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髋部肌锻炼联合盆底电刺激生物反馈对盆底功能障碍性疾病患者
盆底功能及应激反应的影响 *
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摘要 目的：探讨髋部肌锻炼联合盆底电刺激生物反馈对盆底功能障碍性疾病（PFD）患者盆底功能及应激反应的影响。方法：选取

2021年 1月 -2022年 12月在我院接受治疗的 120例 PFD患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 60

例。对照组患者进行髋部肌锻炼，观察组患者在对照组的基础上联合盆底电刺激生物反馈治疗，观察分析两组患者盆底功能以及

应激反应的变化。结果：两组治疗后观察组临床总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗后 PFDI-20、PISQ-12及 PFIQ-7

评分显著优于治疗前，且观察组上述指标明显优于对照组（P＜0.05）；治疗后两组患者前盆底肌电位、动态肌张力、静态肌张力及

收缩力较治疗前显著改善，且观察组相较于对照组上述指标显著提升（P＜0.05）；治疗后两组患者去甲肾上腺素（NE）、前列腺素

（PGE2）、皮质醇（COR）水平明显提高，且观察组明显优于对照组（P＜0.05）。结论：髋部肌锻炼联合盆底电刺激生物反馈使肌肉功

能得到锻炼，提高了盆底肌张力水平，促进盆底功能的恢复和应激反应的提高，明显提高患者的生活质量。
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Effects of Hip Muscle Exercise Combined with Pelvic Floor Electrical
Stimulation Biofeedback on Pelvic Floor Function and Stress Response

in Patients with Pelvic Floor Dysfunction*

To explore the effect of hip muscle exercise combined with pelvic floor electrical stimulation biofeedback

on pelvic floor function and stress response in patients with pelvic floor dysfunction disease (PFD). 120 patients with PFD who

were treated in our hospital from January 2021 to December 2022 were selected as the study subjects. They were divided into control

group and observation group according to random number table method, with 60 patients in each group. The patients in the control group

received hip muscle exercise, and the patients in the observation group received pelvic floor electrical stimulation biofeedback therapy on

the basis of the control group. The changes of pelvic floor function and stress response in the two groups were observed and analyzed.

The total clinical effective rates of the observation group after treatment were significantly higher than those in the control group

(P<0.05), the PFDI-20, PISQ-12 and PFIQ-7 scores in the two groups were significantly better than those before treatment, and the above
indexes in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05), and the anterior pelvic floor muscle

potential, dynamic muscle tone, static muscle tone and contractility of the two groups after treatment were significantly improved com-

pared with those before treatment. Compared with the control group, the above indexes in the observation group were significantly im-

proved (P<0.05), and the levels of norepinephrine (NE), prostaglandins (PGE2) and cortisol (COR) in the two groups were significantly

increased after treatment, and the observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05). Hip

muscle exercise combined with pelvic floor electrical stimulation biofeedback can exercise muscle function, improve the level of pelvic

floor muscle tension, promote the recovery of pelvic floor function and improve stress response, and significantly improve the quality of

life of patients.

Hip muscle exercise; Electrical stimulation biofeedback; Pelvic floor dysfunction disease; Pelvic floor function; Stress

response
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前言

盆底功能障碍性疾病（pelvic floor dysfunction，PFD）是女

性常见的疾病之一，好发于中老年妇女，常见症状有盆腔脏器

脱垂、压力性尿失禁、粪失禁、性功能障碍、慢性盆腔疼痛等，致

病主要原因是盆腔底部薄弱和损伤，妊娠、分娩、肥胖、便秘、咳

嗽等是使盆腔薄弱和损伤的重要因素[1]。在我国 PFD发病率约

为 45%，其初期发病机制为电生理的改变和盆底支持组织的生

化，继续发展则会出现 PFD的症状，对患者生活质量造成了严

重影响，同时对给患者带来心理上的巨大压力，严重者会产生

心理问题[2]。临床上通常以手术治疗和非手术治疗作为治疗手

段，一般首选腹部肌锻炼作为非手术治疗方法，虽然在临床上

使用广泛，但仍然有部分患者术后恢复缓慢，达不到理想的治

疗效果[3]。通过临床治疗发现髋部肌锻炼联合盆底生物反馈电

刺激治疗显著增强 PFD患者的治疗效果[4]。通过电刺激提高肌

肉功能，从而明显改善盆底肌力，对盆底功能的修复起到了良

好的作用，但其对患者应激水平的影响尚不明确[5]。据此，本研

究采用随机对照研究方法探究髋部肌锻炼联合盆底电刺激生

物反馈对盆底功能障碍性疾病患者盆底功能及应激反应的影

响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月 -2022 年 12月在我院接受治疗的 PFD

患者 120例作为研究对象，通过检查、问诊等进行筛选记录，按

照随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每组 60例，两组

患者在年龄、病程等一般资料比较，差距均无统计学意义（P＞
0.05）。见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comprison of General Information between Two Groups of Patients

Groups n Age (years) Course of Disease (years)

Control group 45 26.73± 1.78 3.23± 1.18

Observation group 45 27.242± 2.21 3.43± 1.23

t 1.21 0.79

P 0.23 0.43

纳入标准：（1）年龄小在 23-32；（2）治疗前 2个月未接受其

他手术治疗等其他治疗者；（3）经 B超、影像学检查确诊为

PFD患者；（4）患者及家属知晓本研究并同意参与者；（5）临床

资料完整齐全者。

排除标准：（1）合并脏器功能障碍及其他疾病者；（2）有病

例妊娠、盆腔手术等既往史者既往史；（3）患有阴道炎者；（4）意

识不清、具有认知障碍，不能配合完成医嘱者。

1.2 治疗方法

对照组患者进行髋部肌锻炼，方法如下：（1）髋外展锻炼：

使患者处于侧卧体位，绷紧下肢肌肉，双足跟并拢，双足尖分开

并翘起，适当抬高下肢，使下肢与水平面约呈 30-40° 夹角，嘱

患者深呼吸，用力外展双膝，10-15s后放松，重复 10次；（2）髋

外旋锻炼：站立横向打开盆骨做髋关节肌肉外旋，横向旋转髋

关节时，盆骨向内活动，10-15 s后放松，重复 10次；（3）髋关节

后伸锻炼，使患者处于仰卧位，锻炼臀大肌、腘绳肌，10-15 s后

放松，重复 10次。连续锻炼 1个月。实验组患者在对照组的基

础上联合电刺激生物反馈疗法，使用生物刺激反馈仪对 PFD

患者进行治疗，具体治疗方案按照患者自身实际情况制定，在

患者下腹部放置盆腔肌治疗头，对不同患者制定不同强度的电

刺激及生物反馈治疗，15 min/次，两天一次，以 1个月作为治

疗周期。

1.3 观察指标

（1）临床治疗效果：显效：经治疗后患者盆底肌对抗能够＞

5 s且盆底肌能够完全收缩，患者身体状况良好；有效：经治疗

后盆底肌可对抗 2-4 s且盆底肌能够完全收缩，患者身体状况

比较平稳；无效：经治疗后患者盆底肌对抗时间＜1 s或不能够

对抗，盆底肌收缩不完全或不收缩[6]；（2）盆底功能:对患者治疗

前及治疗后的盆底功能障碍进行评估，采用问卷方式统计患者

评分情况：① PFDI-20盆底基本功能障碍问卷，评估分数越高提

示患者功能障碍越严重[7]；② PISQ-12盆腔脏器脱垂 /尿失禁性

功能问卷，评估患者性生活水平及性功能，分数越高表示功能

障碍越小[8]。③ PFIQ-7盆底功能障碍对日常生活的影响问卷，

评估分数越高提示日常生活受影响程度越高[9]；对 PFD患者治

疗前后采用 PHENIX USB8神经肌肉刺激治疗仪进行治疗，对

患者盆底肌电位、动态肌张力、静态肌张力及收缩力进行评估；

（3）应激反应：抽取患者静脉血 3-5 mL，将血清分离，采用免疫

放射法对 PFD患者的 NE、PGE 2、COR指标进行测定[10]。

1.4 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0进行统计学数据分析，所有

计量资料比较采用（x± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料

均采用百分比表示，组间比较采用 x2检验。统计所得结果以
P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗总有效率比较

治疗后观察组总有效率显著高于对照组，差异具有统计学

意义(P＜0.05)。见表 2。

2.2 两组患者治疗前后盆底功能的比较

治疗前，对照组和观察组在 PFDI-20、PISQ-12、PFIQ-7评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者相较

于治疗前 PFDI-20、PFIQ-7明显降低，PISQ-12明显升高，且观

察组评分优于对照组（P＜0.05）。见表 3。
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2.3 两组患者治疗前后肌力比较

治疗前，对照组和观察组在盆底肌电位、动态肌张力、静态

肌张力及收缩力方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，对照组和观察组相较于治疗前盆底肌肉张力各项指标显著

提高，且观察组肌张力较对照组明显提高（P＜0.05）。见表 4。

表 2 两组 PFD患者总有效率比较[n（%）]

Table 2 Comparison of total effective rates between two groups of PFD patients [n (%)]

Groups n Apparent effect Effective Vitiation Total effective rate

Control group 60 27 17 16 73.33%

Observation group 60 36 20 4 93.33%

x2 8.640

P 0.003

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后 PFDI-20、PISQ-12及 PFIQ-7评分比较（x± s）
Table 3 Comparison of PFDI-20, PISQ-12, and PFIQ-7 scores between two groups of patients before and after treatment（x± s）

Groups n
PFDI-20 PISQ-12 PFIQ-7

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 60 20.01± 8.43 10.46± 3.37* 5.16± 1.59 21.65± 9.70* 11.49± 3.16 6.64± 1.67*

Observation group 60 21.75± 8.44 6.88± 2.03* 4.88± 1.58 30.49± 12.40* 12.46± 3.15 4.22± 1.42*

t 0.419 6.110 0.830 7.75 1.455 7.46

P 0.686 ＜0.01 0.40 ＜0.018 0.147 ＜0.01

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 4 两组患者治疗前治疗后盆底肌张力各项指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of various indicators of pelvic floor muscle tension between two groups of patients before and after treatment（x± s）

Groups n
Pelvic floor muscle potential (滋V) Dynamic muscle tone (g/cm2)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 60 10.75± 2.05 14.98± 2.26* 189.84± 17.43 216.23± 41.87*

Observation group 60 11.12± 2.09 15.45± 2.45* 186.56± 17.33 242.47± 47.41*

t 0.365 3.452 0.654 5.654

P 0.865 0.032 0.135 0.005

Groups n
Static muscle tone (g/cm2) Contractile force (g/cm2)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 60 103.27± 32.81 140.24± 35.62* 189.24± 51.62 228.53± 60.75*

Observation group 60 111.42± 32.34 186.45± 64.82* 196.43± 51.42 264.42± 64.82*

t 1.098 5.624 1.052 5.294

P 0.075 0.005 0.085 0.011

2.4 两组患者治疗前后应激指标比较

治疗前，对照组和观察组 NE、PGE2、COR指标比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组和观察组较治疗前各

项应激指标明显提升且观察组显著优于对照组（P＜0.05）。见

表 5。

3 讨论

盆底功能障碍性疾病作为临床上老年妇女最常见的疾病

之一，其逐年上升的发病率进一步引起社会重视。据统计，PFD

患者发病的主要原因是妊娠和分娩，女性子宫的位置、质量、体

积会产妇妊娠期间发生显著改变，从而使韧带松弛、盆底肌受

损，产妇经阴道分娩过程中挤压盆底对阴道产生机械性伤害，

撕裂产妇会阴，同时使肛提肌受损，降低盆底肌力，进而使盆底

功能受到严重影响[11]。该疾病早期排尿受阻、下腹有坠胀感，活

动时腹部疼痛感；后期会出现子宫脱垂、尿失禁、生殖道瘘、性

功能缺失等，进一步引发子宫糜烂出血、尿路感染等[12]。据估
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Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

Groups n
NE（ng/L） PGE2（ng/L） COR（nmol/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 60 232.68± 2.26 263.77± 20.31* 41.15± 3.18 47.55± 2.91* 203.43± 35.32 550.75± 53.02*

Observation group 60 225.58± 20.25 258.02± 232.98* 40.75± 3.14 46.72± 3.13* 198.44± 36.28 503.03± 48.75*

t 0.452 2.654 0.386 2.865 0.862 2.634

P 0.564 0.023 0.674 0.013 0.284 0.036

计，到 2050年，发达国家和发展中国家患有 PFD的总人数将

增加到大约 4380万[12]。许多危险因素与 PFD进展相关，包括妊

娠、阴道分娩、年龄、绝经、慢性咳嗽、肥胖等[13]。其中，普遍认为

妊娠和分娩相关的盆底创伤是发生 PFD的重要危险因素[14,15]。

PFD会对女性的社会和身体机能产生负面影响，限制女性的日

常活动，损害性功能，并最终降低她们的整体生活质量，同时给

医疗保健资源带来相当大的经济负担[16,17]。PFD患者表现症状

不一，给患者增带来了极大的痛苦，给患者带来身体和心理上

的压力，影响正常生活。所以应该及时诊断，及时参与治疗，争

取达到治疗效果最大化[18]。

临床上，PFD检查通常采用妇科超声检查和盆底肌力检

查，除手术治疗外，保守治疗一般指导患者进行髋部肌锻炼，有

效的预防和治疗都是对 PFD管理至关重要的有效策略。PFD

通常采用保守方法治疗，例如盆底肌肉训练、膀胱再训练、电刺

激和生活方式干预。其中，盆底肌训练不仅是预防 PFD的有效

方法，更是国际上推荐作为尿失禁和盆腔器官脱垂的一线治疗

方法。髋部肌锻炼可以使盆底肌与协同肌共同发挥作用，一定

程度上促进了盆底肌功能的提高，但是众多治疗结果显示，仅

用髋部肌锻炼方法治疗 PFD患者效果并不理想[19]。随着治疗水

平的发展和医疗技术的成熟，综合临床经验发现，髋部肌锻炼

联合盆底电刺激生物反馈治疗不仅无痛无创、简单方便，而且

可以更好的促进患者的恢复[20]。使用生物反馈电刺激仪分析患

者盆底电信号，对患者盆底肌水平做出评估，从而对患者制定

个性化的治疗方案 [21]。电刺激生物反馈治疗方法通过电流刺

激，部分丧失传导功能的肌肉神经受到刺激，使肌肉和神经的

兴奋性增加，加速细胞代谢，改善阴道和盆底的肌力，从而使肌

肉功能得到改善[22]。NE是神经递质，也是激素的一种，主要受

肾上腺素神经末梢和交感神经元作用[23]；COR是身体中重要的

应激激素，对内分泌系统有重要影响[24]；PGE2作为细胞生长和

调节因子，也是一种重要的激素，有扩血管、收缩子宫等的作

用，采用电刺激对机体的应激反应产生了极大影响[25]。本项研

究对 PFD患者实行髋部肌肉锻炼联合盆底电刺激生物反馈治

疗方法，结果显示，两组治疗后观察组临床总有效率显著高于

对照组（P＜0.05）；两组患者治疗后 PFDI-20、PISQ-12 及

PFIQ-7评分显著优于治疗前，且观察组上述指标明显优于对照

组（P＜0.05）；治疗后两组患者前盆底肌电位、动态肌张力、静

态肌张力及收缩力较治疗前显著改善，且观察组相较于对照组

上述指标显著提升（P＜0.05）；治疗后两组患者去甲肾上腺素

（NE）、前列腺素（PGE2）、皮质醇（COR）水平明显提高，且观察

组明显优于对照组（P＜0.05）。分析其原因，髋部肌肉锻炼能够

通过刺激神经增强肌肉群的弹性，达到提升肌肉收缩强度的目

的。同时电刺激生物反馈通过持续电流刺激能够促进盆底血液

循环，提升尿道闭合压，提升控尿能力，同时有效提升Ⅰ类肌纤

维和Ⅱ类肌纤维的主动收缩能力，协助肌肉锻炼收缩盆底肌

肉，共同促进症状改善。

综上所述，髋部肌锻炼联合盆底电刺激生物反馈提高了盆

底肌张力水平，促进盆底功能的恢复，使应激反应指标的提高，

明显提高患者的生活质量，值得临床深入推广。
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