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电刺激生物反馈结合盆底肌肉训练改善产后	

尿潴留患者的临床疗效

陈蕾，吴燕青

(无锡市妇幼保健院产科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探究电刺激生物反馈结合盆底肌肉训练( pelv ic  f loor muscle  training，PFMT)干预对改善

产后尿潴留患者的临床效果。方法：选取2019年6月至2020年6月收治的产后尿潴留患者124例，

随机分为观察组与对照组，每组62例。对照组给予常规干预，观察组给予电刺激生物反馈结合

PFMT干预，比较两组临床疗效、尿道疼痛程度、膀胱功能以及盆底肌力改善情况。结果：观察

组干预后临床疗效优于对照组(P<0.05)，尿道疼痛程度轻于对照组(P<0.05)，膀胱功能高于对照

组(P<0.05)，盆底肌力改善情况优于对照组(P<0.05)。结论：电刺激生物反馈结合PFMT干预应

用于产后尿潴留患者可有提高其临床疗效，缓解尿道疼痛程度，并显著增强膀胱功能，改善盆

底肌力。
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Clinical effect of electrical stimulation biofeedback 
combined with pelvic floor muscle training on improving 

postpartum urinary retention

CHEN Lei, WU Yanqing
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Abstract Objective: To explore the clinical effects of electrical stimulation biofeedback combined with pelvic floor muscle 

training (PFMT) intervention on improving urinary incontinence in patients with postpartum urinary retention. 

Methods: A total of 124 patients with postpartum urinary retention admitted from June 2019 to June 2020 

were selected and randomly assigned into two groups, with 62 cases in each group. The control group was given 

conventional intervention and the observation group was given electrical stimulation biofeedback combined 

with PFMT intervention. The clinical efficacy, urethral pain degree, bladder function, and improvement of pelvic 

floor muscle strength were compared between the two groups. Results: The clinical efficacy of the observation 

group after intervention was better than that of the control group (P<0.05), the degree of urethral pain in the 

observation group was lighter than that of the control group (P<0.05), the bladder function of the observation 
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产后尿潴留为女性盆底功能障碍性疾病，一

般情况下自然分娩的产妇在产后4~6 h内均能够自

主排尿，行剖宫产的产妇在术后24 h内移除导尿管

后也能够进行自主排尿，而自然分娩8 h后产妇仍

然无法排尿即为尿潴留 [1-3]。该病发病机制为机体

膀胱肌麻痹，盆底肌肉收缩力降低，使膀胱内聚

集大量尿量，从而无法自主排尿[4]。产妇产后尿失

禁发生率约为31%，且在尿失禁会出现在妊娠的不

同时期，随着妊娠的进程，产后尿失禁发生率也

会明显升高，分娩后产妇仍可出现持续性尿失禁

情况[5]。因此在临床上常给予产后尿潴留患者功能

康复训练干预，以促进其盆底功能恢复至之前水

平。电刺激生物反馈通过对患者盆底神经与肌肉

的电流进行刺激，将信号反馈到干预仪器上，根

据反馈结果适当调整患者的功能训练计划，在临

床上取得一定成效[6]。为探究电刺激生物反馈结合

PFMT干预的临床效果，本研究将其应用于产后尿

潴留患者中，比较常规干预，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年6月至2020年6月收治的产后尿潴留

患者124例，随机分为观察组和对照组，每组62例。

纳入标准：患者产后8 h无法自主排尿，产后2 d排

尿不尽，经相关检查显示膀胱残余尿量在100 mL
以上；具备正常认知、交流能力；自愿参与本研

究。排除标准：伴随其他盆腔、泌尿系统疾病；

合并糖尿病、高血压等；存在延迟分娩、产后出

血等情况。本研究在设计时使用双盲法，保证组

间的可比性。本研究经无锡市妇幼保健院医学伦

理委员会审批。

1.2  方法

1.2.1  对照组

实施常规干预，时间为3个月。主要内容为：

医护人员对患者进行产后尿潴留相关知识的健康教

育，在此过程中耐心与其进行交流，适当给予患者

安慰与鼓励，协助其消除负性情绪；引导患者进行

排尿训练，以增强其排尿反射；向患者介绍疾病成

功治愈的模范案例，增强其治疗信心；结合患者实

际情况为其选择最适合的训练项目；引导其有意识

地松弛、收缩阴道周围肌与肛门括约肌，每次收缩

时间为3~4 s；3~4次/d，30 min/次。

1.2.2  观察组

在 对 照 组 基 础 上 实 施 电 刺 激 生 物 反 馈 结 合

P F M T干预，在患者产后第2天开展P F M T干预，

产 后 1 周 开 始 进 行 电 刺 激 生 物 反 馈 结 合 P F M T 干

预 ， 时 间 为 3 个 月 。 1 ) P F M T 干 预 ： 引 导 患 者 进

行盆底肌肉(包含肛门、阴道、尿道)收缩锻炼，

在此过程中要出现盆底肌肉上提感，并注意放松

腹部和大腿肌肉，持续时间为1 0  s，然后放松5  s
再进行快速收缩与放松，持续锻炼0.5 h，以0.5 h
为一组训练， 2 组 / d 。 2 ) 电刺激生物反馈干预：

采取法国P H F N I XU S B  4仿生物电刺激治疗仪(由

北 京 雨 燕 医 疗 器 械 有 限 公 司 生 产 ) 进 行 干 预 ； 在

干预前，引导患者采取平卧位，在其阴道内放置 
2片电极，从0至6 0  m A逐渐提高电流强度，同时

确保不超过患者的耐受度，以患者感觉舒适且盆

底肌肉出现收缩为宜；在选择生物反馈模式时，

以干预仪器具体情况为指导依据作出判断，同时

注意收缩强度，1次/d，20 min/次。在干预过程

中 ， 电 刺 激 和 P F M T 干 预 交 替 进 行 ， 在 开 展 1 组

PFMT干预后，休息1 h再进行电刺激；PFMT是循

序渐进、漫长的过程，但产后早期过高的运动强

度会给盆底肌带来极大压力，达不到恢复盆底肌

功能的目的，因此以每日2组PFMT干预、1次电刺

激为宜。

1.3  观察指标

1 )临床疗效判定标准：显效为患者的临床症

状消失，日常生活中不需要使用尿垫；有效为患

group was higher than that of the control group after intervention (P<0.05), and the improvement of pelvic floor 

muscle strength in the observation group after intervention was better than that in the control group (P<0.05). 

Conclusion: The use of electrical stimulation biofeedback combined with PFMT intervention in patients with 

postpartum urinary retention can improve its clinical efficacy, relieve urethral pain, and significantly enhance 

bladder function and improve pelvic floor muscle strength.

Keywords electrical stimulation biofeedback; pelvic floor muscle training intervention; postpartum urinary retention; urinary 

incontinence; bladder function
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者的临床症状得到一定改善，可明显感觉尿液漏

出情况减少，尿失禁次数较干预前减少50%以上；

无效为患者的临床症状未得到改善或加重，漏尿

情况无改善[7]。总疗效=(显效+有效)。2)使用症状

分级评分法(symptom rating scale，SR S)对患者尿

道疼痛程度进行评价[8]。在患者自主排尿10 min后

进行测评，0级为无疼痛，I级为轻度疼痛，II级为

中度疼痛，I I I级为重度疼痛。3)膀胱功能评价指

标包含最大膀胱容量、膀胱初感容积与最大尿流

率，采用尿动力学仪对以上指标进行测定。4 )按

照盆底肌力评分手册对患者盆底肌力进行评估，

共分为6个等级[9]。0级：检测者手指未感受到患者

阴道肌肉收缩，不能判断有无收缩力或是患者不会

收缩；1级：检测者能够感受到患者阴道肌肉轻微

收缩，但无持续收缩；2级：患者阴道肌肉收缩非

常明显，持续2 s，收缩2次；3级：患者阴道肌肉收

缩能够让检测者手指向上与向前运动，持续3 s，

收缩3次；4级：患者阴道肌肉收缩非常有力，可抵

挡手指压力，持续4 s，收缩4次；5级：患者阴道肌

肉收缩非常有力，可对抗手指压力5 s，收缩5次以

上。3级以上表示患者盆底肌力改善情况良好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件行数据分析，膀胱

功能的结果用均数±标准差( x± s)表示，比较采用 
t检验；临床疗效、膀胱功能与盆底肌力改善情况

均用例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组年龄、孕周、BMI等一般资料相比，差异

无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  临床疗效

观察组干预后临床疗效显著高于对照组的临床

疗效(P<0.05，表2)。

2.3  尿道疼痛程度

观 察 组 干 预 后 0 级 疼 痛 比 例 显 著 高 于 对 照

组 ； I I 级 、 I I I 级 疼 痛 比 例 均 显 著 低 于 对 照 组 ( 均
P<0.05，表3)。

2.4  膀胱功能

观 察 组 干 预 后 最 大 膀 胱 容 量 、 膀 胱 初 感 容

积、最大尿流率等膀胱功能指标水平均显著高于

对照组(均P<0.001，表4)。

2.5  盆底肌力改善情况

观察组干预后盆底肌力3级以上比例显著高于

对照组(P<0.05，表5)。

表2 两组临床疗效比较(n=62)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=62)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总疗效/[例(%)]

对照组 23 (37.10) 27 (43.55) 12 (19.35) 50 (80.65)

观察组 34 (54.84) 25 (40.32) 3 (4.84) 59 (95.16)

χ2 6.143

P 0.013

表1 两组一般资料比较(n=62)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=62)

项目 年龄(中位)/岁 孕周 体重指数/(kg·m−2)
胎次

初产 经产

对照组 26.58±5.94 (26) 39.46±0.67 22.65±1.46 32 30

观察组 26.11±5.76 (27) 39.53±0.64 22.37±1.40 34 28

t/χ2 0.447 0.595 1.090 0.130

P 0.656 0.553 0.278 0.719
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表3 两组尿道疼痛程度比较(n=62) 

Table 3 Comparison of urethral pain degree between the two groups (n=62) 

组别
疼痛程度/[例(%)]

0级 I级 II级 III级

干预前

对照组 2 (3.23) 18 (29.03) 23 (37.10) 19 (30.65)

观察组 3 (4.84) 19 (30.65) 22 (35.48) 18 (29.03)

χ2 0.276

P 0.964

干预后

对照组 15 (24.19)* 25 (40.32)* 13 (20.97)* 9 (14.52)*

观察组 37 (59.68)* 22 (35.48)* 3 (4.84)* 0 (0.00)*

χ2 24.749

P <0.001

与干预前相比，*P<0.05

Compared with before intervention, *P<0.05

表4 两组膀胱功能比较(n=62，x±s)

Table 4 Comparison of bladder function between the two groups(n=62, x±s)

组别
最大膀胱容量/mL 膀胱初感容积/mL 最大尿流率/(mL·s−1)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 200.35±20.57 265.76±25.65* 97.67±16.59 110.36±20.87* 9.09±1.44 13.24±3.15*

观察组 201.26±20.63 324.35±30.26* 98.86±17.22 137.63±25.41* 9.12±1.40 17.25±4.29*

t 0.246 11.630 0.392 6.530 0.118 5.933

P 0.806 <0.001 0.696 <0.001 0.907 <0.001

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表5 两组盆底肌力改善情况比较(n=62) 

Table 5 Comparison of improvement of pelvic floor muscle strength between the two groups (n=62) 

组别
盆底肌力情况/[例(%)]

0级 1级 2级 3级以上

干预前

对照组 13 (20.97) 21 (33.87) 18 (29.03) 10 (16.13)

观察组 15 (24.19) 20 (32.26) 16 (25.81) 11 (17.74)

χ2 0.333

P 0.954

干预后

对照组 8 (12.90)* 17 (27.42)* 12 (19.35)* 25 (40.32)*

观察组 1 (1.61)* 8 (12.90)* 6 (9.68)* 47 (75.81)*

χ2 17.407

P 0.001

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

产 后 尿 潴 留 属 于 暂 时 性 功 能 障 碍 ， 产 妇 在

产后需要一定时间来恢复体力，在此过程中其腹

壁 松 弛 ， 腹 压 降 低 ， 再 加 上 分 娩 带 来 的 损 伤 与

疼痛，会使尿道括约肌出现痉挛，干扰患者的正

常排尿功能 [ 1 0 - 1 1 ]。临床上常给予产后尿潴留患者

PFMT干预，主要指导患者进行盆底肌松弛、收缩

训练，该干预较为简单，但临床效果不甚理想；

电刺激生物反馈干预通过电流对患者盆底肌肉组

织、神经系统进行刺激，增强盆底肌肉收缩强度

与弹性，还能够将结果反馈给患者，更有利于调

整患者的训练方案，两者相结合能够有效促进患

者康复[12-14]。

在本研究中观察组干预后临床疗效优于对照

组。表明电刺激生物反馈结合PFMT干预可提高产

后尿潴留患者的临床疗效，原因为PFMT干预通过

训练患者的盆底肌肉，增强肌肉力量，进而促使

患者自主控制排尿；电刺激生物反馈干预在开展

过程中，患者还能够通过图片形式看到自身的治

疗效果，使其锻炼依从性更高，确保各项干预的

顺利完成，进而有效提高临床疗效[15-16]。在本研究

中观察组干预后尿道疼痛程度轻于对照组，表明

电刺激生物反馈结合PFMT干预可缓解产后尿潴留

患者的尿道疼痛程度，原因为电刺激生物反馈干

预通过弱电流对患者盆底肌肉、神经进行刺激，

改变盆底神经，提高患者盆底肌力的张力和收缩

力，促使膀胱尿道恢复其支撑作用，从而逐步减

轻患者的尿道疼痛程度 [17]。在本研究中，观察组

干预后膀胱功能高于对照组。表明电刺激生物反

馈结合PFMT干预可增强产后尿潴留患者的膀胱功

能，原因为在干预过程中，通过电流对患者盆底

组织进行刺激，提高其逼尿肌收缩能力，增加其

膀胱肌肉的兴奋度，促使膀胱功能恢复至之前水

平 [ 1 8 - 1 9 ]。观察组干预后盆底肌力改善情况优于对

照组。说明电刺激生物反馈结合PFMT干预可改善

产后尿潴留患者的盆底肌力，原因为对患者盆底

肌肉与神经进行刺激，并通过干预仪器接收反馈

信息，根据反馈结果适当调整患者的功能训练方

案，使训练强度、训练时间更具个性化，进而能

够更为精确地调控盆底肌肉活动，改善患者盆底

肌力[20]。

综上所述，将电刺激生物反馈结合PFMT干预

用于产后尿潴留患者中，能够有效改善其临床疗

效，减轻尿道疼痛，提高患者膀胱功能与盆底肌

力。但本研究所选样本量不多，今后应加大样本

量，作进一步研究，同时增设单独电刺激组及盆

底肌肉训练组，以丰富研究结果。
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