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基于经会阴实时三维超声评估生物反馈电刺激
联合盆底肌锻炼治疗产后盆底功能障碍的临床疗效 *
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摘要目的：探讨经会阴实时三维超声评估生物反馈电刺激联合盆底肌锻炼治疗产后盆底功能障碍的临床疗效。方法：选择 2020

年 9月至 2022年 9月我院收治的 96例产后盆底功能障碍患者，根据随机数字表法将患者分为两组，对照组（48例）采用盆底肌

锻炼治疗，研究组（48例）采用生物反馈电刺激联合盆底肌锻炼治疗。治疗前后采用经会阴实时三维超声检查，对比两组治疗前后

的盆底功能障碍调查表（PFDI-20）、盆底障碍影响简易问卷 7（PFIQ-7）评分、静息和 Valsalva动作状态下的肛提肌超声参数。分析

肛提肌超声参数与 PFDI-20、PFIQ-7评分的相关性。结果：两组治疗后 PFDI-20、PFIQ-7评分，静息和 Valsalva动作状态下肛提肌

裂孔前后径、肛提肌裂孔左右径、肛提肌裂孔面积较治疗前降低（P＜0.05），静息时肛提肌厚度较治疗前增加（P＜0.05）。研究组治

疗后 PFDI-20、PFIQ-7评分，静息和 Valsalva动作状态下肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左右径、肛提肌裂孔面积低于对照组（P＜
0.05），静息时肛提肌厚度大于对照组（P＜0.05）。静息和 Valsalva状态下肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左右径、肛提肌裂孔面积

与 PFDI-20、PFIQ-7评分呈正相关（P＜0.05），静息状态肛提肌厚度与 PFDI-20、PFIQ-7评分呈负相关（P＜0.05）。结论：经生物反馈

电刺激联合盆底肌锻炼治疗后肛提肌裂孔大小较治疗前降低，肛提肌厚度较治疗前增加，且与 PFDI-20、PFIQ-7评分改善有关，经

会阴实时三维超声可客观、有效评价产后盆底功能障碍患者的治疗效果。
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Evaluate the Clinical Curative Effect of Biofeedback Electrical
Stimulation Combined with Pelvic Floor Muscle Exercise

in the Treatment of Postpartum Pelvic Floor Dysfunction Based
on Transperineal Real-time Three-dimensional Ultrasound*

To explore the clinical curative effect of transperineal real-time three-dimensional ultrasound evaluation of

biofeedback electrical stimulation combine with pelvic floor muscle exercise in the treatment of postpartum pelvic floor dysfunction.

96 postpartum pelvic floor dysfunction patients who were admitted to our hospital from September 2020 to September 2022

were selected, the patients were divided into two groups according to the random number table method, control group (48 cases) received

pelvic floor muscle exercise treatment, study group (48 cases) treated with biofeedback electrical stimulation combined with pelvic floor

muscle exercise. Transperineal real-time three-dimensional ultrasound examination before treatment and after treatment, the pelvic floor

distress inventory (PFDI-20) scores, pelvic floor dysfunction impact simple questionnaire 7 (PFIQ-7) scores, rest and valsalva action

states ultrasound parameters of levator ani muscle were compared between two groups before treatment and after treatment. The

correlation between ultrasound parameters of levator ani muscle and PFDI-20 and PFIQ-7 scores were analyzed. The scores of

PFDI-20 and PFIQ-7, the anterior and posterior diameters of levator ani muscle hiatus, left and right diameters of levator ani muscle

hiatus and the area of levator ani muscle hiatus at rest and Valsalva action states in two groups after treatment were lower than those

before treatment (P<0.05), the thickness of levator ani muscle at rest state was increased compared with that before treatment (P<0.05).
The scores of PFDI-20 and PFIQ-7, the anterior and posterior diameters of levator ani muscle hiatus, left and right diameters of levator

ani muscle hiatus and the area of levator ani muscle hiatus at rest and Valsalva action states in study group after treatment were lower

than those in control group (P<0.05), the thickness of levator ani muscle at rest state was greater than that in control group (P<0.05). The
anterior and posterior diameters of levator ani muscle hiatus, left and right diameters of levator ani muscle hiatus and the area of levator
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ani muscle hiatus at rest and Valsalva action states were positively correlated with PFDI-20 and PFIQ-7 scores (P<0.05), the thickness of
levator ani muscle at rest state were negatively correlated with PFDI-20 and PFIQ-7 scores (P<0.05). The size of levator ani

muscle hiatus decrease after the treatment of biofeedback electrical stimulation combine with pelvic floor muscle exercise compare with

before treatment, the thickness of the levator ani muscle increase compare with before treatment, and it is related to the improvement of

PFDI-20 and PFIQ-7 scores, transperineal real time three-dimensional ultrasound can objectively and effectively evaluate the treatment

effect of postpartum pelvic floor dysfunction patients.

Transperineal real-time three-dimensional ultrasound; Postpartum pelvic floor dysfunction; Biofeedback electrical

stimulation; Pelvic floor muscle exercise; Clinical curative effect

前言

产后盆底功能障碍是女性盆底支撑组织的支撑作用减弱

导致的盆底功能障碍，主要包括压力性尿失禁、盆腔器官脱垂

和女性性功能障碍[1，2]。盆底肌训练可以增强盆底肌肉力量、耐

力和肌肉协调性，助于增强盆底结构支撑作用，改善盆底功能

障碍[3]，但是在进行传统的盆底肌肉训练时，多数患者并不清楚

该如何使盆底肌肉有效收缩，因此单独应用效果并不理想。生

物反馈电刺激可激活肌纤维产生的电位叠加，通过电极收集并

处理成视觉和听觉指导，引导患者正确收缩盆底肌肉，进而恢

复盆底肌力[4]，生物反馈电刺激联合盆底肌肉训练可发挥更显

著的效果[5]。如何对盆底功能障碍进行准确的诊断和疗效评价

仍是一个巨大的挑战，超声技术在盆底形态检查中具有广阔的

应用前景，三维多切面、动态图像采集技术可重建任何三维平

面图像，清楚地显示盆底解剖结构，重建提肛肌平面，有效判断

盆底功能障碍程度以及评估临床疗效[6,7]。本研究拟探讨基于经

会阴实时三维超声评估生物反馈电刺激联合盆底肌锻炼治疗

产后盆底功能障碍的临床疗效，分析肛提肌超声参数与盆底功

能障碍调查表（PFDI-20）、盆底障碍影响简易问卷 7（PFIQ-7）评

分的相关性，旨在为临床疗效评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2020年 9月至 2022年 9月我院收治的 96例产后盆

底功能障碍患者，纳入标准：① 年龄臆40岁；② 产后 8周；③ 既

往无盆腔器官脱垂、尿瘘症状、妊娠流产史、神经肌肉疾病或既

往盆腔手术史；④ 新生儿体重正常；⑤ 结合临床表现、盆底肌

力、超声和尿垫试验、指压试验等诊断为产后盆底功能障碍[8]。

排除标准：① 持续阴道出血或产后恶露；② 进行过盆底康复训

练或盆腔手术；③ 神经系统疾病引起的尿失禁；④ 无法完成有

效的盆底肌肉收缩或 Valsalva动作；⑤ 生物反馈电刺激禁忌

证。采用随机数字表法将患者分为两组，每组各 48例，对照组

年龄 23～36岁，平均（29.05依4.06）岁；孕次 1～3次，平均

（1.50依0.33）次；产次 1～2次，平均（1.56依0.23）次；盆底功能障
碍类型：压力性尿失禁 35例，盆腔脏器脱垂 13例。研究组年龄

25～39 岁，平均（29.71依4.28）岁；孕次 1～3 次，平均（1.58依
0.41）次；产次 1～2 次，平均（1.50依0.26）次；压力性尿失禁 32

例，盆腔脏器脱垂 15例。两组年龄、孕次、产次、盆底功能障碍

类型比较差异无统计学意义（P＞0.05），本研究已经获得我院

伦理委员会批准，患者或其家属均知情同意签署同意书。

1.2 治疗

对照组采用盆底肌锻炼治疗，研究组采用生物反馈电刺激

联合盆底肌锻炼治疗。盆底肌锻炼治疗：指导患者肛门收缩运动，

患者坐位或卧位，将肛门上提并保持不少于 3 s，后放松 2～6 s，

接着再往上提，一提一松，反复进行，每次练习 15～30 min，每天

重复练习 3次，连续训练 1个月。盆底生物反馈电刺激：MLD型

盆底肌电生物反馈治疗仪（南京麦澜德医疗科技药业有限公

司），患者半仰卧位，A通道连接阴道电极，电极头部涂抹导电

膏，置入阴道内，参考电极置于髂前上棘，B通道连接粘胶电极

片，贴在腹直肌上，参考电极放置在另一侧的髂前上棘，选择合

适强度的电流和生物反馈模式，释放生物电流刺激进行盆底肌

训练，每次治疗时间 15～30 min，每周 2次，共治疗 1个月。

1.3 经会阴实时三维超声检查

治疗前后采用 Voluson E10彩色多普勒超声仪（美国 GE

公司）对两组进行经会阴实时三维超声检查，该仪器配备

C1-6-D和 RMC6探头。工作频率为 2 ~5MHZ，1-7MHZ。

采集图像之前，膀胱内残余尿量 50 mL左右。患者仰卧，取

膀胱截石位，弯曲髋关节，容积探头外包安全套，安全套内外表

面涂有消毒耦合剂，探头放置在会阴处，先采用二维超声显示

盆底正中矢状面静止时膀胱颈最低点，子宫颈下缘、直肠和腹

部位置。再启动实时三维成像系统采集静息和 Valsalva状态图

像，分别测量静息状态下肛提肌裂孔的前后径、左右径、面积和

肛提肌厚度，Valsalva动作时肛提肌裂孔的前后径、左右径、面

积。所有参数均测量 3次，取 3次测量结果的平均值。

1.4 盆底功能障碍调查表（PFDI-20）、盆底障碍影响问卷 7

（PFIQ-7）评分

治疗前后采用 PFDI-20[9]评估患者近 3个月脱垂症状（盆

腔坠胀、下腹或生殖道不适、阴道肿物脱出等）、排便（是否需要

协助排便、便秘、无法排尽大便、直肠脱出等）以及排尿（排尿不

尽、协助排尿、尿频、漏尿等）症状，共 30个项目进行评分，总分

0-300分，得分越高症状越重；采用 PFIQ-7[10]评估患者近 3个月

阴道、肠道及膀胱等症状对日常生活的影响，包括家务、体力活

动、娱乐活动、乘车、社交活动、情感健康、沮丧共 7个项目进行

评分，总分 0-300分，得分越高症状越重。

1.5 统计学分析

SPSS 25.0进行数据分析，采用 Kolmogorov-Smirnov法对

计量资料进行拟合优度检验，符合正态分布以（x依s）表示，采用
配对（组内比较）或独立样本（组间比较）t检验。盆底功能障碍
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Groups Number of cases PFDI-20 scores PFIQ-7 scores

Control group 48

Before treatment 105.32依18.46 91.35依15.27

After treatment 52.35依12.74 32.65依8.07

t/P 16.362/0.000 23.547/0.000

Study group 48

Before treatment 105.11依17.33 91.74依15.40

After treatment 36.05依6.95 25.06依6.38

t/P 25.625/0.000 27.714/0.000

Comparison of t/P between two groups

Before treatment 0.057/0.954 -0.125/0.901

After treatment 7.782/0.000 5.112/0.000

表 1两组治疗前后 PFDI-20、PFIQ-7评分比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of PFDI-20 and PFIQ-7 scores between two groups before treatment and after treatment（x依s，score）

Groups Number of cases

Anterior and posterior

diameters of levator ani

muscle hiatus(cm)

Left and right diameters

of levator ani muscle

hiatus(cm)

Thickness of levator ani

muscle(cm)

Area of levator ani

muscle hiatus(cm2)

Control group 48

Before treatment 5.72依0.85 3.72依0.65 0.79依0.11 21.28依2.31

After treatment 5.31依0.43 3.49依0.43 0.85依0.13 18.53依2.19

t/P 2.982/0.004 2.045/0.044 -2.441/0.017 5.986/0.000

Study group 48

Before treatment 5.75依0.86 3.74依0.67 0.78依0.10 21.50依2.25

After treatment 5.16依0.26 3.30依0.36 0.97依0.15 17.03依2.03

t/P 4.550 /0.000 4.008/0.000 -7.302/0.000 10.219/0.000

Comparison of t/P between

two groups

Before treatment -0.172/0.864 -0.148/0.882 0.466/0.642 -0.021/0.983

After treatment 2.068/0.041 2.347/0.021 -4.188/0.000 3.480/0.001

表 2两组治疗前后静息状态下肛提肌超声参数比较（x依s）
Table 2 Comparison of ultrasound parameters of levator ani muscle before and after treatment at rest state between two groups（x依s）

类型以例表示，采用卡方检验。Pearson相关系数描述肛提肌

超声参数与 PFDI-20、PFIQ-7 评分之间的相关性，检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1 两组治疗前后 PFDI-20、PFIQ-7评分比较

两组治疗前 PFDI-20、PFIQ-7评分比较无差异（P＞0.05）。两

组治疗后 PFDI-20、PFIQ-7评分较治疗前降低（P＜0.05），研究

组治疗后 PFDI-20、PFIQ-7评分低于对照组（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组治疗前后静息和 Valsalva动作状态下肛提肌超声参

数比较

两组治疗前静息状态及 Valsalva动作状态下肛提肌裂孔

前后径、肛提肌裂孔左右径、肛提肌裂孔面积比较无差异，且两

组静息状态下肛提肌厚度比较无差异（P＞0.05）。两组治疗后

静息、Valsalva动作状态下肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左

右径、肛提肌裂孔面积较治疗前降低（P＜0.05），静息时肛提肌

厚度较治疗前增加（P＜0.05）。研究组治疗后静息、Valsalva动

作状态下肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左右径、肛提肌裂孔

面积均低于对照组（P＜0.05），静息时肛提肌厚度大于对照组

（P＜0.05），见表 2和表 3。

2.3 肛提肌超声参数与 PFDI-20、PFIQ-7评分的相关性

静息和 Valsalva状态下肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左

右径、肛提肌裂孔面积与 PFDI-20、PFIQ-7评分呈正相关（P＜
0.05），静息状态肛提肌厚度与 PFDI-20、PFIQ-7评分呈负相关
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表 3两组治疗前后 Valsalva动作状态下肛提肌超声参数比较（x依s）
Table 3 Comparison of ultrasound parameters of levator ani muscle at Valsalva action state before treatment and after treatment between two groups（x依s）

Groups Number of cases

Anterior and posterior

diameters of levator ani

muscle hiatus(cm)

Left and right diameters of

levator ani muscle hiatus

(cm)

Area of levator ani muscle

hiatus(cm2)

Control group 48

Before treatment 6.59依1.02 4.45依0.79 29.33依3.65

After treatment 5.93依0.73 4.02依0.42 23.84依3.28

t/P 3.646/0.000 3.330/0.001 7.751/0.000

Study group 48

Before treatment 6.60依1.05 4.46依0.80 29.44依3.62

After treatment 5.04依0.65 3.42依0.36 17.24依2.75

t/P 8.752/0.000 8.213/0.000 18.593/0.000

Comparison of t/P between two groups

Before treatment -0.047/0.962 -0.062/0.951 -0.148/0.883

After treatment 6.308/0.000 7.515/0.000 10.683/0.000

表 4肛提肌超声参数与 PFDI-20、PFIQ-7评分的相关性

Table 4 Correlation between ultrasound parameters of levator ani muscle and PFDI-20 and PFIQ-7 scores

Index
PFDI-20 PFIQ-7

r P r P

Anterior and posterior diameters of levator ani muscle

hiatus at rest state
0.265 0.035 0.298 0.023

Left and right diameters of levator ani muscle hiatus at

rest state
0.321 0.006 0.312 0.010

Thickness of levator ani muscle at rest state -0.464 0.000 -0.382 0.000

Area of levator ani muscle hiatus at rest state 0.532 0.000 0.496 0.000

Anterior and posterior diameters of levator ani muscle

hiatus at Valsalva state
0.295 0.026 0.302 0.013

Left and right diameters of levator ani muscle hiatus at

Valsalva state
0.336 0.002 0.287 0.019

Area of levator ani muscle hiatus at Valsalva state 0.412 0.000 0.465 0.000

（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

妊娠和分娩是女性产后盆底功能障碍的主要诱发因素，妊

娠期间由于腹腔和子宫的压力逐渐增大，压迫盆底组织，造成

盆底组织损伤松弛，另外妊娠期雌激素、孕激素水平发生显著

变化，影响盆腔结缔组织胶原蛋白代谢和盆底结构的支撑功

能，最终在分娩过程中，胎儿头部在产道上的挤压损伤盆底肌

肉组织，最终导致盆腔器官脱垂等严重并发症[11,12]。盆底肌锻炼

是一种常规的非手术治疗方法，对盆底组织修复有一定效果，

但只适用于轻度盆腔器官脱垂的患者，生物反馈电刺激采用电

流脉冲刺激盆腔组织神经，改善盆腔系统的神经运动功能，修

复受损盆底组织[13,14]。产后对盆底功能障碍早期筛查和定量评

估非常重要，目前对盆底功能障碍的疗效评价主要依赖临床症

状、体格检查和电生理指标，不能直观、全面了解盆底结构和功

能的变化，因此需要探讨更为准确有效的影像学方法。磁共振

成像具有高软组织分辨率，可提供更准确、更可靠的结果，但由

于检查费用高，限制了其应用。

会阴超声是一项比较成熟的盆底影像诊断模式，将腹部

和阴式三维容积探头结合，具有无创性、便捷性及无变形失

真、可重复性等优势，可完整、清晰、动态地观察盆底解剖结构

及功能的变化[15,16]。经会阴三维实时超声具有强大的三维多切

面图像采集技术和数据后处理能力，通过观察盆底肌肉收缩

和 Valsalva动作时提肛肌裂孔解剖结构和功能的变化，测量

裂孔各经线，可定量评估盆底肌的收缩和松弛程度，进而更准

确地诊断盆底功能障碍性疾病[17,18]。实时三维盆底超声还可直

观显示盆底轴平面，通过测量尿道旋转角、膀胱尿道后角、膀

胱颈移动度等参数，量化盆底功能障碍程度以及治疗前后盆

底结构的变化[19,20]。本研究显示两组治疗后静息状态和 Valsalva
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状态下肛提肌裂孔面积、肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左右

径均较治疗前降低，肛提肌厚度较治疗前增加，肛提肌的协调

收缩和舒张对盆底器官的支撑非常重要，其支撑功能的损伤和

减弱可使肛提肌裂孔面积增大，与盆底功能障碍的发生密切相

关，产后改善肛提肌收缩功能是改善盆底功能障碍的首选[21，22]。

肛提肌作为盆底支持系统的重要组成部分，并维持子宫、膀胱

和直肠位置，控制排尿排便尤为重要，肛提肌退变或萎缩可引

起其收缩和舒张功能障碍，对上方盆腔内脏器的支撑作用减

弱，导致盆腔功能障碍[23，24]，肛提肌厚度可反映肛提肌质量、肌

力、收缩功能，对评估盆底功能有重要的意义[25，26]。可见两组治

疗后肛提肌裂孔缩小，肛提肌厚度增加，盆底功能均得以改善，

研究组治疗后肛提肌裂孔面积、肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂

孔左右径均低于对照组，肛提肌厚度大于对照组，表明生物反

馈电刺激联合盆底肌锻炼更有助于改善盆底功能，增强肛提肌

质量和肌力，治疗盆底功能障碍疗效更显著。分析原因为盆底

肌锻炼联合生物反馈电刺激可有效刺激盆底肌群神经，唤醒本

体感受器，使患者主动有针对性收缩肌群，最终改善受损的盆

底神经与肌肉功能，通过经会阴实时三维超声可准确定量分析

临床疗效，指导临床治疗[27，28]。

PFDI-20评分是评估最近 3个月膀胱、肠道和盆腔症状的

量表，其评分越高表明盆底功能的风险越大，盆底功能障碍程

度越重，PFDI-20评分操作简便，具有较高的信效度，被国际尿

失禁咨询协会推荐在临床使用，在诊断和评估盆底功能障碍严

重程度、评价临床治疗疗效方面有重要的价值[29，30]。PFIQ-7评

分反映盆底障碍对日常生活、人际关系和个人情绪的影响，得

分越高表明盆底障碍症状越重，对生活影响越大，PFDI-20和

PFIQ-7均可评估盆底肌肉训练后的反应性[31]。本研究结果显示

两组经治疗后 PFDI-20评分、PFIQ-7评分均显著降低，表明经

盆底生物反馈电刺激联合盆底肌锻炼治疗后盆底功能障碍程

度减轻，对生活质量的影响降低，这与经盆底生物反馈电刺激

联合盆底肌锻炼增加肌肉张力，恢复盆底支持组织支撑功能有

关。相关性分析静息状态和 Valsalva状态下肛提肌裂孔面积、

肛提肌裂孔前后径、肛提肌裂孔左右径与 PFDI-20 评分、

PFIQ-7评分呈正相关，肛提肌厚度与 PFDI-20评分、PFIQ-7评

分呈负相关，表明肛提肌裂孔增大，肛提肌厚度减少与盆底肌

收缩功能减退，生活质量下降有关，经会阴实时三维盆底超声

可反映产后盆底功能障碍患者 PFDI-20评分、PFIQ-7评分的变

化，对评估临床疗效有着积极的意义。

综上，产后盆底功能障碍患者经盆底生物反馈电刺激联合

盆底肌锻炼治疗后 PFDI-20评分、PFIQ-7评分和经会阴实时三

维盆底超声参数较治疗前显著降低。实时三维盆底超声可客观

准确地评估产后盆底功能障碍患者治疗前后盆底结构和功能

以及 PFDI-20评分、PFIQ-7评分的变化，对临床治疗指导，疗效

评价有着重要的意义。
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