0.54
2.50±0.28
3.00±0.25*

3.20±0.31*

3.40±0.46*

性交疼痛

2.60±0.60
2.40±0.70
2.30±0.56
2.20±0.37
2.50±0.70
2.20±0.60*

2.10±0.56*

2.00±0.32*

总分

14.40±2.30
16.70±2.80
18.30±2.90
19.90±3.10
14.80±2.50
19.80±3.20*

21.50±3.50*

23.20±3.80*

注：*P<0.05，与对照组同一时间点的相应维度指数的比较。
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