
书书书

课题研究!论著

产后盆底肌电刺激对哺乳期妇女盆底

肌力及卵巢功能的影响

苏小容

基金项目! 广西卫计委科研课题"编号!!"#$%&%'#

作者单位! (%(###)广西$钦州市第二人民医院妇产科

作者简介! 苏小容"$'&% *#$女$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向!产科疾病的诊治% +,-./0!111$(%'#2$"2&344567-

))"摘要#)目的)探讨产后盆底肌电刺激对哺乳期妇女盆底肌力及卵巢功能的影响% 方法)选取该院

"#$%,#$ 8"#$9,$" 分娩后的 %## 例哺乳妇女为研究对象$按随机数字表法随机分为观察组和对照组各 $(#

例$观察组产后 9" :开始给予盆底肌电刺激治疗$对照组给予;<=<0运动指导$比较两组干预前后盆底肌力及卵

巢功能情况% 结果)观察组干预后盆底肌力改善程度明显优于对照组$差异有统计学意义"!>#?#$#% 观察组

干预后子宫内膜厚度较干预前明显增厚$@AB水平较干预前明显下降$+

"

水平较干预前明显上升$差异有统计

学意义"!>#?#(#&观察组干预后各项指标均优于对照组"!>#?#(#&对照组干预前后各项指标差异无统计学意

义"!C#?#(#% 结论)产后行盆底肌电刺激治疗$能明显改善盆底肌力$促进卵巢功能恢复$值得临床推广%
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))女性盆底功能障碍"M<0S/6Q077N:TIQRJ6O/7J$Y@V#

是一种常见妇科疾病$是由各种原因导致的盆底支

持薄弱引起的疾病$典型症状为盆腔器官膨出)压力

性尿失禁及性功能障碍'$(

$严重影响患者身心健康

及性生活% 有报道显示'"$%(

$妊娠及分娩是Y@V发生

的独立危险因子$婚育女性中伴有Y@V者占 %&?F\ 8

9(?(\% 盆底肌电刺激是近年来临床上较常用的促进

产后盆底肌力恢复的一种治疗方法% 有研究'9 8&(显示

该方法可通过促进盆底组织强度而达到预防及治疗

Y@V的目的% 本研究对我院分娩后的哺乳期妇女行早
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期盆底肌电刺激治疗$取得良好效果$现报告如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取我院 "#$%,#$ 8"#$9,$" 住院

分娩的哺乳期妇女共 %## 例作为研究对象% 纳入标

准!"$#所有产妇均为初产且为单胎&""#均了解本

次研究目的并签署知情同意书&"%#均无泌尿生殖

系统其他器质性疾病&"9#妊娠前均无 Y@V表现%

排除标准!"$#产前有严重妊娠并发症者&""#有产

后抑郁症者&"%#恶露排除不尽者&"9#有泌尿生殖

系统炎症者% 按照随机数字表法将产妇分为对照组

和观察组各 $(# 例$两组年龄)孕周等一般资料比较

差异无统计学意义"!C#?#(#$具有可比性% 见表 $%

表 $)两组一般资料比较!*"#

!

Aa:$%

组)别 例数
年龄
"岁#

b_c

"X=G-

"

#

孕周
"周#

总产程
"-/J#

新生儿体重
"X=#

观察组 $(# "(?"F a"?9 "2?$" a$?%9 %F?(' a"?$( 9"(?%2 a'"?"& %?"9 a#?"(

对照组 $(# "(?%# a"?$ "2?"( a$?"F %F?%& a"?"$ 9"%?F" a'$?"% %?"2 a#?"'

0 * #?#&& #?F(' #?F&9 #?$9( #?'%'

! * #?'%' #?%'$ #?%F% #?FF( #?("%

?@A6方法6所有产妇于产后 9" : 进行盆底肌力测

试后再给予干预措施$治疗 " 个月后再次测试盆底

肌力情况%

$?"?$)对照组)采用常规 ;<=<0运动指导% 由专

职的妇产科医师指导产妇开展 ;<=<0运动$取仰卧

位$枕部垫一软枕$双腿屈曲分开$吸气时收缩肛门

( 82 I$呼气时放松$间隔 ( I做一次$连续做 (# 个$

每天做 " 8% 次$可随着锻炼天数的增加逐步增大锻

炼强度%

$?"?")观察组)采用型号为 YP<J/LdAb9 的法国

YB+̂ce神经肌肉刺激治疗仪行盆底康复治疗% 由专

业的妇产科医师开展治疗$治疗前产妇排空膀胱$取仰

卧位$分开双膝$暴露会阴部$用酒精消毒下腹部拟粘

贴中性电极的部位$粘贴好中性电极片$将导电膏均匀

地涂在治疗探头上$将探头放进阴道内 ( 6-处$连线

接通电极片及探头$将YB+̂ce治疗仪调整到产后康

复训练模块$指导产妇根据训练模块来收缩和放松盆

底肌肉$"次Gf$"# -/JG次$共治疗 F次"即 9 f#%

?@B6观察指标6"$#盆底肌力情况!采用 YP<J/L,

dAb9 型神经肌肉刺激治疗仪测定盆底肌力$分为 #

级"肌肉收缩持续时间 # I#)$ 级"肌缩持续 $ I#)"

级"肌缩持续 " I#)% 级"肌缩持续 % I#)9 级"肌缩

持续 9 I#)( 级"肌缩持续 ( I#共 2 个等级% ""#卵

巢功能情况!治疗前后通过彩色多普勒超声检查测

定两组妇女子宫内膜厚度)子宫径长及子宫体积等%

另外$治疗前及治疗后产妇第一次月经周期后第 " 8

9 天抽取 9 -0静脉血$测定促卵泡激素"@AB#)雌二

醇"+

"

#)促黄体激素"ZB#水平%

?@C6统计学方法6应用 AYAA$'?# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数a标准差"

!

Aa:#表示$组间

比较采用0检验$治疗前后比较采用配对 0检验$计

数资料组间比较采用
!

" 检验$等级资料组间比较采

用秩和检验$!>#?#( 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组干预前后盆底肌力变化情况比较6两组

干预前盆底肌力分级差异无统计学意义"!C#?#(#$

干预后两组盆底肌力分级均较干预前明显改善$差

异有统计学意义"!>#?#$#$且干预后观察组盆底

肌力分级改善明显优于对照组$差异有统计学意义

"!>#?#$#% 见表 "%

表 ")两组干预前后盆底肌力变化情况比较#*$

组)别 例数
干预前 干预后

" 级 % 级 9 级 ( 级 " 级 % 级 9 级 ( 级

观察组 $(# (& (# "& $2 9 $$ 9(

'#

"

对照组 $(# 2$ (" "9 $% %2 %F %%

9%

"

C * *#?&$& *&?$("

! * #?9&% #?###

)注!与干预前比较$

"

!>#?#(

A@A6两组干预前后卵巢功能变化情况比较6两组

干预前子宫内膜厚度)@AB水平)+

"

水平及ZB水平

比较差异无统计学意义"!C#?#(#$观察组干预后

子宫内膜厚度较干预前明显增厚$@AB水平较干预

前明显下降$+

"

水平较干预前明显上升$差异均有

统计学意义"!>#?#(#$干预后观察组各项指标均

优于对照组"!>#?#(#$对照组干预前后卵巢功能

变化情况差异无统计学意义"!C#?#(#% 见表 %%

表 %)两组干预前后卵巢功能变化情况比较#

!

Aa:$

组)别 例数
子宫内膜厚度"--#

@AB"-cd*-0

*$

#

+

"

"M=*-0

*$

#

ZB"d*Z

*$

#

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 $(# 9?&F a"?$#

2?"9 a$?&(

"

"(?(# a$#?&9

$#?FF a%?9"

"

9&?$" a"#?"(

"

&&?9( a"$?$$

"

"$?9& a(?2#

$F?'# a2?&$

"

对照组 $(# 9?(" a$?F#

9?F2 a$?F9

)

"2?$9 a$$?'"

"9?2' a%?$9

)

92?%2 a"$?$2

)

9F?"( a""?%F

)

"$?(F a2?%&

"#?2" a&?%F

)

0 * $?$($ 2?2(2 #?9F' %2?9%# #?%$F $$?2"9 #?$(' "?$$"

! * #?"($ #?### #?2"2 #?### #?&($ #?### #?F&9 #?#%2

)注!与干预前比较$

"

!>#?#(

*%$(*
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B6讨论

B@?6盆底肌主要包括筋膜)多层肌肉两部分$内含

弹性纤维较多$在盆底组织器官支撑中起重要作

用'F(

% 一旦盆底肌内弹性纤维减少或肌肉神经作

用减弱$则会明显削弱盆底肌强度$进而引发压力性

尿失禁)性功能障碍等系列并发症$给女性日常生活

带来不便% 目前临床公认的引发 Y@V的独立危险

因素为妊娠及分娩$特别是首次妊娠)分娩妇女''(

%

妊娠期间妇女子宫体重慢慢上升$进而导致子宫位

置变化至垂直$加重盆底负荷$增加盆腔脏器脱垂概

率'$#(

% 而选择阴道分娩方式时$对机体肛提肌)盆

内筋膜等相关组织造成一定程度的损伤$易诱发

Y@V% 为此产后加强妇女盆底功能康复治疗具有十

分重要的意义%

B@A6法国YP<J/LdAb9 型神经肌肉刺激治疗仪具有

生物反馈)电刺激双重作用$通过刺激盆底肌肉收缩

可促进阴道肌肉收缩$重新唤起女性性欲望或性高

潮% 同时电刺激可重建阴部神经传出纤维神经肌肉

兴奋性$促进提肛肌等盆底组织功能恢复'$$(

% 本研

究显示观察组干预后盆底肌力分级改善明显优于对

照组$证实了产后盆底功能康复治疗对防治 Y@V的

作用$这与李晓燕等'$"(的研究结果基本一致% 另

外$目前关于女性产后 Y@V康复治疗效果研究较

多$且通常是产后 9" : 哺乳期开始康复治疗'$%$$9(

$

而关于盆底康复治疗后产妇体内分泌变化情况研究

相对较少% 本研究除了探讨盆底功能康复治疗对哺

乳期妇女盆底功能影响外$还分析了该疗法对妇女

卵巢功能的影响$包括子宫内膜厚度)@AB)+

"

)ZB

等指标% 对月经周期正常女性来说$机体内激素水

平受卵泡发育不同时期影响而呈波动状态$而哺乳

期妇女卵巢处于无排卵状态$体内激素相对稳定$因

而外来干预比较易观察体内激素变化情况%

B@B6有研究'$((显示$妊娠期孕妇孕激素)雌激素等

会发生一系列变化$致使平滑肌张力变化$使得尿道

长度变长$而妊娠期尿道长度变化可能与性激素改

变密切相关% 妊娠期间女性激素改变)子宫增大本

身是盆底功能损伤的基础$但产褥期子宫会慢慢复

旧'$2(

% 因此$盆底功能恢复后机体激素)子宫也随

之逐渐恢复% 另外$雌激素与子宫内膜厚度密切相

关$雌激素在子宫生长)发育中起促进作用$使子宫

内膜上皮细胞增生$进而增加子宫内膜厚度% 本研

究显示观察组干预后子宫内膜厚度明显高于对照

组$这可能与盆底功能康复治疗仪可改善子宫内膜

血流及血流信号状态有关% @AB)+

"

)ZB作为临床

常见性激素指标$主要用于卵巢功能判断$其中@AB

易受+

"

)ZB影响$哺乳期间女性体内催乳素明显上

升$以促进排乳$与之相关的雌激素等也有所变化%

本研究也显示干预前两组哺乳期妇女 @AB)+

"

)ZB

水平均较高$干预后观察组 @AB水平较干预前下

降$+

"

水平较干预前明显上升$提示盆底肌电刺激

治疗能明显改变产后性激素$促进卵巢功能恢复%

综上所述$盆底肌电刺激治疗在促进哺乳期妇

女盆底功能及卵巢功能恢复有十分重要的作用$其

具体机制有待进一步研究%
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