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接受生物反馈电刺激治疗产后盆底肌功能障碍产妇联合

阴道哑铃盆底康复护理模式的临床效果

周群芳，鄢杭英

中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院 福建福州

【摘要】目的 探讨产妇出现产后盆底肌功能障碍时使用生物反馈电刺激联合阴道哑铃的盆底康复护理模式

的临床效果。方法 参与本次研究病人的数量为 80例,起始时间 2022年 1月份，截止时间 2022年 12月份，将其

分成两组，对照组与实验组，每组 40例，对照组-生物反馈电刺激联合常规护理，实验组-生物反馈电刺激联合阴

道哑铃，比较两组产妇其盆底肌肌力以及肌电力。结果 在经过有效的治疗、护理后，实验组病人的肌力和肌电

压好于对照组，P<0.05。结论 对于出现产后盆底肌功能障碍的产妇使用生物反馈电刺激治疗联合阴道哑铃盆底

康复的护理模式，其临床效果更佳。
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Clinical effect of biofeedback electric stimulation combined with vaginal dumbbell pelvic floor rehabilitation
nursing model for postpartum women with pelvic floor muscle dysfunction

Qunfang Zhou, Hangying Yan

The 90th Hospital of the Joint Service Support Force of the People's Liberation Army, Fuzhou, Fujian

【Abstract】Objective To explore the clinical effect of the pelvic floor rehabilitation nursing model of biofeedback
electrical stimulation combined with vaginal dumbbells when puerperal women have pelvic floor muscle dysfunction.
Methods The number of patients who participated in this study was 80, starting from January 2022 and ending in
December 2022. They were divided into two groups, the control group and the experimental group, with 40 patients in
each group. The control group - biofeedback electrical stimulation combined with routine nursing, the experimental
group - biofeedback electrical stimulation combined with vaginal dumbbells, and the pelvic floor muscle strength and
muscle power of the two groups of women were compared. Results After effective treatment and nursing, the muscle
strength and muscle voltage of patients in the experimental group were better than those in the control group （P<0.05）.
Conclusion The nursing model of biofeedback electric stimulation combined with vaginal dumbbell pelvic floor
rehabilitation is better for the puerpera with postpartum pelvic floor muscle dysfunction.

【Key words】Biofeedback electrical stimulation; Postpartum pelvic floor muscle dysfunction; The model of pelvic
floor rehabilitation nursing for vaginal mute; Clinical effect;

女性盆底功能障碍性疾病主要因为盆底支持处受

到的损伤、缺陷导致的功能障碍性疾病，该病的临床

表现为阴道松弛、小腹附胀、部分病有尿频或者例秘

出现，另有病人因为症状较重造成了脏器脱垂、尿失

禁。导致盆底功能障碍的原因相对较多，女性妊娠及

分娩是导致该病发生的重要因素。加上当前饮食结构

的改变，产后出现盆底肌功能障碍性疾病的产妇呈现

上升趋势。分析原因主要与女性分娩造成的盆腔肌肉、

韧带等支持结构出现损伤、退化有直接关系，这对女

性的生活质量造成较大的影响[1-2]。有研究发现，我国

约有 50%的已育妇女出现不同程度的产后盆底肌功能

障碍，而如何提高女性产后生活质量，有效的做好盆

底肌肉康复是治疗盆底功能障碍性疾病的重要途径，

常见的治疗方法包括生物反馈联合电刺激、阴道哑铃
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训练、药物治疗或者物理治疗等，也可进行手术治疗，

但手术治疗费用较高，且并发症较多。本文主要讨论

生物反馈电刺激联合阴道哑铃治疗产妇产后盆底肌功

能障碍的效果，详见下文：

1资料与方法

1.1一般资料

本次研究病人的数量为 80例，起始时间 2022年 1
月份，截止时间 2022 年 12月份，研究为期一年，分

析其年龄可知，病人的年龄范围在 23-36 岁之间,平均

年龄为 28.54±2.21 岁。孕周在 37-40 周之间，平均孕

周 38.2±0.6周，初产妇为 41例，剩余为经产妇，产妇

的平均体指数在（25.21±1.3）kg/m2。分析两组病人的

年龄以及体重指数差异不大，P<0.05。
纳入条件：产妇均为单胎，生产方式为自然分娩；

无高血压、糖尿病或者泌尿系统感染疾病；接受治疗

前未进行相关治疗，所有病人均因分娩导致的盆底功

能障碍；恶露干净的产妇；所有产妇资料完整，具有

较高的依从性，自愿参与本次研究；无影响本次研究

的其他疾病；

排除条件：肛门括约肌受损、盆腔肿瘤的病人；

精神异常；长期便秘、咳嗽。

1.2方法

对照组病人提供生物反馈电刺激联合常规护理，

产妇仰卧体位，角度为 30度，使用神经肌肉刺激治疗

仪放置其阴道内，设置频率为 50Hz，脉宽为 250us，
根据病人耐受情况逐渐调整频率至 80Hz,最佳效果为

病人感受到自身肌肉的强力收缩但无痛感。之后为病

人提供一类肌纤维收缩功能训练，设定频率参数

8-32Hz，调整脉宽为 320-740us[3-4]。之后训练群体为二

类的肌纤维，设置频率参数为 20-80 之间，脉宽参数

为 20-320us。待病人将以上训练全部完整后进行两类

肌纤维同时反馈的训练，设定模块，依据病人的病情，

每次训练后恢复的效果进行对应模块的训练，以达到

强化肌纤维的肌力。所有病人每周进行两次治疗，治

疗时间在半小时，整个治疗时间为 12周，同时为病人

做好基础护理，使用温水清洗外阴，保证外阴的清洁。

实验组病人在此基础上提供阴道哑铃盆底康复护

理干预，根据病人的情况提供不同重量的哑铃，铃的

重量分为 5个等级，1号等级最轻。5级最重，病人初

次训练从最轻的 1号哑铃开始，放置产妇阴道内部，

收缩盆底肌，让哑铃在阴道内停留，时间不得少于 1
分钟，每天训练并提高哑铃在阴道内的停留时间，停

止时间以 10 分钟为目标，等病人可以坚持 10 分钟后

进行下一步强化训练。目标为病人跑步期间携带阴道

哑铃，时间达到 10分钟，当病人达到该目标后，更换

哑铃，此次哑铃的重量应高于之前的哑铃重量[5]。每天

坚持训练，整个时间为三个月。

1.3观察指标

比较两组病人的盆底肌肌力（静息肌力、慢肌肌

力、快肌肌力），病人的肌力值越高，说明恢复越好、

肌电压（既进行生物刺激的反馈仪，测量病人盆底肌

的最大肌电压与持续收缩 60g的肌电压，电压越高，

说明病人盆底肌恢复的效果越好）。

1.4统计学方法

本次研究的计数使用 n%表示，通过χ² 检验，计量

资料使用（χ±s）表示，检验通过 t。本文所涉及的数

据均通过 SPSS21.0软件进行统计分析，P＜0.05 具有

统计学意义。

2 结果

2.1两组病人提供了不同的治疗方法后，实验组病

人的盆底肌肌力恢复更好，P<0.05。见表 1

表 1 比较两组病人治疗前后盆底肌肌力

组别 数量
静息肌力 慢肌肌力 快肌肌力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 6.25±1.38 4.46±1.53 35.17±3.57 41.04±4.73 38.75±4.25 47.75±5.40

实验组 40 6.44±1.50 3.64±1.63 34.95±3.62 49.85±5.66 38.26±4.32 52.38±6.39

t值 0.66 2.56 0.29 8.48 0.58 3.79

P值 0.51 0.01 0.78 0.00 0.57 0.00

2.2分析两组病人的盆底肌最大电压以及持续收

缩 60S肌电压情况：治疗前，对照组最大肌电压为

17.09±2.36uV、治疗后为 17.84±2.14uV；持续收缩 60s

肌电压，治疗前 13.38±2.33uV、治疗后 13.96±2.84uV。
治疗前，实验组最大肌电压为 17.02±2.18uV、治疗后

为 24.07±3.06uV；持续收缩 60s肌电压，治疗前



周群芳，鄢杭英 接受生物反馈电刺激治疗产后盆底肌功能障碍产妇联合阴道哑铃盆底康复护理模式的临床效果

- 159 -

13.28±3.21uV、治疗后 16.68±2.99uV。t值分别为 0.15，
11.83，0.13，4.66；p值分别为 0.89，0.00，0.89，0.00。
分析两组病人治疗前，各项数据差异不明显，P>0.05，
治疗后，组间差异明显存在 P<0.05。

3 讨论

出现盆底肌功能障碍的病人多与分娩、妊娠或者

病人的盆底组织退化薄弱所引发。而妊娠和分娩是导

致盆底肌功能障碍的主要因素，处于妊娠期的女性受

激素影响其子宫的位置改变，重量增大，且体积也会

随之增大，继而导致盆底肌受到损伤，周围的韧带呈

现松驰感，加上分娩时会阴和肛提肌均有可能受到损

伤，继而造成盆腔器官发生脱垂，阴道松弛或者尿失

禁，严重影响女性的身心健康，降低生活质量[6-7]。故

出现盆底肌功能性障碍时应及时治疗，以促进其身体

的康复，保证女性产后生活质量。

女性妊娠期间随着胎儿的生长，其盆底肌肉长期

被压迫，生产时因为肌肉的过度拉伸使得会阴部损伤。

一旦盆底肌出现功能性障碍时则会产生托举无力感，

导致子宫脱垂或者阴道壁膨出。需做好产后盆底功能

障碍的临床治疗，以减轻盆底功能障碍对病人造成的

负面影响，而出现盆底肌功能性障碍的病人治疗方法

包括手术和非手术治疗，但手术治疗费用高，病人恢

复期长，且并发症较多。而生物反馈电刺激联合阴道

哑铃训练费用更为低廉，加上其操作更为简单，经过

长期的训练，效果持久，故该种治疗方式被逐渐在盆

底肌功能性障碍的病人当中使用[8-9]。单纯使用生物反

馈电刺激收到的效果不理想，尤其病情较重的病人，

而结合阴道哑铃联合治疗，促进了盆底肌功能的恢复。

本文通过对病人提供生物电刺激联合阴道哑铃治疗产

妇产后盆底肌功能障碍，发现病人的盆底肌肌力明显

得到恢复，不论是静息肌力、快肌肌力以及慢肌肌力

均较单纯使用生物电刺激的治疗效果明显，组间差异

存在，P<0.05。生物反馈电刺激主要是通过阴道电极

提供低频电刺激，增加盆底肌的兴奋度，唤醒因为受

损而功能暂停的盆底肌，增加肌肉被动性收缩，让盆

底肌肉充分得到锻炼，使其控尿能力和支持能力得以

提升。将探头置到阴道内，释放电刺激，让病人依据

刺激信号训练，使得病人在自主控制盆底肌收缩能力

上得以提升[10]。即使脱离仪器仍可以使用阴道哑铃自

我训练，以促进盆底肌功能的恢复，阴道哑铃可以进

一步促进盆底肌的敏感度，提升肌肉收缩强度，巩固

生物反馈联合电刺激的效果，联合使用有相辅相成之

功，使用生物电刺激可以改变病人因为盆底肌收缩能

力弱或者根本无法收缩的情况，通过电刺激唤醒本体

的感觉，如果患者对其感觉不敏感可增加脉冲，通常

不得超过 1000Hz,该种方式可提高病人盆底肌收缩的

持久性及肌肉的强度。

综上所述，当产妇产后出现盆底肌功能性障碍时，

使用生物反馈电刺激联合阴道哑铃盆底康复的护理模

式，其实施效果更佳。
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