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【摘要】目的：探讨生物反馈电刺激联合阴道哑铃凯格尔训练在产后盆底肌功能障碍（PFD）患者盆底肌力康复中的应用效果。

方法：选取70例PFD患者进行前瞻性研究，通过Excel生成随机数字将其分为对照组（n=34）和联合组（n=36）。对照组接受

阴道哑铃凯格尔训练，联合组在对照组基础上增加生物反馈电刺激治疗，均持续治疗3个月。采用会阴肌力测试法（GRRUG）

检测两组患者治疗后的盆底肌力，采用低频神经肌肉刺激治疗仪检测并对比两组患者盆底肌纤维肌电位均值及疲劳值的改

善情况，采用女性性功能量表（FSFI）评定两组患者的性生活质量，同时记录并比较两组盆底功能受损情况。结果：治疗后，联

合组患者Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维Ⅲ级以上肌力占比均高于对照组（P<0.05）；联合组Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维盆底肌电均值高于对照组（P<0.05），

盆底肌疲劳值低于对照组（P<0.05）；联合组FSFI评分中性欲望、性唤起、阴道润滑度、性高潮、满意度、性交痛及总分高于对

照组（P<0.05）；联合组尿频尿急、腰骶酸痛、阴道松弛发生率低于对照组（P<0.05）。结论：生物反馈电刺激联合阴道哑铃凯

格尔训练治疗产后PFD能显著提高盆底肌纤维肌力，改善尿频尿急、腰骶酸痛、阴道松弛等症状，提高患者性生活质量。
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Application of biofeedback electrical stimulation combined with Kegel exercises using vaginal

dumbbell in pelvic floor muscle strength rehabilitation of patients with postpartum pelvic floor

dysfunction
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Abstract: Objective To investigate the application effect of biofeedback electrical stimulation combined with Kegel exercises

using vaginal dumbbell in pelvic floor muscle strength rehabilitation of patients with postpartum pelvic floor dysfunction (PFD).

MethodsA prospective study was conducted on 70 PFD patients who were divided into control group (n=34) and combined group

(n=36) according to random numbers generated by Excel. Control group received Kegel exercises using vaginal dumbbell, while

combined group was given biofeedback electrical stimulation on this basis. Both groups underwent 3 months of continuous

treatment. GRRUG method was adopted to assess pelvic floor muscle strength after treatment; a low-frequency neuromuscular

stimulation therapy device was used to detect the pelvic floor muscle fiber electromyography value and fatigue value; and female

sexual function index (FSFI) was utilized to evaluate the quality of sexual life. The pelvic floor function impairments in two groups

were also recorded and compared. Results After treatment, compared with control group, combined group had greater proportions

of above grade III muscle strength of class I and class II muscle fibers (P<0.05), higher mean pelvic floor electromyography values

of class I and class II muscle fibers (P<0.05), and lower fatigue value of pelvic floor muscle (P<0.05). In addition, combined group

had higher FSFI scores for sexual desire, sexual arousal, vaginal lubrication, orgasm, satisfaction and dyspareunia, and the total

score than control group (P<0.05), and the incidence rates of frequent and urgent urination, lumbosacral pain, and vaginal relaxation

were lower in combined group as compared with control group (P<0.05). Conclusion The combination of biofeedback electrical

stimulation and Kegel exercises using vaginal dumbbell in the treatment of patients with postpartum PFD can significantly improve

pelvic floor muscle strength, alleviate symptoms such as frequent and urgent urination, lumbosacral pain and vaginal relaxation,
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前 言

盆底肌功能障碍（PFD）为产后女性及中年妇女常

见疾病，以盆腔器官脱垂（POP）、压力性尿失禁（SUI）、

性功能障碍、慢性盆腔性疼痛等为主要表现［1-2］。据资

料显示，我国超过50%的已婚女性产后伴随不同程度

的产后PFD，严重影响患者身心健康［3］。目前，临床针

对产后PFD多采用凯格尔盆底肌训练、阴道哑铃、功能

性电刺激、生物反馈等盆底肌肉康复训练方法。经研

究证实，上述方法均能有效提高肌肉收缩力和延长收

缩持续时间，减轻PFD症状，改善盆底肌肉锻炼效果［4-6］，

但临床关于其联合治疗产后PFD报道较少。本研究选

取70例产后PFD患者，对比单一阴道哑铃凯格尔训练

及其联合生物反馈电刺激治疗的疗效以及对患者盆底

肌力和性生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医院伦理委员会批准（审批文号：YLSY-IRB-SR-

2021136），前瞻性选择玉林市第一人民医院2021年12

月~2022年12月间收治的70例PFD患者。纳入标准：

①初产妇，单胎妊娠且足月分娩；②符合《妇产科学》中

PFD相关诊断要求［7］；③认知力正常；④签订知情同意

书。排除标准：①合并急慢性感染性疾病；②心、肺、肝、

肾严重障碍；③既往盆腔手术史；④未按规定完成治疗

或失访者。70例患者，通过Excel产生的随机数字将

其分为联合组（n=36）与对照组（n=34），两组基线资料

均衡可比（P>0.05，表1）。

and improve the quality of sexual life.

Keywords: postpartum pelvic floor dysfunction; biofeedback electrical stimulation; vaginal dumbbell; Kegel exercise; pelvic

floor muscle strength

组别

联合组

对照组

t/χ2值

P值

n

36

34

年龄/岁

26.36±3.00

26.09±4.50

0.297

0.767

病程/月

5.14±1.50

5.79±1.50

1.812

0.074

体质量指数/kg∙m-2

23.67±1.50

23.97±1.00

0.979

0.331

分娩方式［例（%）］

顺产

27（75.00）

26（76.47）

0.021

0.886

剖宫产

9（25.00）

8（23.53）

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between two groups of patients

1.2 治疗方法

对照组予阴道哑铃凯格尔训练。①平躺训练：患

者平卧，将康复器放入阴道后再向内推入2 cm，按1:1

频率收缩、放松阴道，收缩的同时夹紧肛门。10~20 min/次，

1次/d，训练4~5 d后，试测评。测评方法：患者平卧，将

康复器放入阴道刚平阴道口处后再向内推入2 cm，收

缩阴道，以阴道内收缩夹紧康复器保持5 s，视为该动作

达标进入下一动作。②坐位训练：训练方法、测评方法

同上，以阴道内收缩夹紧康复器保持6~7 s视为该动作

达标。③站立训练：训练方法、测评方法同上，以阴道

内收缩夹紧康复器保持7~8 s视为该动作达标。④行走

训练：训练方法、测评方法同上，以阴道内收缩夹紧康

复器保持8~9 s视为该动作达标。⑤提重物行走训练：

训练方法、测评方法同上，以阴道内收缩夹紧康复器保

持10 s视为该动作达标。康复器共有5个型号，每个型

号有5个训练动作，当5个训练动作都达标方可进入下

一个型号康复器的训练。连续治疗3个月。

联合组予生物反馈电刺激联合阴道哑铃凯格尔训

练。生物反馈电刺激治疗方法：嘱患者排空大、小便，

取半卧位。使用ENRAF盆底康复治疗仪Myomed 632X

（荷兰），将A1通道连接盆底肌治疗头，在治疗头上涂抹

润滑导电膏后放入患者阴道内，根据需要的电刺激治

疗方案，Ⅰ类肌纤维电刺激脉宽、频率分别设定为

320~740 μs、8~33 Hz，Ⅱ类肌纤维分别设定为20~320 μs、

20~80 Hz，以患者自觉阴道肌肉收缩但无明显痛感为宜，

嘱患者按显示器上描计的波形做放松和收缩阴道运动，

之后将电流逐步调大，进行反复操作。25~30 min/次，

2次/周，连续治疗3个月。阴道哑铃凯格尔训练方法同

对照组。除上述治疗外，两组均给予常规盆底肌肉康

复训练和健康宣教。

第2期 陶敏,等 .生物反馈电刺激联合阴道哑铃凯格尔训练在产后盆底肌功能障碍患者盆底肌力康复中的应用 -- 257 -- 257



1.3 观察指标

1.3.1 治疗后盆底肌力 采 用 会 阴 肌 力 测 试 法

（GRRUG）［8］，以患者会阴收缩持续时间、次数评定盆

底肌力。阴道肌肉不能持续收缩，保持 0 s为 0级；阴

道肌肉颤动收缩1次，可保持1 s为Ⅰ级；阴道肌肉持续

收缩 2次，可保持 2 s为Ⅱ级；阴道肌肉持续收缩 3次，

可保持 3 s为Ⅲ级；阴道肌肉持续收缩 4次，可保持 4 s

为Ⅳ级；阴道肌肉完全收缩，收缩 5次，可保持 5 s为Ⅴ

级。Ⅲ级以上为正常肌力。

1.3.2 治疗前、后盆底肌电指标 采用PHENIXA低频神

经肌肉刺激治疗仪和盆底肌肉治疗头（肌电型）（法国

Vivalns公司）测定，记录盆底肌纤维肌电位均值及疲劳

值。电位均值越高、疲劳值越低，说明盆底肌功能越好。

1.3.3 治疗前、后性生活质量 采用女性性功能量表

（FSFI）评定，FSFI包括性欲望（2个）、性唤起（4个）、阴

道润滑度（4个）、性高潮（3个）、满意度（3个）及性交痛

（3个）6个维度共19个条目，总分2~36分，分值越低，性

功能障碍越严重［9］。

1.3.4 盆底功能受损情况 记录两组患者治疗期间尿频

尿急、SUI、腰骶酸痛、阴道松弛、POP等盆底功能受损

情况的发生率。尿频尿急：单位时间内小便次数增多

（白天超过6次，夜间超过2次），尿意难以控制；SUI：在

运动、改变体位、打喷嚏、大笑或咳嗽等突然增加腹压

的情况下，尿液不自主溢出［10］；腰骶酸痛：患者体格检

查第4、5腰椎和第一骶椎有明显压痛；阴道松弛：应用

阴道松弛问卷（VLQ）评价性交时主观的阴道松弛程度

为“很松”、“松”或“有点松”，经医生指测松弛程度为轻

中重度松弛者［11］；POP：由本院盆底康复中心专科护士

采用盆腔器官脱垂定量法（POP-Q）对所有患者进行盆

腔器官脱垂严重程度的量化评价，0度为无脱垂，其余

均为有脱垂［12］。

1.4 统计学处理

所得数据采用SPSS26.0软件处理。方差齐且符合

正态分布的计量资料用均数±标准差表示，行 t 检验；计

数资料用［例（%）］描述，行χ 2或连续性校正χ 2或秩和

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者盆底肌纤维肌力比较

治疗后，联合组Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维Ⅲ级以上肌力占比

分别为66.67%（24/36）、61.11%（22/36），均高于对照组

的41.18%（14/34）、35.29%（12/34），差异有统计学意义

（P<0.05），见表2。

组别

联合组

对照组

z/χ2值

P值

n

36

34

Ⅰ类肌纤维肌力

Ⅰ级

0

1

8.200

0.004

Ⅱ级

2

6

Ⅲ级

10

13

Ⅳ级

17

14

Ⅴ级

7

0

>Ⅲ级

24

14

4.578

0.032

Ⅱ类肌纤维肌力

Ⅰ级

0

1

4.370

0.037

Ⅱ级

3

8

Ⅲ级

11

12

Ⅳ级

17

8

Ⅴ级

5

4

>Ⅲ级

22

12

4.666

0.031

表2 两组患者盆底肌力比较（例）

Table 2 Comparison of pelvic floor muscle strength between two groups (cases)

2.2 两组患者盆底肌电指标比较

治疗后，两组患者盆底肌电均值明显升高，而盆底

肌疲劳值明显降低（P<0.05），且联合组治疗后盆底肌

电均值显著高于对照组，盆底肌疲劳值显著低于对照

组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组患者性生活质量比较

治疗后，两组患者 FSFI 评分较同组治疗前明显

升高（P<0.05），且联合组各维度评分均高于对照组

（P<0.05）。见表4。

2.4 两组患者盆底功能受损情况比较

联合组尿频尿急、腰骶酸痛、阴道松弛发生率均低

于对照组（P<0.05，表5）。

3 讨 论

妊娠期女性受性激素及松弛素水平改变影响，产

道逐渐松弛，随着子宫质量增加，盆底综合压力向盆底

组织转变，加之阴道分娩时的压力，导致盆底肌纤维受

压变形，进而出现以POP、SUI、生殖道损伤、性功能障

碍为主要表现的PFD症状［13-14］。目前，全球范围内产后

PFD患病率较高，产后PFD不仅影响患者日常生活，还

会对家庭和谐产生一定负面影响［15］。因此，规范盆底

肌锻炼，对改善产后女性盆底肌力，预防及降低产后PFD

有重要意义。

相关研究提出PFD患者盆底结构异常，并伴随不

同程度盆底肌肉、神经损伤，合理应用物理方法（如盆
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底肌肉锻炼、电刺激、生物反馈等）刺激盆底肌，能够达

到重建盆底肌力、恢复盆底肌力的效果［16-17］。阴道哑铃

是盆底肌锻炼的有效补充手段，其通过感受自身收缩

放松锻炼耻骨-尾骨肌群，加速盆底组织器官血流，有助

于加强产后盆底肌力和盆底支持力，改善PFD相关症

状［18］。凯格尔训练是临床常用于帮助女性训练盆底肌

肉的方法，其通过指导患者自主进行盆底肌肉锻炼，促

进盆底支持结构恢复，从而改善SUI症状［19］。电刺激是

一种应用广泛的PFD防治方案，其作用原理是通过导

电体发射低频电流，模拟盆底肌肉收缩和舒张状态，强

化盆底肌群，改变盆底组织结构和功能。生物反馈首

先通过生物刺激反馈仪采集盆底肌群肌电，再将盆底

肌肉运动模拟成视觉信号反馈，再由医务人员选择合

理、有效的盆底肌肉收缩和舒张运动方案，通过学习和

反复实践，建立患者大脑和盆底肌的外部条件反射通

路，加速患者自我恢复。全晓洁等［20］研究证实电刺激

联合生物反馈治疗可有效改善女性轻中度SUI患者盆

底功能，提高其生活质量。本研究显示治疗后联合组

Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维Ⅲ级以上肌力占比、盆底肌电均值均高

于对照组，盆底肌疲劳值低于对照组，提示单一阴道哑

铃凯格尔训练和生物反馈电刺激联合阴道哑铃凯格尔

训练均可有效改善患者盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌力，但联合治疗

效果更显著。分析可能的原因是，阴道哑铃凯格尔训

练主要通过肛门运动的方式进行训练，无法避免患者

错误使用腹肌及臀大肌力量，而且训练周期长，需使盆

底肌达到相当的训练强度才能有效；联合生物反馈电

时段

治疗前

治疗后

组别

联合组

对照组

t值

P值

联合组

对照组

t值

P值

n

36

34

36

34

盆底肌电均值/μV

Ⅰ类肌纤维

5.96±1.58

5.47±1.35

1.391

0.169

10.45±3.13*

8.37±2.06*

3.264

0.002

Ⅱ类肌纤维

5.39±1.51

5.72±1.43

0.938

0.352

9.47±2.59*

7.71±2.30*

3.000

0.004

盆底肌疲劳值/%

Ⅰ类肌纤维

-4.19±0.77

-4.23±0.75

0.220

0.827

-1.36±0.51*

-1.78±0.69*

2.907

0.005

Ⅱ类肌纤维

-1.40±0.45

-1.47±0.46

0.643

0.522

0.37±0.10*

0.28±0.09*

3.950

<0.001

表3 两组患者盆底肌电均值及疲劳值比较（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of average electromyography values and fatigue values of pelvic floor muscles between two groups (Mean±SD)

*表示与同组治疗前比较，P<0.05

时段

治疗前

治疗后

组别

联合组

对照组

t值

P值

联合组

对照组

t值

P值

n

36

34

36

34

性欲望

3.36±1.00

3.62±1.00

1.087

0.281

5.94±1.50*

5.21±1.50*

2.035

0.046

性唤起

2.86±0.50

2.82±0.50

0.335

0.739

3.92±1.00*

3.35±1.00*

2.384

0.020

阴道润滑度

5.11±1.00

5.03±1.00

0.335

0.739

7.47±1.50*

6.68±1.50*

2.202

0.031

性高潮

4.72±1.00

4.68±1.00

0.167

0.868

7.25±1.50*

6.44±1.50*

2.258

0.027

满意度

3.64±0.50

3.38±1.00

1.388

0.170

6.36±1.00*

5.68±1.50*

2.243

0.028

性交痛

4.22±1.00

4.24±1.50

0.066

0.948

7.25±2.00*

6.12±2.00*

2.363

0.021

总分

19.11±3.00

19.41±2.50

0.453

0.652

29.36±4.50*

25.94±3.50*

3.535

0.001

表4 两组患者FSFI评分比较（x̄ ± s，分）

Table 4 Comparison of FSFI scores between two groups (Mean±SD, points)

*表示与同组治疗前比较，P<0.05

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

n

36

34

尿频尿急

1（2.78）

8（23.53）

4.996

0.025

SUI

1（2.78）

6（17.65）

2.802

0.094

腰骶酸痛

3（8.33）

11（32.35）

6.305

0.012

阴道松弛

2（5.56）

8（23.53）

4.613

0.032

POP

3（8.33）

5（14.71）

0.213

0.644

表5 两组患者盆底功能受损比较［例（%）］

Table 5 Comparison of pelvic floor function impairments between
two groups［cases (%)］
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刺激治疗，可协同增强盆底肌张力，促进受损神经细胞

功能恢复，改善盆底肌功能，进而提升盆底肌恢复效

果［21-22］。另外值得注意的是，女性因生育时损伤阴道及

盆底肌肉，产后易导致一系列盆腔功能障碍，影响性功

能，因此治疗产后PFD在纠正损伤肌肉、神经的同时还

需重启患者性功能［23-24］。本研究显示治疗后两组FSFI

评分明显升高，且联合组高于对照组，可见二者联合对

于提升产后FPD患者性生活质量有益，这是因为阴道

哑铃凯格尔训练可通过增强患者受损肌肉的本体感觉，

从而增强腹部和会阴部肌肉收缩力及收缩强度，而生

物反馈电刺激治疗可改善患者盆底组织器官血液循环

状态，降低会阴疼痛，两者联用能加速盆底受损组织及

神经修复，提升患者性功能，进而改善患者性生活质

量［25］。另外，本研究还显示联合组尿频尿急、腰骶酸痛、

阴道松弛发生率均较对照组更低，提示该联合疗法可

改善患者盆底功能受损症状，有助于盆底功能恢复，与

既往研究结果［26］基本相符。

综上所述，生物反馈电刺激与阴道哑铃凯格尔训

练联合应用，不仅能恢复产后PFD患者盆底肌力和盆

底肌电指标，还能全面提高患者性生活质量，改善尿频

尿急、SUI、腰骶酸痛、POP等盆底功能受损症状，值得

临床推广。
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