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表 2%%%%两组临床症状改善情况比较（例）

3%%%%讨论
近年来随着社会经济的不断发展， 人们对于健

康意识及生活质量水平也有所提升。 因此，对于女
性健康造成影响的一些传统妇产科疾病，如盆底功
能障碍性疾病，医学上有了更新的理念及更进一步
的治疗技术，并取得了较好的治疗效果。 女性盆底
功能障碍性疾病（PFD）表现为盆腔器官脱垂（POP）
和压力性尿失禁（SUI）等一系列盆底损伤与缺陷。
PFD病因很多, 流行病学调查显示， 妊娠和分娩是
PFD的独立危险因素[4]。

PHENIX神经肌肉刺激治疗仪采用国际先进的
微软控制技术研制而成，治疗原理为对神经肌肉进
行刺激，加强其收缩力，提升盆底肌肉的弹性与强
度， 控制尿失禁， 另外还可有效预防和治疗子宫脱
垂，促进产后阴道、会阴的恢复。 该设备采用生物反
馈技术和电刺激技术，在对患者盆底肌充分评估基
础上，个体化制定康复训练计划，对患者盆底肌肉的
力量、速度、功能等恢复都有帮助。 盆底神经肌肉刺
激治疗仪具有如下优点：无创、无痛、无需服用任何
药物，通过电刺激、生物反馈、场景反射等的反复训
练，将受损肌肉唤醒，有效提升盆底肌肉的力量与弹
性，促进盆底功能快速恢复正常。 另外还可对阴道
紧缩度起到增强的效果，对性生活质量的提升有明

显帮助；治疗过程有如游戏般轻松愉快；个性化的治
疗方案疗效更加明显， 患者乐于接受， 医师操作方
便。杨晓等研究证实，采用盆底肌肉训练对产后盆底
功能障碍患者进行治疗， 可有效降低压力性尿失禁
和盆腔器官脱垂的发生率[5]。

本研究结果显示，采用 PHENIX神经肌肉刺激
治疗仪联合盆底康复器对盆底功能障碍患者进行治
疗，效果较好，明显改善患者的盆底肌力，且对于患
者的子宫脱垂、 性生活质量及压力性尿失禁均具有
一定程度的改善。二者配合治疗，对于盆底功能障碍
患者具有极佳的治疗效果。综上所述，PHENIX神经
肌肉刺激治疗仪配合盆底康复器（阴道哑铃）的康复
治疗效果明显高于普通康复运动治疗。 盆底神经肌
肉刺激治疗仪整个治疗过程无创伤、 无痛苦、 不服
药，具有极高的安全性，且医疗费用低，患者乐于接
受。经过盆底康复治疗仪治疗的患者满意度高，解决
患者顽症的困扰，提高了患者的生活质量，解决了社
会问题，医院的社会效益和经济效益双收，值得在临
床推广应用。
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组别 n 尿失禁
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治疗组
对照组
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100
100
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物理疗法联合盆腔康复体操治疗慢性盆腔炎 40例临床观察 *

李妹清 曾洁华 袁圆 黄梅
（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：观察物理疗法联合盆腔康复体操治疗慢性盆腔炎的疗效及其对患者生活质量的影响。 方法：80 例门诊慢性盆腔

炎患者随机分为治疗组和对照组各 40 例。 对照组采用单纯物理疗法；治疗组采用物理疗法联合盆腔康复体操治疗，两组均治疗 2
个疗程。结果：治疗组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗组在 BP、PF、RP、MH、RE、SF、VT 这 7 个方面与对照组对比差异均
有统计学意义（P＜0.05）。 结论：物理疗法联合盆腔康复体操治疗慢性盆腔炎优于单纯物理疗法，且能提高患者生活质量。
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慢性盆腔炎是一种较常见的妇科疾病，是指女
性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜的慢性炎
症。 其特点为病情迁延、经久不愈、反复发作，严重
者盆腔器官粘连，输卵管堵塞引起不孕，或增加异位

妊娠的发生。 常伴有下腹疼痛、坠胀、腰骶部酸痛等
不适症状，给病人身心带来危害[1]。 盆腔康复体操是
我科护理人员自创的功能锻炼方法， 用于配合盆腔
炎、痛经等妇科病的治疗，近年来广泛应用于临床。

*基金项目：广东省中医药局 2013年建设中医药强省科研课题（编号：20131111）
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现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 9月 ~2014年 10 月
在我院治疗的 80例慢性盆腔炎患者作为研究对象，
通过随机数字表将其随机分为治疗组及对照组，每
组 40例。 治疗组年龄 23~50岁，平均（41±5.6）岁；
病程 2个月 ~5年，平均（15±6.8）个月。对照组年龄
20~50岁，平均（40±5.2）岁；病程 2 个月 ~5 年，平
均（16±7.2）个月。两组一般资料比较差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]拟
定：下腹及腰痛，下腹坠胀，腰骶部酸痛，可伴有低
热，月经增多和白带增多。妇科检查：子宫常呈后位，
活动受限制或粘连固定，输卵管炎或盆腔结缔组织
发炎时在子宫一侧或两侧可摸到包块及有压痛。
1.3%%%%纳入标准 符合慢性盆腔炎诊断标准， 患者
年龄 20~50岁。
1.4%%%%排除标准 （1）妊娠期、哺乳期妇女；（2）合并
有子宫肌瘤、卵巢肿瘤、子宫内膜异位症等疾病者；
（3）合并有心、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病
者；（4）不配合治疗或中途退出临床观察者。
1.5%%%%治疗方法 对照组采用单纯物理疗法，用低频
脉冲电穴位刺激治疗。选择 SL-1型模拟气动康复仪
（山东新华医疗器械有限公司）， 脉冲波宽 0.2~0.8%
ms，频率 1%Hz，电流强度 0~150%mA，以病人有舒适
的温热感为宜，每日治疗 1次，每次 20%min，10%d为
1个疗程，经期停止治疗 3%d，共治疗 2个疗程。治疗
组在对照组基础上联合盆腔康复体操锻炼，盆腔操
共 8 式， 于每天物理疗法前做 1 次， 每次 15~20%
min，10%d为 1个疗程，月经期暂停。 分别为左右压
膝、伸臂转体、屈膝转腰、仰卧蹬腿、伸臂拍足、侧卧
蹬腿、交替屈膝、屈膝松腿。 护士指导患者掌握练习
要领，纠正不达标动作，保持放松自然，配合腹式呼
吸，呼吸节奏以病人感觉舒适为宜。
1.6%%%%观察指标 本研究通过问卷调查方式收集资
料。 生活质量测定采用中文版《简明健康状况调查
表（SF-36）》[3]。 此表主要包括 8个方面的内容：身体
疼痛（BP）2条、躯体功能（PF）10条、躯体健康所致
角色限制（RP）4条、精神健康（MH）5条、精神健康
所致的角色限制（RE）3条、社会功能（SF）2条、总体
健康（GH）5条、活力（VT）4条。 每个方面满分 100
分，分数越高表示健康状况越好。 问卷填写在治疗
后 2个月复诊时完成。
1.7%%%%疗效判定 按照《中药新药临床研究指导原
则》[4]中慢性盆腔炎疗效判定标准进行评定：痊愈：

治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失， 妇科及理
化检查正常，证候体征积分减少≥95%；显效：治疗
后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失或明显减轻，妇
科及理化检查明显改善， 证候体征积分减少 70%
~95%；有效：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状减
轻， 妇科及理化检查有所改善， 证候体征积分减少
30%~70%；无效：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症
状无减轻或有加重， 妇科及理化检查无改善或有加
重，证候体征积分减少＜30%。
1.8%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行数
据统计分析，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计
数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组患者治疗后 2个月
来复诊均完成随访。 治疗组总有效率明显高于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量比较 治疗组在 BP、PF、RP、
MH、RE、SF、VT 这 7 个方面与对照组对比差异均
有统计学意义（P＜0.05），提示治疗组生活质量优于
对照组。 在 GH 方面两组比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性盆腔炎是由于长期炎症刺激使器官周围组

织粘连，炎症组织慢性增生所致。其主要临床表现为
月经紊乱、白带增多、腰腹疼痛及不孕等，如已形成
慢性附件炎，则可触及肿块。 局部组织由于增厚、粘
连、血液循环差，炎性渗出物不易吸收，药物难以渗
入病灶发挥作用，致使病情反复发作，病情迁延。 在
治疗中，慢性盆腔炎的药物治疗使用比较多，但是存
在疗效不显著的问题。 物理疗法中脉冲微波在临床
应用广泛， 利用磁场的作用使药物直接导入病灶局
部并在局部保持高浓度，提高药物治疗效果，经期配
合西药抗炎治疗以控制感染或预防（下转第 47页）

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

40
40

11
3

14
13

13
15

2
9

95.0*
%%%%%%%%77.5

生活质量 治疗组（n=40） 对照组（n=40） P

BP
%PF
%RP
%%MH
%RE
SF
%GH
%VT

78.3±15.7
84.5±19.3
61.3±28.6
72.6±22.3
75.3±30.1
81.2±28.3
58.9±15.8
71.5±16.2

63.2±18.4
72.6±17.3
47.8±21.6
64.5±21.3
59.2±33.5
68.4±25.4
48.1±14.9
61.3±21.5

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
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（上接第 30页）加重。 针对下腹疼痛、体能下降的特
征，我院在常规物理疗法的基础上结合现代康复理
论和技术，配合盆腔康复体操改善患者的机能状态。

盆腔康复体操是配合腹式呼吸为主的有氧运
动，其机制是通过锻炼全身肌肉、关节和心肺功能，
加强了对盆腔韧带、肌肉、血管的锻炼，加速血液循
环，减少下肢静脉及盆腔瘀血，促进局部瘀血的吸
收，减轻盆腔瘀血，提高局部摄氧，促进局部炎症吸
收，改善病人下腹坠胀、腰骶部痛等不适症状；另一
方面，由于慢性盆腔炎的病程较长，并发症多，病人
往往出现抑郁、焦虑等情绪，对疾病产生不利影响
[5]。 盆腔操能调节和兴奋大脑神经中枢，提高患者自
我知觉和自信心，促使患者学会控制情绪，保持平稳
心态，避免紧张、焦虑和抑郁等负性心理问题，与物
理治疗相互配合，促进药物的吸收并充分发挥作用，
可以提高代谢能力，增强并提高免疫功能，进一步提

高治疗效果[6]。
综上所述， 盆腔康复体操联合物理治疗慢性盆

腔炎优于单纯物理治疗，且能提高患者生活质量，因
此盆腔康复体操对改善患者的生活质量有一定的积
极作用。
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0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较（x%±s）

3%%%%讨论
新生儿呼吸窘迫综合征若不及时治疗，易使患

儿出现呼吸衰竭，严重威胁了患儿的身心健康及生
命安全[2]。 目前，临床治疗新生儿呼吸窘迫综合征主
要对患儿实施呼吸支持治疗，临床常见的呼吸支持
治疗方式主要包括头罩或面罩吸氧、经鼻间隙正压
通气、经鼻持续正压通气、鼻导管吸氧等[3]。 但有研
究显示[4]，对患儿实施经鼻间隙正压通气、经鼻持续
正压通气等治疗，虽能获得一定的治疗效果，但患儿
易出现表皮脱落、腹胀、气漏、二氧化碳潴留、鼻中隔
损伤等并发症，不利于患儿预后，且在治疗过程中患
儿的耐受性较差，往往需要使用更多镇静剂，不利于
护理工作的开展。 而相比于其他的通气治疗方式，
对患儿实施加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治
疗，能有效降低患儿出现表皮脱落、腹胀、气漏、二氧
化碳潴留、鼻中隔损伤等并发症的机率，改善患儿的
呼吸状况，促进其预后，且该种治疗方法具有操作简
单、患儿耐受性较好等优势[5~6]。

本研究对新生儿呼吸窘迫综合征患儿分别采取
加温湿化高流量经鼻导管辅助通气和经鼻持续正压
通气治疗。 结果显示，较治疗前，实验组和对照组患
儿的血气分析指标均有明显改善，但组间无显著区

别； 这说明对患儿使用加温湿化高流量经鼻导管辅
助通气治疗、 经鼻持续正压通气治疗均能有效改善
患儿的呼吸状况，两者的治疗效果无显著差别。对照
组并发症发生率为 32.35%；实验组并发症发生率为
13.89%；经统计分析可知，对照组并发症发生率比
实验组高出 18.46%，说明相比于经鼻持续正压通气
治疗， 对患儿采取加温湿化高流量经鼻导管辅助通
气治疗可有效避免患儿出现并发症，减轻患儿痛苦，
促进患儿预后。且两组间通气时间存在显著差异，这
说明对新生儿呼吸窘迫综合征患儿采取加温湿化高
流量经鼻导管辅助通气治疗， 能显著改善患儿的呼
吸状况，缩短通气时间。

综上所述， 应用加温湿化高流量经鼻导管辅助
通气治疗、 经鼻持续正压通气治疗新生儿呼吸窘迫
综合征，均能有效改善患儿的呼吸状况，但加温湿化
高流量经鼻导管辅助通气治疗的通气时间更短，并
发症的发生率更低，效果更安全可靠，值得在今后的
临床工作中推广实践。
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组别 n 通气时间（h） 氧分压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

二氧化碳分压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

实验组
对照组

36
34

89.42±10.79
113.22±12.78

46.58±5.19
46.34±5.46

74.26±5.48
73.26±5.55

55.92±8.76
55.78±8.69

41.95±7.19
42.11±7.21
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