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神经肌肉刺激治疗仪联合康复训练对产后压力性尿失禁患者
盆底肌力恢复的影响

洪对霞
（江西省抚州市东乡区妇幼保健院 抚州 331800）

摘要：目的：探讨神经肌肉刺激治疗仪联合康复训练对产后压力性尿失禁患者盆底肌力恢复的影响。 方法：选取 2018年 9月 ~
2020 年 9 月收治的 88 例产后压力性尿失禁患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 44 例。对照组给予康复训练，观察组予

以神经肌肉刺激治疗仪联合康复训练治疗。 对比两组治疗前后盆底肌力、漏尿量及康复效果。 结果：干预 8 周后，观察组阴道静息

压、阴道收缩压为（3.59±0.35） kPa、（3.97±0.82） kPa，分别高于对照组的（2.94±0.44） kPa、（3.15±0.66） kPa；阴道收缩持续时间
为（5.87±1.10） s，长于对照组的（4.68±0.84） s；观察组漏尿量为（2.27±0.68） ml，低于对照组的（3.39±0.57） ml；观察组康复总有
效率为 97.73%，高于对照组的 81.82%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：神经肌肉刺激治疗仪联合康复训练治疗，能够减轻产

后压力性尿失禁患者漏尿症状，增强患者盆底肌力，从而促进患者康复。
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产后压力性尿失禁（SUI）是女性常见盆底功能
障碍性疾病，主要由妊娠和阴道分娩导致的盆底肌
损伤、生殖器官脱垂所致[1]。 临床针对 SUI主要包括
手术和保守治疗，其中手术治疗虽具有一定效果，但
其创伤大、术后并发症多，远期效果欠佳，加之高昂
的手术费用增加患者心理压力与经济负担，多数患
者选择盆底功能锻炼、 物理疗法等保守康复手段。
盆底功能锻炼是通过规律锻炼盆底肌肉，以促进盆底
肌产生主动收缩，从而恢复盆底功能，增强控尿能力。
但盆底功能锻炼效果因人而异，患者文化程度、理解
能力、依从性等均可对锻炼效果产生一定影响[2]。物理
疗法是借助功能性电刺激促进盆底肌肉主动收缩，
且效果不受外界因素影响。 本研究探讨神经肌肉刺
激治疗仪联合康复训练对 SUI患者盆底肌力恢复
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 9月 ~2020年 9
月收治的 88例 SUI患者， 按随机数字表法分为观
察组和对照组，各 44例。 观察组年龄 22~41岁，平
均（32.54±3.12）岁；孕周 37~42 周，平均（39.65±
0.47）周；经产妇 27例，初产妇 17例。 对照组年龄
23~40岁，平均（31.70±3.28）岁；孕周 37~41周，平
均（39.43±0.51）周；经产妇 28例，初产妇 16例。 两
组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本
研究通过医院医学伦理委员会审核。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 产后 42%d门诊
复查，结合主诉、指压试验、临床症状等确诊为 SUI
患者；足月单胎妊娠产妇；轻中度患者；患者及家属
均知情同意。 排除标准：合并尿路感染、尿路梗阻；
伴有膀胱功能性疾病；有泌尿系统感染；有盆腔手术

史等。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用康复训练。患者确诊后
指导其行康复训练，以盆底功能锻炼内容为主。护士
指导患者平卧，身体自然放松，双腿屈曲后微分，引
导其缓慢吸气，同时用力收缩肛门 6~8%s，然后缓慢
呼气放松 6%s，练习 20%min后进行 3~5次快速收缩，
重复练习，直至患者掌握。练习过程中告知患者避免
腿部与臀部肌肉参与收缩，并嘱咐患者坚持练习，每
次 20%min 以上，每日 1 次，每周 2 次，持续练习 8
周。观察组实施神经肌肉刺激治疗仪联合康复训练。
康复训练方法同对照组。 神经肌肉刺激治疗仪使用
前向患者讲解神经肌肉刺激治疗仪（广州杉三医疗
器械有限公司提供的法国 PHENIX%USB4型） 有关
知识，强调注意事项与配合事项，取得患者配合。 选
择合适电极片， 设置仪器频率 15~100%Hz、 电流
0~100%mA、脉宽 50~1%000%μs，检测患者盆底肌力，
记录最大值，结合患者实际情况设定专用刺激程序，
然后根据显示屏图像变化指导患者行盆底功能锻
炼。将仪器电极片放于患者臀部双侧，初期电流设为
0%mA， 根据患者实际情况向上调整， 最高至 100%
mA，设置时间 30%min，然后将仪器阴道探头放置阴
道内，时间调整至 20%min，每日 1次，每周 2次，持
续使用 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）盆底肌力与漏尿量：干预前、干
预 8周后使用神经肌肉刺激治疗仪检测患者阴道静
息压（VRP）、阴道收缩压（VSP）、阴道收缩持续时
间。 尿垫试验评价患者漏尿情况，试验前 15%min患
者排空膀胱，然后垫置已知重量尿垫，进饮 500%ml
无糖无盐饮料，做步行、上下楼梯站立、坐下等动作
各 10次，1%h尿垫试验完成后患者取下尿垫、 称重。
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（2）康复效果：干预 8周后观察两组患者康复效果，
漏尿症状消失，尿垫试验阴性为显效；漏尿症状有所
改善，尿垫试验结果连续 3次以上阴性为有效；漏尿
症状未改善，尿垫试验结果阳性为无效。 康复总有
效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。 计数资料以%表示，采用 字2检验；计量资料以

（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组盆底肌力与漏尿量对比 干预 8周后，观
察组 VRP、VSP均较对照组高， 阴道收缩持续时间
较对照组长，漏尿量较对照组低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组盆底肌力与漏尿量对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%VRP（kPa）
干预前 干预 8周后

%%%%%%%%%%%%%%VSP（kPa）
干预前 干预 8周后

%%%%阴道收缩持续时间（s）
干预前 干预 8周后

%%%%%%%%%%%%%漏尿量（ml）
干预前 干预 8周后

观察组
对照组
t
P

44
44

2.33±0.41
2.36±0.50
0.308
0.759

3.59±0.35
2.94±0.44
7.669
0.000

2.25±0.61
2.39±0.75
0.961
0.339

3.97±0.82
3.15±0.66
5.167
0.000

3.38±0.42
3.29±0.56
0.853
0.396

5.87±1.10
4.68±0.84
5.703
0.000

6.82±2.03
6.93±2.22
0.243
0.809

2.27±0.68
3.39±0.57
8.373
0.000

2.2%%%%两组康复效果对比 干预 8周后，观察组康复
总有效率较对照组高， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组康复效果对比[例（%）]

3%%%%讨论
SUI为产后常见并发症， 临床症状为患者打喷

嚏、咳嗽时腹部压力升高，尿液不自主溢出，严重影响
正常社交、工作，降低生活质量。轻中度 SUI患者主要
选择保守康复手段，通过简单重复收缩、松弛盆底肌
肉兴奋盆底神经，以加强尿道括约肌控尿能力[3~4]。 但
目前临床尚无统一的方式指导患者完成该项锻炼，
加之患者对于锻炼要点、锻炼部位的掌握存在差异，
因此锻炼效果难以保障。

本研究中，干预 8周后与对照组比较，观察组
VRP、VSP水平均较高、 阴道收缩持续时间较长、漏
尿量更低、康复总有效率更高，表明神经肌肉刺激治
疗仪联合康复训练用于 SUI患者，有利于改善盆底
肌力，提升尿道控尿能力，从而减少漏尿，增强患者
康复效果。 提升盆底肌力和恢复盆底功能是改善尿
失禁症状的关键所在，神经肌肉刺激治疗仪作为一
种保守康复方式，主要通过物理手段对患者盆腔组
织、周围血管进行刺激，扩张盆底周围软组织血管，
促进其血液流动，进而改善局部微循环，实现增强盆
底肌力，恢复盆底功能的目的[5~6]。 神经肌肉刺激治
疗仪使用过程中释放电流刺激盆底肌肉组织，恢复
盆底肌肉的收缩强度与弹性；治疗仪可将监测到的
肌肉收缩信息以图文信息的形式呈现，反馈至患者

与医护人员，使医护人员能够了解患者盆底状态，进
而适当调整盆底锻炼强度与时间，帮助患者准确、高
质量地控制盆底肌肉活动。 盆底神经的传递强度在
电流作用下逐渐提高、盆底力量逐渐增强，其对于膀
胱、尿道功能的恢复起到一定促进作用，有助于维持
膀胱尿道功能稳定性。 由于尿道括约肌收缩力度的
增强，肌肉收缩与舒张频率能够获得协调与统一，进
而提高患者康复效果，促进漏尿症状改善。神经肌肉
刺激治疗仪联合康复训练的患者可根据仪器反馈信
息训练以逐渐形成条件反射， 进而学会自主锻炼盆
底肌肉，最后脱离仪器自主调节锻炼强度，从而最大
限度地促进盆底肌力恢复，减轻疾病症状[7]。

综上所述， 神经肌肉刺激治疗仪联合康复训练
用于 SUI患者，可有效改善患者盆底肌力，提升盆
底功能，增强尿道括约肌控尿能力，从而减轻漏尿症
状。
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组别 n %%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

44
44

%%26（59.09）
22（50.00）

%17（38.64）
14（31.82）

%1（2.27）
8（18.18）

%%43（97.73）
36（81.82）
6.065
%%0.014
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