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射频联合磁刺激治疗阴道松弛伴压力性尿失禁患者研究
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[摘　要]目的　探讨射频联合磁刺激治疗阴道松弛(VL)伴压力性尿失禁(SUI)的临床效果,为临床治疗提供参考依据.

方法　回顾性选取２０２４年４月至２０２４年１０月期间在本院妇产科收治的女性压力性尿失禁伴阴道松弛患者１３６例作为研究对

象.根据治疗方案不同分为磁刺激联合射频治疗组(即联合组)(n＝６９)和单纯磁刺激治疗(即对照组)(n＝６７).采用t检验、秩

和检验及卡方检验比较两组治疗后的临床疗效以及治疗前后的１h尿垫试验漏尿量、阴道健康指数(VHIS)、盆底肌肌力、阴道松

弛程度及性生活质量.结果　关于临床疗效方面,联合组总有效率为９２．７５％,高于对照组的７４．６３％,差异有统计学意义(χ２值为

８．２３７,P＜０．０５).治疗后联合组 VHIS评分显著高于对照组,１h尿垫试验漏尿量显著低于对照组(t值分别为７．７２２、６．１５１,均

P＜０．０５).治疗后联合组盆底肌肌力分级４级以上者占比多于对照组,差异具有统计学意义(Z 值为３．６０４,P＜０．０５).治疗后联

合组中、重度阴道松弛程度占比少于对照组,差异具有统计学意义(Z 值为２．８５３,P＜０．０５).治疗后联合组的女性性功能指标量

表(FSFI)总分、润滑度及满意度均高于对照组,差异有统计学意义(t值分别为３．５６９、２．７４３、４．５０４,P＜０．０５).结论　射频联合磁

刺激治疗阴道松弛伴压力性尿失禁具有较好的效果,可以有效提高阴道黏膜健康状态,改善漏尿情况及阴道松弛程度,促进盆底

功能恢复.
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Studyonradiofrequencycombinedwithmagneticstimulationtherapyfor
vaginallaxitywithstressurinaryincontinence

YANGNa,XINGNingning,HOUYuanshuang,ZHOUYajing
(DepartmentofObstetrics,QiluHospitalofShandongUniversity,ShandongDezhou２５３０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheclinicalefficacyofradiofrequencycombinedwithmagneticstimulationinthetreatmentof

vaginallaxity(VL)complicatedbystressurinaryincontinence(SUI),andtoprovideareferenceforclinicaltreatment．MethodsA

totalof１３６femalepatientswithVLcomplicatedbySUIadmittedtotheDepartmentofObstetricsandGynecologyofQiluHospital

ofShandongUniversityfrom April２０２４toOctober２０２４wereretrospectivelyselected．Accordingtodifferenttreatmentprotocols,

thepatientsweredividedintoacombinationgroupreceiving magneticstimulationplusradiofrequencytherapy (n＝６９)anda

controlgroupreceivingmagneticstimulationalone(n＝６７)．ThetＧtest,rankＧsumtest,andchiＧsquaretestwereusedtocomparethe

clinicalefficacybetweenthetwogroupsaftertreatment,aswellasthechangesin１Ｇhourpadtestleakagevolume,vaginalhealth

indexscore(VHIS),pelvicfloormusclestrength,degreeofvaginalrelaxation,andsexualqualityoflifebeforeandaftertreatment．

ResultsTheoveralleffectiverateinthecombinationgroupwas９２．７５％,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol

group(７４．６３％)(χ２＝８．２３７,P＜０．０５)．Aftertreatment,theVHISscoreofthecombinationgroupwassignificantlyhigher,andthe

１Ｇhourpadtestleakagevolumewassignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup(t＝７．７２２and６．１５１,respectively,P＜０．０５)．

Theproportionofpatientswithmoderatetoseverevaginallaxitywaslowerinthecombinationgroup(Z＝２．８５３,P＜０．０５)．After

treatment,thetotalscore,lubrication,andsatisfactiondimensionsofthefemalesexualfunctionindex(FSFI)wereallsignificantly
higherinthecombinationgroupthaninthecontrolgroup (t＝３．５６９,２．７４３and４．５０４,respectively,P ＜０．０５)．Conclusion

RadiofrequencycombinedwithmagneticstimulationtherapydemonstratesafavorabletherapeuticeffectonpatientswithVLand

SUI．Iteffectivelyimprovesvaginalmucosalhealth,reducesurineleakageandvaginalrelaxation,andpromotesrecoveryofpelvic

floorfunction．
[Keywords]radiofrequencytherapy;magneticstimulation;vaginallaxity;stressurinaryincontinence;vaginalhealthindex
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　 　 压 力 性 尿 失 禁 (stressurinaryincontinence,

SUI)及阴道松弛(vaginallaxity,VL)是常见的盆底

功能障碍性疾病的表现[１].VL的发生与妊娠、分娩

等因素有关,据数据显示[２],已婚已育女性盆底功能

障碍的发病率为２７．９８％,且随着年龄增加,发病率

增高.SUI与 VL常常同时存在,盆底支持结构的损

伤不仅会影响阴道的紧致度,也会削弱尿道的支撑

能力,不仅影响女性的生活质量,还会使会阴部皮肤

损伤,发生尿道感染,从而损害健康[３].传统的盆底

肌锻炼治疗方法能改善患者的症状,但对于一些盆

底肌肉损伤较严重的患者,单纯的锻炼可能无法达

到理想的治疗效果[４].磁刺激技术作为一种非侵入

性的治疗方法,近几年逐渐应用于SUI的治疗中,磁

刺激通过刺激盆底神经肌肉,增强肌肉收缩力,改善

盆底功能,同时避免了传统电刺激需要内置电极可

能带来的不适感和感染风险[５].但单纯磁刺激对

VL伴有SUI的治疗效果有限,射频治疗作为新兴的

盆底康复技术受到广泛关注,其利用高频交流电产

生的热能促进阴道黏膜及盆底组织的胶原蛋白增

生,可修复老化受损的胶原层,弥补了单纯磁刺激治

疗的不足.基于此,本研究旨在比较磁刺激联合射

频治疗与单纯磁刺激治疗在阴道松弛伴压力性尿失

禁患者的临床效果,为临床治疗提供参考依据.

１资料与方法

１．１研究对象

回顾性选取２０２４年４月至２０２４年１０月期间在

本院妇产科收治的女性压力性尿失禁伴阴道松弛患

者１６０例作为研究对象.

研究对象的纳入标准:①符合«阴道松弛症诊断

与治疗专家共识(２０２０年版)»的判定标准[６];②符合

«女性压力性尿失禁诊断和治疗指南(２０１７)»[７]中压

力性失禁的诊断标准,且患者均存在轻至中度的压

力性尿失禁;③非妊娠期及哺乳期妇女;④患者意识

清醒,认知无障碍;⑤无其他类型的尿失禁,包括急

迫性尿失禁及混合型尿失禁等;⑥患者及家属均知

情同意.排除标准:①既往有盆腔手术史;②严重心

血管、肝肾功能障碍;③凝血功能异常;④性伴侣或

自身性功能障碍;⑤ 合并泌尿系统感染、阴道炎;

⑥入院前接受其他治疗;⑦临床资料不完整.

所有纳入的研究对象年龄范围在２３~４８岁之

间,平均年龄(３６．５３±８．１７)岁,均为已婚已产.经纳

入排除标准排除２４例患者后,最终纳入１３６例研究

对象.根据治疗方案不同分为磁刺激联合射频治疗

组(即联合组)(n＝６９)和单纯磁刺激治疗(即对照

组)(n＝６７).

本研究经山东大学齐鲁医院德州医院医学伦理

委员会审核通过(伦理编号:２０２５００４).

１．２两组患者的治疗方法

对照组的详细治疗方法为:使用磁刺激治疗仪

(南京伟思医疗科技股份有限公司,型号:MagneuroＧ

６０F)进行治疗,患者取舒适体位,将磁刺激线圈放置

于盆底相应部位,调节治疗频率５０Hz,刺激时间５s,

间歇时间５s,脉冲总数３００００次,２０min/次,每周治

疗２~３次,共治疗４周.

联合组的详细治疗方法为:采用磁刺激联合射

频治疗.磁刺激治疗方法同对照组.射频治疗使用

Winback射频治疗仪(天津市顺博医疗设备有限公

司,型号:XSSPＧ３SE)进行治疗.治疗前予以患者常

规宣教,对治疗部位进行消毒、铺巾.带一次性橡胶

手套,阴道探头套避孕套涂润滑剂(耦合剂)进入阴

道,电容浅表模式治疗１０min,深层模式治疗３０min,

时间一共４０min,７天１次,共４次.

１．３观察指标

１．３．１临床疗效

参照 «女 性 压 力 性 尿 失 禁 诊 断 和 治 疗 指 南

(２０１７)»[７]判定疗效,治愈为尿失禁相关症状消失;

显效为症状明显改善,１h尿垫试验＜２g;有效为症状

有所改善,漏尿量较治疗前减少１/２以下;无效为症

状及漏尿量均无改善.总有效率＝[(治愈例数＋显

效例数＋有效例数)/总例数]×１００％.

１．３．２阴道健康指数

采用阴道健康指数(vaginalhealthindexscore,

VHIS)于治疗前及治疗４周后评估患者阴道健康状

况,共包含５项,每项５分,共计２５分,分数越高,说

明阴道状态越好[８].

１．３．３１h尿垫试验漏尿量

于治疗前和治疗后各进行１次１h尿垫试验,称

量干尿垫重量,在患者正常排尿后自行垫好尿垫.

试验前１５min让患者饮水５００mL,卧床休息,之后行

走上下层楼台阶３０min,最后１５min患者应坐下、起
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立及用力咳嗽各１０次,原地慢跑１min,蹲下捡物品

５次,再用自来水洗手１min.取下尿垫进行称重,将

试验前后尿垫重量的差值作为漏尿量.

１．３．４盆底肌肌力

两组治疗前及治疗４周后应用改良牛津肌力评

估患者盆底肌肌力,分为０~５级,级别越高表示肌

力越强[９].

１．３．５阴道松弛程度

患者阴道松弛度测定采用指测法,阴道可轻松

进入２指以下为正常;勉强进入２~３指为轻度松弛;

轻松进入３指至勉强进入４指为中度松弛;轻松进入

４指以上为重度松弛.

１．３．６性生活质量

采用女性性功能指标量表(femalesexualfuncＧ

tionindex,FSFI)评估患者的性生活质量,其中FSFI
共６项,满分３６分,分数越高表示性生活质量越

好[１０].量表内容效度系数值为０．９５,克朗巴赫信度系

数为０．７６,具有良好重测信度、效度及内部一致性.

１．４统计学方法

采用SPSS２７．０统计学软件进行数据分析.计

量资料以均数±标准差(x－±s)表示,采用ShapiroＧ

Wilk方法进行正态分布检验,符合正态分布的变量

采用t检验进行比较;计数资料用频数(n)及频率

(％)表示,组间比较采用χ２检验;等级资料采用秩和

检验.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组间一般资料比较

两组患者在年龄、病情严重程度等一般资料方

面进行比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),组间具

有可比性.见表１.

表１　两组患者一般资料比较[x－±s,n(％)]

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

组别 例数 年龄(岁) 体质量指数(kg/m２) 孕次(次) 产次(次)
SUI程度

轻度 中度

联合组 ６９ ３７．２８±８．１４ ２３．６１±２．５５ ２．５９±０．３８ １．８３±０．６８ ５１(７３．９１) １８(２６．０９)

对照组 ６７ ３８．６９±８．７５ ２４．２０±２．３７ ２．５１±０．３５ １．６４±０．７２ ５３(７９．１０) １４(２０．９０)

t/χ２ － ０．９７３ １．３９７ １．２７６ １．５８３ 　０．５０９

P － ０．３３２ ０．１６５ ０．２０４ ０．１１６ 　０．４７６

２．２两组临床疗效比较

联合 组 总 有 效 率 为 ９２．７５％,高 于 对 照 组 的

７４．６３％,差异有统计学意义(χ２ 值为 ８．２３７,P ＜

０．０５).治疗后,其中联合组治愈、显效的占比显著

高于对照组,无效的占比显著低于对照组(Z 值为

２．６２６,P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者临床疗效比较[n(％)]

Table２　Comparisonofclinicalefficacybetweenthetwogroupsofpatients[n(％)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

联合组 ６９ ２３(３３．３３) ３１(４４．９３) １０(１４．４９) ５(７．２５) ６４(９２．７５)

对照组 ６７ １５(２２．３９) ２３(３４．３３) １２(１７．９１) １７(２５．３７) ５０(７４．６３)

χ２/Z － ２．６２６ ８．２３７

P － ＜０．００１ ０．００４

　　２．３两组患者 VHIS评分及１h尿垫试验漏尿量

比较

两组患者治疗前 VHIS评分及１h尿垫试验漏

尿量比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).两组患者

分别进行治疗后,VHIS评分均显著增加,１h尿垫试

验漏尿量均显著减少(P＜０．０５).治疗后联合组

VHIS评分显著高于对照组,１h尿垫试验漏尿量显

著低于对照组(t值分别为７．７２２、６．１５１,均P＜０．０５),

详见表３.
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表３　两组患者治疗前后 VHIS评分及１h尿垫试验漏尿量比较(x－±s)

Table３　ComparisonofVHISscoreand１hpadtesturineleakagebeforeandaftertreatmentbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数
１h尿垫试验漏尿量(g)

治疗前 治疗后

VHIS评分(分)

治疗前 治疗后

联合组 ６９ ８．２５±１．６４ ３．８２±０．７５a ９．８３±１．２５ １９．６７±２．４５a

对照组 ６７ ７．９０±１．５３ ４．９１±１．２６a ９．６１±１．４４ １６．８０±１．８３a

t － １．２８６ ６．１５１ ０．９５２ ７．７２２

P － ０．２０１ ＜０．００１ ０．３４３ ＜０．００１

　　注:与本组治疗前比较,aP＜０．０５.

２．４两组患者盆底肌肌力比较

治疗前,两组盆底肌肌力分级比较,差异无统计

学意义(P＞０．０５).治疗后,联合组盆底肌肌力分级

４级以上者占比多于对照组,差异具有统计学意义

(Z 值为３．６０４,P＜０．０５),具体数据见表４.

２．５两组患者阴道松弛程度比较

两组患者治疗前阴道松弛程度分布情况比较,

差异无统计学意义(P＞０．０５).治疗后,联合组中、

重度阴道松弛程度占比少于对照组,差异具有统计

学意义(Z 值为２．８５３,P＜０．０５),具体数据见表５.

表４　两组患者治疗前后盆底肌肌力比较[n(％)]

Table４　Comparisonofpelvicfloormusclestrengthbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment[n(％)]

组别 例数 治疗时间
肌力

０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

联合组 ６９ 治疗前 １(１．４５) ５(７．２５) １６(２３．１９) ４７(６８．１２) ０(０．００) ０(０．００)

治疗后 ０(０．００) ０(０．００) １(１．４５) １４(２０．２９) ３６(５２．１７) １８(２６．０９)

对照组 ６７ 治疗前 ３(４．４８) １０(１４．９３) １７(２５．３７) ３７(５５．２２) ０(０．００) ０(０．００)

治疗后 ０(０．００) ２(２．９９) ５(７．４６) ２４(３５．８２) ３０(４４．７８) ６(８．９６)

Z１/P１ － － １．７７８/０．０７５

Z２/P２ － － ３．６０４/＜０．００１

　　注:Z１/P１为联合组与对照组治疗前比较;Z２/P２为联合组与对照组治疗后比较.

表５　两组患者治疗前后阴道松弛程度比较[n(％)]

Table５　Comparisonofvaginalrelaxationbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment[n(％)]

组别 例数 治疗时间
阴道松弛程度

正常 轻度 中度 重度

联合组 ６９ 治疗前 ０(０．００) ２４(３４．７８) ３５(５０．７２) １０(１４．４９)

治疗后 ５(７．２５) ４６(６６．６７) １５(２１．７４) ３(４．３５)

对照组 ６７ 治疗前 ０(０．００) ２０(２９．８５) ２８(４１．７９) １９(２８．３６)

治疗后 ０(０．００) ３７(５５．２２) ２０(２９．８５) １０(１４．９３)

Z１/P１ － １．４４１/０．１５０

Z２/P２ － ２．８５３/０．００４

　　注:Z１/P１为联合组与对照组治疗前比较;Z２/P２为联合组与对照组治疗后比较.

２．６两组患者性生活质量比较

治疗前,两组患者的FSFI总分及各维度评分比

较,差异无统计学意义(P＞０．０５).治疗后,联合组

的FSFI总分、润滑度及满意度均高于对照组,差异

有统计学意义(t值分别为３．５６９、２．７４３、４．５０４,P＜

０．０５).具体数据见表６.
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表６　两组患者治疗前后性生活质量比较(x－±s)

Table６　Comparisonofqualityofsexuallifebetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment(x－±s)

组别 例数 总分(分) 欲望(分) 唤起(分) 润滑度(分) 性高潮(分) 满意度(分) 疼痛(分)

治疗前

　联合组 ６９ ２０．３４±２．７４ ３．２８±０．６１ ３．８６±０．５３ ３．１９±０．５６ ３．２７±１．０１ ３．９１±０．７８ ２．８３±０．９７

　对照组 ６７ １９．８７±２．６５ ３．４０±０．７５ ３．６９±０．７７ ３．２７±０．６８ ３．１２±０．８６ ３．７５±０．６４ ２．６４±０．８５

　t － １．０１６ １．０２５ １．５０４ ０．７５０ ０．９３１ １．３０６ １．２１４

　P － ０．３１１ ０．３０７ ０．１３５ ０．４５５ ０．３５３ ０．１９４ ０．２２７

治疗后

　联合组 ６９ ２８．９９±３．２０a ４．９８±０．５７ ４．５９±１．０８ ５．０８±１．２６a ４．５２±１．３６ ５．１０±１．２９a ４．７２±０．９４

　对照组 ６７ ２７．０４±３．１７a ４．８５±０．６３ ４．４２±１．１３ ４．５５±０．９７a ４．３７±１．２８ ４．１９±１．０５a ４．６６±０．８０

　t － ３．５６９ １．２６３ ０．８９７ ２．７４３ ０．６６２ ４．５０４ ０．４００

　P － ０．００１ ０．２０９ ０．３７１ ０．００７ ０．５０９ ＜０．００１ ０．６９０

注:与本组治疗前比较,aP＜０．０５.

３讨论

VL可伴随盆腔多个组织、器官的功能障碍性疾

病,且逐年加重,如果没有及时得到有效的治疗,对
女性的生活质量、心理健康等都会产生严重的影响.
对于 VL及SUI的治疗方式有手术治疗及非手术治

疗,手术方式如尿道中段悬吊带术、耻骨后膀胱颈悬

吊术等,具有持久、确定的疗效,但手术难度大,费用

高,存在一定的风险,如感染、出血、损伤周围组织

等,且术后可能会出现复发的情况,临床应用受

限[１１].非手术治疗是轻中度SUI的首选治疗方案,
其中药物治疗主要是通过使用雌激素来改善盆底组

织的弹性,但长期使用雌激素可能会带来一些副作

用.而盆底康复训练时间长,难以对受损的神经、盆
底肌进行修复,且起效速度较慢,效果有限.磁刺激

和射频治疗具有成本低、风险小、并发症小的优点,
在临床中应用广泛.

３．１射频联合磁刺激治疗可提高 VL伴SUI患

者盆底肌肌力,改善阴道松弛程度

本研究分析了１３６例 VL伴随SUI患者经磁刺

激联合射频治疗后的效果,结果显示,经联合治疗后

的盆底肌肌力改善情况及阴道松弛程度改善情况优

于磁刺激单一治疗,且漏尿量低于对照组,提示联合

治疗能够有效增强患者盆底肌肉力量,改善临床症

状.原因为磁刺激技术通过时变电流在人体组织内

产生感应电流来刺激神经和肌肉[１１].因其具有穿

透性及无衰减性,从而能够穿透人体组织,直接刺激

盆底深部的肌肉和神经,可反射性抑制膀胱逼尿肌

收缩,改善盆底本体感觉,促使盆底肌肉强度和膀胱

容量增加[１２Ｇ１３].何雨欣的研究中显示[１４],磁刺激疗

法联合生物反馈治疗方案可降低SUI对女性的身心

影响,１h漏尿量较治疗前减少,盆底肌肌力较治疗

前增强,可为临床治疗SUI提供选择.然而,单纯的

磁刺激对于阴道组织的结构改变作用相对有限,难
以有效改善 VL导致的解剖学异常.射频技术是一

种利用高频交流电产生的热能来刺激组织修复和再

生的技术,可以根据人体组织部位的电容电阻不同,
将相对应的高频电流,直接作用于人体细胞,通过打

开离子通道,加快细胞内外的物质交换,改善韧带及

筋膜的弹性和强度,改善阴道松弛状况[１５].同时,热
刺激还可以促进盆底肌肉的血液循环,增强盆底肌肉

的力量和耐力,改善盆底肌的协调性,进而有效缓解

SUI症状,提高盆底功能,且射频治疗具有非侵入性

或无创性的特点,在使用过程中无需麻醉,结束后没

有恢复期,完全不影响正常生活,患者的主观感受及

接受度相对较高[１６Ｇ１７].盆底肌肌力的增强不仅有助

于控制尿失禁,还能促进整体盆底功能的恢复,故联

合治疗后盆底肌肌力的显著提高,改善阴道松弛及尿

失禁症状,推测磁刺激和射频治疗具有协同作用.

３．２射频联合磁刺激治疗对 VL伴SUI患者阴

道黏膜健康及性生活质量具有积极影响

本研究中,联合组治疗后 FSFI总分、润滑度及

满意度均高于对照组,VHIS评分显著高于对照组,
提示联合治疗提高阴道黏膜健康状态及性生活质

量.分析原因为,磁刺激在盆底神经组织建立脉冲

磁场,使神经细胞膜电位产生感应电流,进而刺激神

经纤维的去极化,诱发盆底肌肉收缩,改善盆底功能

障碍,同时,磁刺激促进盆底组织的血液循环,增强

神经对肌肉的控制能力,对阴道松弛具有显著作

用[１８].射频治疗可加速生物学组织的“自然再生能
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力”,当射频能量作用于阴道壁,可刺激胶原蛋白等

组织基质,促进胶原蛋白及弹性蛋白分泌,还能使外

阴阴道细胞产生雌激素,改善阴道壁营养、氧合、细
胞代谢和润滑;作用于阴道黏膜及盆底组织,可使局

部组织产生热效应,刺激胶原蛋白收缩和增生,从而

增强阴道黏膜的弹性和紧致度,从解剖学上改善阴

道松弛状态.同时,射频治疗产生的热刺激还可能

促进局部血液循环,为盆底组织的修复和功能改善

提供更好的微环境[１９Ｇ２０].在整体感受上,不会产生

常规射频的灼热感和疼痛感,舒适度较高.在本研

究中,射频联合磁刺激治疗组的临床总有效率高于

磁刺激单一治疗组,说明磁刺激联合射频治疗能提

高 VL伴随SUI患者的治疗效果.一方面,射频改

善阴道组织的解剖结构,促进胶原蛋白的重塑,增强

阴道紧致度;另一方面,磁刺激着重于激活盆底神经

肌肉,增强肌肉的收缩功能,更好地控制排尿,两者

相辅相成,互相补充,从而取得比单一治疗方法更显

著的临床效果,使治疗效果更加持久.
综上所述,本研究针对 VL伴随SUI患者应用射

频联合磁刺激治疗具有较好的效果,可以有效提高阴

道黏膜健康状态,改善漏尿情况及阴道松弛程度,促
进盆底功能恢复.但本研究样本量有限,治疗方案的

长期疗效和安全性还需进一步大样本、长期的临床研

究加以验证和完善,以更好地服务于广大患者.
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