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电针阴部神经刺激疗法联合 Kegel盆底康复训练对产后压力性尿失禁
患者盆底肌力、尿流动力学和生活质量的影响 *
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摘要目的：探讨电针阴部神经刺激疗法联合 Kegel盆底康复训练对产后压力性尿失禁（SUI）患者盆底肌力、尿流动力学和生活质

量的影响。方法：选取 2019年 6月 ~2021年 11月期间于我院就诊的产后 SUI患者 109例，按照入院就诊奇偶顺序分为两组，其

中对照组 54例，接受 Kegel盆底康复训练，研究组 55例，接受电针阴部神经刺激疗法联合 Kegel盆底康复训练。对比两组疗效、

漏尿量、尿失禁程度、盆底肌力、尿流动力学和生活质量。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。两组治疗后盆底肌肌
力各指标（手测肌力和Ⅰ类肌纤维最大值、Ⅱ类肌纤维平均值）均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗后漏尿量、尿
失禁程度评分均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗后尿流动力学相关指标[腹压漏尿点压（AL-PP）、最大尿流率

（Qmax）和最大尿道闭合压力（MUCP）]均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗后尿失禁生活质量量表（I-QOL）各维
度（限制性行为、心理影响、社交活动受限）评分及总分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：电针阴部神经刺激疗法联
合 Kegel盆底康复训练可有效改善产后 SUI患者的盆底肌肌力和尿失禁情况，减少漏尿量，同时可促进尿流动力学恢复，进而

提高患者的生活质量。
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Effects of Electroacupuncture Pudendal Nerve Stimulation Therapy
Combined with Kegel Pelvic Floor Rehabilitation Training on Pelvic Floor

Muscle Strength, Urodynamics and Quality of Life in Patients with
Postpartum Stress Urinary Incontinence*

To investigate the effects of electroacupuncture pudendal nerve stimulation therapy combined with Kegel

pelvic floor rehabilitation training on pelvic floor muscle strength, urodynamics and quality of life in patients with postpartum stress

urinary incontinence (SUI). 109 patients with postpartum SUI who were treated in our hospital from June 2019 to November

2021 were selected. According to the odd and even order of admission, they were divided into two groups, of which 54 cases in the

control group, they were received Kegel pelvic floor rehabilitation training, and 55 cases in the study group, they were received

electroacupuncture pudendal nerve stimulation therapy combined with Kegel pelvic floor rehabilitation training. The curative effect, urine

leakage, degree of urinary incontinence, pelvic floor muscle strength, urodynamics and quality of life were compared between the two

groups. The total clinical effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, all
indexes of pelvic floor muscle strength (hand measured muscle strength, maximum value of class I muscle fiber and average value of

class II muscle fiber) increased in the two groups, and the study group was higher than the control group (P<0.05). The amount of urine
leakage and the score degree of urinary incontinence in the two groups decreased after treatment, and the study group was lower than the

control group (P<0.05). After treatment, the related indexes of urodynamics [abdominal pressure leak point pressure (AL-PP), maximum
urinary flow rate (Qmax) and maximum urethral closure pressure (MUCP)] increased in the two groups, and the study group was higher

than the control group (P<0.05). After treatment, the scores and total scores of all dimensions (restrictive behavior, psychological

influence and limited social activities) of urinary incontinence quality of life scale (I-QOL) increased in the two groups, and the study

group was higher than the control group (P<0.05). Electroacupuncture pudendal nerve stimulation therapy combined with
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前言

压力性尿失禁（SUI）是产后常见的盆底功能障碍并发症之

一，是指患者腹压突然升高时出现尿液不自主溢出现象[1]。既往

研究表明 [2]，约有 30%～65%的产妇产后可出现不同程度的

SUI，排尿失控易引发焦虑和抑郁情绪，还容易引起尿路感染及

皮肤疾病，导致产妇的生活质量受到一定影响。现临床上对于

轻中度 SUI患者的治疗，多采用保守治疗方案，Kegel盆底康

复训练是临床常用的产后康复训练方法，通过促进盆底肌功能

恢复来改善 SUI的临床症状[3]。但该训练方式易受患者理解力

和依从性的影响，治疗效果常常达不到预期[4]。近年来，针灸在

盆底功能恢复中的应用取得了较大进展，电针阴部神经刺激疗

法可兴奋局部神经组织、促进血液循环、增强肌肉收缩力，用于

SUI可获得一定的效果[5]。本次研究通过观察电针阴部神经刺

激疗法联合 Kegel盆底康复训练在 SUI患者中的临床应用价

值，以期为临床治疗提供更多的选择方案。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 6月 ~2021年 11月期间于我院就诊的产后

SUI患者 109例，诊断标准符合《现代泌尿外科诊疗指南》[6]：①

用力或咳嗽等情况下有漏尿；② 膀胱内压测定未见逼尿肌抑制

性收缩，膀胱感觉及容量正常；③ 无尿频、尿急伴随症状；④ 既

往有尿失禁症状史；⑤ 尿道抬举试验结果呈阳性，具备以上含

① ② ③ 在内≥ 3项即可确诊。研究方案通过我院伦理学委员会

批准，所有患者均知情本次研究，签署了相关同意书。纳入标

准：（1）年龄 20～40岁；（2）足月分娩的产妇；（3）既往无尿道及

盆腔手术史。排除标准：（1）先天性输尿管异位者；（2）合并泌尿

系统感染、尿路梗阻等其他泌尿系统疾病；（3）合并糖尿病、高

血压病及其他重大心脑血管疾患者；（4）生殖器脱垂 2度及以

上者；（5）合并精神异常或认知障碍者；（6）合并严重心肝肾等

脏器功能不全者；（7）合并恶性肿瘤者。按照入院就诊奇偶顺序

将患者分为两组，其中对照组 54例，年龄 24~38岁，平均年龄

（31.59依2.47）岁；产次 1~4次，平均（2.06依0.21）次；体质量指数
21~27 kg/m2，平均（23.12依0.84）kg/m2。研究组 55例，年龄 26~37

岁，平均年龄（32.15依2.82）岁；产次 1~5次，平均（2.02依0.25）次；
体质量指数 20~27 kg/m2，平均（23.07依0.76）kg/m2。两组患者的

年龄、产次、体质量指数等一般资料组间对比未见统计学差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

对照组患者接受 Kegel盆底康复训练，选取适宜体位，在

呼气时放松盆底部肌肉，呼气时间控制在 5 s左右；吸气时做缩

紧肛门、会阴以及尿道的动作，吸气时间控制在 5 s左右，交替

进行；15 min/次，5次 /d。持续训练 8周。研究组患者在对照组

的基础上联合电针阴部神经刺激疗法治疗，仪器选用苏州医疗

用品公司生产的华佗牌 SDZ-V型电子针疗仪，针刺主穴选择

双侧中髎穴和双侧会阳穴。患者取俯卧位，常规消毒进针点，在

穴位处粘贴固定垫，使用 3寸毫针针刺会阳穴（外上 15° ～

45° 斜刺），进针深度 5～6cm，有酸麻胀感，即为得气。使用 3

寸毫针针刺中髎穴（内下 30° ~45° 角斜刺），进针深度 5～

6 cm，有酸麻胀感，即为得气。最后将中髎穴、会阳穴的毫针针

柄与电针仪电极横向相连，调节电针参数：连续波、电流

1-50 mA、频率 50 Hz。电针每次治疗时间 30 min，每周 3次，持

续治疗 8周。

1.3 观察指标

（1）参考《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南（2017）》[7]制

定疗效标准，其中治愈：腹压增高时无尿液溢出，可自主排尿控

尿，可正常生活。有效：腹压增高时偶有尿液溢出，尿失禁次数

明显减少，对正常生活影响较为轻微。无效：腹压升高时常有尿

液溢出，日常生活受到影响。总有效率 =治愈率 +有效率。（2）

治疗前后测定两组患者的盆底肌肌力（手测肌力和Ⅰ类肌纤维

最大值、Ⅱ类肌纤维平均值），其中Ⅰ类肌纤维最大值、Ⅱ类肌

纤维平均值采用加拿大莱博瑞公司生产的 UROSTIM型盆腔

生物刺激反馈仪测定，手测肌力分为 0~5级，分别为：手指能感

到肌肉处于收缩状态、肌肉轻微收缩、肌肉收缩（持续 2 s，完成

2次）、手指在肌肉收缩下可向上向前移动（持续 3 s，完成 3

次）、肌肉收缩有力且可抵抗指压（持续 4 s，完成 4次）、肌肉收

缩有力且可抵抗指压（持续 5 s，完成 5次）。（3）治疗前后参照

尿垫试验的方法记录 1 h 内患者的漏尿情况。患者于试验前

15 min排空膀胱，随后垫置尿垫，然后饮用 500 mL水，1 h后

取出尿垫，减去尿垫的原来质量，差值即为患者漏尿量。1 h内患

者可循序进行行走、爬楼梯、重复站立、坐下、原地跑动等活动。

（4）治疗前后采用尿失禁程度评分[8]记录两组患者的尿失禁情

况，按照每周漏尿次数评定，其中 1~5分分别为每周漏尿次数≤

1次、2～3次、4～7次、每日均有漏尿、持续出现漏尿情况。（5）治

疗前后采用加拿大莱博瑞公司生产的 UDS64-III尿动力学分

析仪测定患者的最大尿流率（Qmax）、腹压漏尿点压（AL-PP）、

最大尿道闭合压力（MUCP）。（6）治疗前后采用尿失禁生活质量

量表（I-QOL）[9]评估患者的生活质量，该量表包括 3 个维度

（限制性行为、心理影响、社交活动受限）22个条目，每个条目

采用 1~5级评分法，总分 110分，分数越高，生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0统计学软件对研究数据进行分析。计数资

料以[n（%）]表示，行 掊2检验；计量资料以（x依s）表示，行 t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

Kegel pelvic floor rehabilitation training can effectively improve pelvic floor muscle strength and urinary incontinence in postpartum SUI

patients, reduce urinary leakage, promote the recovery of urodynamics, and then improve the quality of life of patients.

Electroacupuncture pudendal nerve stimulation therapy; Kegel pelvic floor rehabilitation training; Postpartum stress

urinary incontinence; Pelvic floor muscle strength; Urodynamics; Quality of life
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Groups Cure Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=54) 11(20.37) 29(53.70) 14(25.93) 40(74.07)

Study group(n=55) 16(29.09) 35(63.64) 4(7.27) 51(92.73)

掊2 10.578

P 0.001

Groups Time
Hand measured muscle

strength(grade)

Maximum value of class I

muscle fiber(滋V)
Average value of class II

muscle fiber(滋V)

Control group(n=54) Before treatment 2.04依0.35 21.66依4.35 31.36依3.18

After treatment 3.17依0.29* 29.08依3.41* 39.40依4.21*

Study group(n=55) Before treatment 2.09依0.31 22.84依3.97 32.09依2.76

After treatment 3.94依0.32*# 36.52依3.48*# 47.26依4.15*#

表 2盆底肌肌力对比（x依s）
Table 2 Comparison of pelvic floor muscle strength（x依s）

Note: compared with the same group before and after treatment, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

表 1临床疗效对比【例（%）】

Table 1 Comparison of clinical efficacy[n（%）]

表 3漏尿量、尿失禁程度对比（x依s）
Table 3 Comparison of amount of urinary leakage and degree of urinary incontinence（x依s）

Note: compared with the same group before and after treatment, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

Groups Time Amount of urinary leakage(g)
Score degree of urinary incontinence

(scores)

Control group(n=54) Before treatment 8.31依1.96 3.57依1.92

After treatment 3.47依0.85* 2.09依1.38*

Study group(n=55) Before treatment 8.22依1.74 3.49依1.87

After treatment 1.82依0.61*# 1.26依0.84*#

2.1 临床疗效对比

研究组的临床总有效率为 92.73%（51/55）高于对照组的

74.07%（40/54）（P<0.05），见表 1。

2.2 盆底肌肌力对比

两组治疗前手测肌力、Ⅰ类肌纤维最大值、Ⅱ类肌纤维平

均值对比，未见显著差异（P>0.05），两组治疗后手测肌力、Ⅰ类

肌纤维最大值、Ⅱ类肌纤维平均值均升高，且研究组高于对照

组（P<0.05），见表 2。

2.3 漏尿量、尿失禁程度对比

两组治疗前漏尿量、尿失禁程度评分对比，未见显著差异

（P>0.05），两组治疗后漏尿量、尿失禁程度评分均下降，且研究
组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 尿流动力学指标对比

两组治疗前 AL-PP、Qmax、MUCP 对比，未见显著差异

（P>0.05），两组治疗后 AL-PP、Qmax、MUCP均升高，且研究组

高于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 生活质量对比

两组治疗前 I-QOL各维度（限制性行为、心理影响、社交活

动受限）评分及总分组间对比未见显著差异（P>0.05），两组治
疗后 I-QOL各维度评分及总分均升高，且研究组高于对照组

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

引起产后 SUI发生的因素较多，包括难产、分娩次数过多、

患者体质、第二产程过长等因素，而诱因则主要是分娩损伤阴

道壁组织或盆腔组织，进而破坏周围相关神经，从而引起漏尿、

尿失禁症状[10]。现临床针对产后 SUI的治疗方案有保守治疗和

手术治疗，而手术治疗多针对重度 SUI患者，轻中度 SUI患者

多选择保守方案[11]。Kegel盆底康复训练可增强外括约肌的功

能，增加盆底肌的支持力量，从而有利于减少尿失禁的发生次

数，减少漏尿量[12]。但该训练方案仍存在以下几点不足：（1）对

于受损的神经功能无修复作用；（2）部分患者无法正确辨别和

使用盆底肌、臀大肌和腹肌的力量；（3）训练的疗效与患者锻炼

方法是否正确、配合度息息相关[13，14]。目前在临床上用于治疗盆

底疾病的方式除了盆底肌肉功能锻炼外，局部电刺激、针灸也

取得了不错的疗效，而电针阴部神经刺激疗法则是两者的结合
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Groups Time Restrictive behavior Psychological influence Limited social activities Total scores

Control group(n=54) Before treatment 16.27依4.43 14.95依3.22 12.36依3.27 43.58依5.39

After treatment 22.26依4.17* 20.99依2.96* 17.88依4.39* 61.13依6.14*

Study group(n=55) Before treatment 15.91依4.72 15.32依2.77 12.98依3.18 44.21依5.72

After treatment 27.28依5.60*# 25.63依3.42*# 23.22依3.09*# 76.13依7.35*#

表 5生活质量对比（x依s，分）
Table 5 Comparison of quality of life（x依s，scores）

Note: compared with the same group before and after treatment, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

表 4尿流动力学指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of urodynamic indexes（x依s）

Note: compared with the same group before and after treatment, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

方案，其能通过直接刺激阴部神经来促使盆底肌节律性收缩，

帮助机体控尿能力改善[15，16]。

本次研究结果显示，电针阴部神经刺激疗法联合 Kegel盆

底康复训练可有效改善产后 SUI患者的盆底肌肌力和尿失禁

情况，减少漏尿量。电针阴部神经刺激疗法选用的穴位为双侧

中髎穴和双侧会阳穴，其中中髎穴是足太阳膀胱经的常用腧穴

之一，常用于治疗月经不调、性功能障碍、泌尿感染等病证[17，18]。

会阳穴是足太阳膀胱经的穴位，主治痔疾、腹泻、便血、阳痿、带

下[19]。同时在这两个穴位上加以电刺激兴奋阴部神经，诱导盆

底肌肉节律性收缩，纠正盆底松弛的异常解剖形态，进而改善

机体控尿能力，减少漏尿量，改善尿失禁症状[20-22]。SUI的主要

症状为漏尿，而漏尿量又可反映尿失禁程度，除此之外，尿流动

力学指标也是临床评估尿失禁病情程度的重要指标[23]。本研究

结果显示，两组治疗后 AL-PP、Qmax、MUCP均升高，且研究组

高于对照组。提示联合干预在改善尿流动力学指标方面的效果

更显著。可能是因为电针阴部神经刺激疗法可对患者的阴道和

盆腔神经产生反射性刺激，有效降低了盆底神经的功能阈值，

提高了盆底肌肉的弹性[24，25]。同时，电针阴部神经刺激疗法还被

证实具有促进血液循环、镇痛的作用，帮助患者加强对括约肌、

阴道、尿道等肌群的控制能力[26，27]。SUI的另外一个长远影响则

是降低患者的生活质量，因漏尿、尿失禁等症状的存在，患者正

常社交、工作均可受到影响[28]。而 I-QOL是针对 SUI患者专门

设计的生活质量相关量表，可具体、细微地反映 SUI症状给患

者生活质量带来的具体影响，信效度较好。本次研究结果显示，

两组治疗后 I-QOL各维度评分及总分均升高，且研究组高于对

照组，说明电针阴部神经刺激疗法联合 Kegel盆底康复训练在

改善患者生活质量方面的效果也较为突出。可能主要与联合干

预可更好地改善产后 SUI患者的漏尿症状，患者可早日恢复正

常生活有关[29，30]。

综上所述，电针阴部神经刺激疗法联合 Kegel盆底康复训

练可有效改善 SUI患者的盆底肌肌力、漏尿量、尿失禁情况、尿

流动力学和生活质量，效果显著。本次研究的不足在于样本量

偏少，且为单中心研究，有待后续进一步的大样本量、多中心进

行深入分析。
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