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盆底生物反馈联合电刺激综合康复治疗对产后盆底肌力恢复的效果 

马雅欣 

沧县医院  河北沧州 

【摘要】目的 分析在产妇康复治疗过程中接受盆底生物反馈联合电刺激治疗其产后盆底肌力恢复的效果。

方法 研究对象是 2021.1 月-2022.1 月我院收治的 70 例自然分娩产妇，根据治疗方法的不同分成两组，对照组接

受常规盆底康复训练，实验组接受盆底生物反馈联合电刺激治疗，对两组分别干预后的患者盆底肌力恢复情况进

行对比。结果 治疗前两组患者的盆底综合肌力评分无差异，P＞0.05，治疗后实验组的盆底综合肌力评分显著高

于对照组，P＜0.05；治疗后实验组患者的漏尿情况相较于对照组而言较轻，P＜0.05。结论 盆底生物反馈联合电

刺激综合康复治疗可促进女性产后盆底肌力恢复的速度，值得运用。 
【关键词】盆底生物反馈；电刺激综合康复治疗；产后；盆底肌力恢复 

 

Effect of pelvic floor biofeedback combined with electrical stimulation comprehensive rehabilitation therapy 

on recovery of pelvic floor muscle strength after delivery 
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【Abstract】 Objectives: to analyze the effect of pelvic floor biofeedback combined with electrical stimulation on 
the recovery of pelvic floor muscle strength after delivery in the process of maternal rehabilitation. Methods: the study 
subjects were 70 natural childbirth mothers admitted to our hospital from January 2021 to January 2022. According to 
different treatment methods, they were divided into two groups. The control group received routine pelvic floor 
rehabilitation training, and the experimental group received pelvic floor biofeedback combined with electrical stimulation. 
The pelvic floor muscle strength recovery of the patients in the two groups after intervention was compared. Results: 
before treatment, there was no difference in the comprehensive pelvic floor muscle strength score between the two 
groups (P > 0.05). After treatment, the comprehensive pelvic floor muscle strength score of the experimental group was 
significantly higher than that of the control group (P < 0.05); After treatment, the leakage of urine in the experimental 
group was less than that in the control group (P < 0.05); Compared with the two groups, the score of the experimental 
group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: the comprehensive rehabilitation 
treatment of pelvic floor biofeedback combined with electrical stimulation can promote the recovery speed of female 
pelvic floor muscle strength after delivery, and it is worth using. 
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在女性妊娠过程中因腹中胎儿的压迫或者是分娩

时产道的扩张，都容易造成产妇的盆底肌肉出现损伤，

对她们的盆底肌力造成不良影响，诱发盆底功能障碍

等疾病，常见表现为子宫脱垂、压力性尿失禁、性功

能障碍等，对女性的身心健康造成了影响，使她们日

常生活感到苦不堪言[1-2]。对此，当下解决产妇的盆底

肌力和生理功能成为首要问题，已经有相关的研究证

明了电刺激和生物反馈联合治疗，会起到良好的效果，

加快产妇产后各项功能的恢复速度[3]。故本次研究探索

产妇产后接受盆底生物反馈联合电刺激综合康复治疗

对其盆底肌力恢复的影响，现将研究的结果报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2021 年 1 月-2022 年 1 月我院内自然分娩的产
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妇 70 例作为研究对象，采用随机分组的方法将其分为

实验组与对照组，每组 35 例。对照组经产妇和经产妇

各有 22 例和 13 例，孕周 38-41 周，平均孕周（40.24
±1.01）周。年龄 22-36（28.21±2.01）岁。实验组经

产妇和经产妇各有 23 例和 12 例，孕周 38-41 周，平

均孕周（40.12±1.21）周。年龄 22-37（28.55±2.21）
岁。两组统计学比较显示 P 大于 0.05。 

1.2 纳入排除标准 
（1）纳入标准 
纳入的患者为自然分娩的产妇。加入到研究中的

患者，在研究之初便已经签署相应的同意书。患者的

年龄大于 20 岁。 
（2）排除标准 
如果患者存在精神疾病则排除研究；患者存在语

言沟通障碍排除研究之中；一般资料不完整；中途退

出研究。 
1.3 方法 
对照组的患者接受常规盆底康复训练，让产妇根

据手册的内容完成训练，具体的措施包括：指导患者

收缩阴道，每一次的收缩时间为 5s，之后放松 3s，反

复动作 15-20 分钟，一天进行 3 次训练。之后可根据

训练的效果，调整训练强度及时间。同时，还要进行

缩肛训练，肛门维持收缩状态 3s，反复练习 20-25 分

钟，一天练习 2 次。另外，也可深蹲训练。身体处于

站立状态，然后将双脚分至肩膀一样宽，双手自然下

垂，眼睛看向前方，吸气屈臀屈膝下蹲，双手先前平

举，膝盖不要超过脚尖，下蹲时要放松盆底肌，呼气

时身体起立回到预备姿势，同时记得收腹收臀，重复

动作反复练习，动作应当标准。 
实验组的患者接受盆底生物反馈联合电刺激：①

电刺激：在治疗之前先对患者讲述盆底生物反馈电刺

激的作用及原理，之后让产妇处于一个大小便排空的

状态，处在半卧位的姿势，之后把大腿向外旋转，确

保大腿内侧的肌肉松弛。接下来，把仪器的三个电极

片贴到产妇的下腹位置，将频率设定在 8-33Hz，脉宽

设置为 320-740，通过盆底肌肉的疼痛感和跳动感，完

成电流量的调节，一周进行两次治疗，一次治疗的时

间维持在 20 分钟。②生物反馈：在患者的阴道内放入

生物反馈仪，使产妇的疲劳值、盆底肌力、电位等信

息变换成视听信号，之后对强度进行调整，带领产妇

展开训练，一次的训练时间为 20 分钟，一天进行 2 次

训练。实验组和对照组患者均接受 4 周的治疗。 
1.4 观察指标及效果评价标准 

观察两组治疗前后患者盆底综合肌力评分

（Oxford 骨盆底肌力评分，分为 0-5 分，分数越高则

肌力恢复效果越好）。 
观察患者的漏尿情况，ICI-Q-SF 评分会按照漏尿

次数分成五个水平，≤1 次得分为 1 分、2 到 3 次得分

为 2 分、3 到 7 次得分为 3 分、一天很多次得分为 4
分、一直漏尿得分为 5 分。如果根据漏尿量进行程度

划分，可以分成三种，即少量、中量、大量。计分上

依次为 2、4、6 分。如果根据患者的主观意识，对尿

失禁对生活影响的水平展开评定，评分满分通常设定

在 10 分，分数越高，代表着患者的生活质量越差，分

数降低表明患者生活质量提升，增加或者是不减少表

明无改善。 
1.5 统计和分析 
把 SPSS22.0 统计学软件当作数据处理的主要工

具，分析处理资料，计数资料用％表示，计量资料用

（ x s± ）表示，检验分别采用 χ2和 t 检验，有统计学

差异时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 治疗前后盆底综合肌力评分 
实验组治疗前患者的盆底综合肌力评分为 1.13±

0.12、对照组的盆底综合肌力评分为 1.12±0.14，治疗

后实验组的盆底综合肌力为 4.56±0.21，而治疗后对照

组的盆底综合肌力为 3.45±0.15，经比较得知 t 值依次

0.3208、25.4460，而 P 值依次为 0.7493、0.0000，得知

治疗前两组患者的盆底综合肌力评分无差异，P＞0.05，
治疗后实验组的盆底综合肌力评分显著高于对照组，P
＜0.05。 

2.2 治疗前后 ICI-Q-SF 评分分数比较 
治疗以前两组对比 P＞0.05，无统计学意义。经过

了治疗以后，实验组的各项评分比较于对照组降低，

差异有统计学意义（P＜0.05），两组分别与其治疗前

相比差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 治疗前后 ICI-Q-SF 评分分数比较（ x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗 6 周 治疗 8 周 

实验组 35 9.68±3.10 3.41±4.78 1.60±4.31 

对照组 35 9.30±3.30 6.77±4.41 3.71±4.20 

t  0.4965 3.0565 2.0743 

P  0.6211 0.0032 0.0418 

 
3 讨论 
现如今，我国一部分已婚已孕女性都存在着程度
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不同的盆底功能障碍，且多数的患者都是经产妇。盆

底肌通称盆底肌，主要指关闭盆底的肌群[4]。肌群的主

要作用是巩固和连接子宫、膀胱、直肠、阴道、尿道

等内脏，使这些器官能够正常发挥功能[5]。盆底肌肉呈

弹簧状，主要连接尾椎、耻骨等。分娩和妊娠会导致

女性的盆底生理结构出现改变，此时功能也会随之退

化，使女性的盆底组织出现损伤，极易出现膀胱脱垂、

尿失禁等症状表现，对女性的身心健康和生活质量造

成不良影响[6]。当下，在盆底功能康复治疗的过程中，

一般都是锻炼患者的盆底肌功能，会起到良好的康复

效果，改善患者的盆底肌力[7]。但是，许多的产妇并不

了解科学的训练手段，所以容易出现锻炼错误或者是

不愿意锻炼的情况，最终在盆底肌力恢复速度上较慢。

对此，应寻找到更加有效的治疗方案，通过各种治疗

措施的逐步落实，加快产妇产后的恢复速度[8]。电刺激

和生物反馈就是女性产后解决盆底功能障碍的最佳方

法。生物反馈技术的运用，会在患者的体内置入生物

反馈仪，把原本的肌肉活动压力转变成视听信号，之

后对患者大脑进行刺激，让患者的身体功能得到改善。

而电刺激会让产妇的神经肌肉受到刺激，使她们的肌

肉状况更加兴奋，提升盆底肌肉的弹性，加快个性功

能的恢复[9-10]。 
在本次的研究之中，实验组和对照组中的产妇，

经治疗过后盆底综合肌力评分比较得知，实验组产妇

的评分明显高于对照组，P＜0.05；而在治疗后产妇的

漏尿情况比较上，得知实验组产妇经治疗后，她们的

漏尿现象得到了明显改善，且和对照组评分对比有显

著差异。P＜0.05.这也说明了联合治疗的方法更深受患

者的喜爱，相较于常规的盆底功能训练，会起到更强

的康复效果。 
综上所述，建议女性产后接受生物反馈及电刺激

治疗，会加快产妇产后的盆底肌功能恢复速度，避免

各种不良反应的出现，取得一个理想的治疗效果，值

得运用。 
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