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曾小丹1，李常虹1，张春雨2

(1. 海南省妇女儿童医学中心产科，海口 570206；2. 海南省妇女儿童医学中心妇女保健科，海口 570206)

[摘　要]	 目的：探究电刺激生物反馈对产后盆底功能障碍(pelvic floor dysfunctional disease，PFD)患者盆底

肌力、盆底肌电位及基质金属蛋白酶-2(matrix metalloproteinase-2，MMP-2)、基质金属蛋白酶组织

抑制因子-2(tissue inhibitor of metalloproteinase-2，TIMP-2)、转化生长因子-β1(transforming growth 

factor-β1，TGF-β1)水平的影响。方法：选取2019年9月至2020年9月海南省妇女儿童医学中心收

治的150例产后PFD患者，随机分为3组，每组各50例。其中A组给予Kegel盆底肌训练，B组给予

电刺激生物反馈治疗，C组给予Kegel盆底肌训练联合电刺激生物反馈治疗，时间为3个月。对比

3组临床疗效及治疗前后的盆底肌力、盆底肌电位、盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse，POP)-Q

分期、性生活质量，并检测盆腔壁组织中MMP-2、TIMP-2、TGF-β1表达水平。结果：C组治疗

总有效率为92.00%，高于A组(70.00%)和B组(76.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后， 

C组盆底手测肌力及I类、II类纤维肌最大电位值均显著高于A组、B组(P<0.05)，且B组显著高于 

A组(P<0.05)。治疗后，C组POP-Q分期等级与A组、B组相比明显降低(P<0.05)，B组POP-Q分期等

级与A组相比，差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，A组、B组、C组盆腔器官脱垂-尿失禁性功

能问卷(Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Function Questionnaire-12，PISQ-12)评分分别为

26.34±5.67、28.96±5.31、32.88±5.29，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，C组MMP-2水平显著

低于A组、B组(P<0.05)，TIMP-2、TGF-β1水平显著高于A组、B组(P<0.05)，且B组各指标变化优

于A组(P<0.05)。结论：电刺激生物反馈治疗产后PFD疗效显著，能够增强患者盆底肌力，改善患

者性生活质量。
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组织抑制因子-2；转化生长因子-β1
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全球50%以上的女性深受盆底功能障碍(pelvic 
floor dysfunctional disease，PFD)的困扰[1]，尤其刚

经历分娩的女性，由于盆底生理结构发生改变，

极易出现阴道松弛、阴道膨出、压力性尿失禁等

问题，严重影响夫妻性生活质量。妊娠及分娩是

引发PFD的独立高危因素，产后早期是患者恢复盆

底功能的最佳时期 [2]。目前，临床主要采取Kegel
盆 底 肌 锻 炼 法 帮 助 产 妇 提 高 盆 底 肌 功 能 ， 但 该
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Abstract Objective: To explore the effects of electrical stimulation biofeedback on pelvic floor muscle strength, pelvic floor 

muscle potential, matrix metalloproteinase-2 (MMP-2), tissue inhibitor of matrix metalloproteinase-2 (TIMP-

2) and transforming growth factor-β1 (TGF-β1) in patients with postpartum pelvic floor dysfunction (PFD). 

Methods: A total of 150 postpartum PFD patients admitted to Hainan Women and Children’s Medical Center 

from September 2019 to September 2020 were randomly divided into 3 groups with 50 patients in each group. 

The A group was given Kegel pelvic floor muscle training, the B group was given electrical stimulation biofeedback 

therapy, and the C group was given Kegel pelvic floor muscle training combined with electrical stimulation 

biofeedback therapy for 3 months. The clinical efficacy, pelvic floor muscle strength, pelvic floor muscle potential, 

pelvic organ prolapses (POP)-Q stage, quality of sexual life, and the expression levels of MMP-2, TIMP-2 and 

TGF-β1 in pelvic wall tissue were compared between the two groups before and after treatment. Results: The 

total effective rate of the C group was 92.00%, higher than that of group A (70.00%) and group B (76.00%), and 

the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the pelvic floor muscle strength measured 

by hand and the maximum potential values of class I and class II fibromuscular in the C group were significantly 

higher than those in the A and B group (P<0.05), and that in B group was significantly higher than that in A 

group (P<0.05). After treatment, the POP-Q staging grade of the C group was significantly lower than that of the  

A group and B group (P<0.05), and there was no difference in POP-Q staging grade between B group and A group 

(P>0.05). After treatment, the scores of Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Function Questionnaire-12 

(PISQ-12) in the A group, B group and C group were 26.34±5.67, 28.96±5.31, 32.88±5.29, respectively, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the level of MMP-2 in the C group was 

significantly lower than that in the A group and B group (P<0.05), and the levels of TIMP-2 and TGF-β1 in the C 

group were significantly higher than those in the A group and B group (P<0.05), and the changes of indexes in B 

group were better than those in A group (P<0.05). Conclusion: Electrical stimulation biofeedback is effective in 

the treatment of postpartum PFD, which can enhance the pelvic floor muscle strength and improve the quality of 

sexual life.
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方法需要专业的指导，自行练习很容易出错，无

法达到训练目的。盆底肌是维持产妇盆底功能的

重要组织结构，电刺激盆底肌神经能够引起盆底

肌被动收缩，促进盆底功能恢复，但其疗效受电

流、刺激频率、脉宽、持续时间等参数的影响，

临床一般采取经验性治疗方案[3]。电刺激生物反馈

是将电刺激与生物信息反馈交互结合的治疗新模

式，其可根据患者盆底肌实际情况调节电刺激参

数，属于个体化治疗方案。目前，电刺激生物反

馈疗法在P F D中的应用尚处于探索阶段，而且较

少关于其作用机制的研究。盆腔器官脱垂( p el v i c 
o r g a n  p r o l a p s e ， P O P) 患者组织中基质金属蛋白

酶-2(matrix metalloproteinase-2，MMP-2)及其抑制

因子(tissue inhibitor of metalloproteinase-2，TIMP-
2 ) 比 例 失 衡 ， 而 转 化 生 长 因 子 - β 1 ( t r a n s f o r m i n g 
growth factor-β1，TGF-β1)可促进MMP-2合成、增

强MMP-2活性，这可能是PFD的作用机制之一[4]。

基于此，本研究探讨电刺激生物反馈联合Kegel盆
底肌锻炼对产后PFD患者盆底肌力、盆底肌电位的

影响及其作用机制。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年9月至2020年9月海南省妇女儿童

医 学 中 心 收 治 的 1 5 0 例 产 后 P F D 患 者 作 为 研 究 对

象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 3 组 ， 每 组 5 0 例 。 A
组：年龄2 0 ~ 3 9 ( 3 0 . 1 5 ± 6 . 2 8 )岁，体重指数( b o d y 
mass  index，BMI)为19~27(25.68±1.25) kg/m 2；

盆 底 肌 力 分 级 为 0 级 7 例 ， 1 级 1 4 例 ， 2 级 1 8 例 ，

3级11例；盆腔器官脱垂( pelv ic  organ prolapse，

P O P ) - Q 分 期 为 I 期 3 2 例 ， I I 期 1 8 例 。 B 组 ： 年

龄 2 1 ~ 3 8 ( 2 9 . 5 5 ± 6 . 5 1 ) 岁， B M I 为 2 0 ~ 2 8 ( 2 5 . 4 7 ± 
1.32) kg/m2；盆底肌力分级为0级8例，1级13例，

2级17例，3级12例；POP-Q分期为I期30例，II期

2 0例。C组：年龄2 0 ~ 4 0 ( 3 0 . 0 5 ± 6 . 4 0 )岁，BM I为

1 9 ~ 2 9 ( 2 5 . 6 2 ± 1 . 3 0 )  k g / m 2；盆底肌力分级为0级 
8例，1级12例，2级16例，3级14例；POP- Q分期

为I期31例，II期19例。3组产妇一般资料比较，差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：1)单胎足月生产，且经阴道自然分

娩；2)产后6~8周出现尿失禁或POP，且盆底肌力

分级≤3，POP-Q分期为I~II期；3)BMI≤30 kg/m2； 
4)会阴撕裂口愈合良好；5)患者知情同意。排除标

准：1)产后恶露不断；2)泌尿生殖系统感染；3)患

有其他严重妇科疾病；4)合并有恶性肿瘤；5)患有

严重精神疾病；6 )存在电刺激生物反馈仪治疗禁

忌证，如患有癫痫、身体植入有金属等。

1.2  方法

A组采取K ege l盆底肌训练，产妇在护士的指

导下练习收缩阴道及肛门动作，之后自行训练。

首先收缩阴道及肛门，维持3~10 s后彻底放松，连

续循环15~30 min，每天练习2~3次，6周为1个疗

程，连续治疗2个疗程，共12周。

B 组 采 取 电 刺 激 生 物 反 馈 治 疗 ， 具 体 方 案 如

下：将探头置于宫颈口处，然后调节电流强度、

脉宽、频率等参数，启动仪器开始治疗。电流强

度应以患者感觉盆底肌肉有收缩但无任何不适感

为佳，并根据生物反馈信号进行不同模块训练。

第 1 周 治 疗 3 次 ， 之 后 每 周 治 疗 2 次 ， 连 续 治 疗 
12周。

C组采取 l盆底肌训练联合电刺激生物反馈治

疗，方法同A组、B组，治疗时间为12周。

1.3  观察指标

1 )盆底肌力。在治疗前后用手测试患者盆底

肌 力 ， 测 量 时 将 2 根 手 指 放 置 在 患 者 阴 道 后 穹 隆

处，使手指与盆底深层肌肉紧密接触，然后听口

令收缩阴道，并根据收缩质量、维持时间、收缩

次数进行分级。0级：肌肉无收缩；1级：肌肉轻

微颤动，维持时间< 1  s，仅收缩1次；2级：肌肉

部分收缩，维持2 s，收缩2次；3级：肌肉完全收

缩 ， 但 没 有 对 抗 ， 维 持 3  s ， 收 缩 3 次 ； 4 级 ： 肌

肉完全收缩，且有轻微对抗，维持时间4 s，收缩 
4 次 ； 5 级 ： 肌 肉 完 全 收 缩 ， 持 续 对 抗 手 指 ， 维

持 时 间 > 5  s ， 收 缩 5 次 。 2 ) 盆 底 肌 电 位 。 于 治 疗

前 后 采 用 盆 底 康 复 治 疗 仪 测 量 患 者 盆 底 I 类 及 I I
类 肌 纤 维 最 大 电 位 值 。 3 ) 盆 腔 器 官 脱 垂 情 况 。

于治疗前后采用P O P- Q法 [ 5 ]评估患者盆腔器官脱

垂情况，分为0期、 I期、 I I期、 I I I期和 I V期，分

期 越 高 ， 表 明 盆 底 功 能 障 碍 越 严 重 。 4 ) 性 生 活

质 量 。 应 用 盆 腔 器 官 脱 垂 - 尿 失 禁 性 功 能 问 卷 [ 6 ]

(Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Function 
Q u e s t i o n n a i r e - 1 2 ， P I S Q - 1 2 ) 评估患者性生活质

量 ， 该 问 卷 包 含 性 伴 侣 、 情 感 、 生 理 3 个 方 面 ，

总分为4 8，分数越高表明性生活质量越好，在治

疗前和治疗后各评价1次。5 ) M M P- 2、T I M P- 2、

TGF-β1水平。在患者知情同意的情况下，于治疗

前后(治疗前1周内、治疗结束后1周内)，在无菌

环境下用手术刀切取患者阴道壁组织，用生理盐

水冲洗后保存于液氮中，所有样本搜集完成后采
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用实时荧光定量聚合酶链式反应(polymerase chain 
reaction ，PCR)法检测组织中MMP-2、TIMP-2、

TGF-β1表达情况。

1.4  疗效评价

根据患者尿失禁发生情况制订临床疗效评估

标准：患者在高腹压情况下亦不会发生漏尿为治

愈；患者尿失禁症状及次数较之前明显改善，且

尿失禁次数<2次/周为有效；患者尿失禁症状及次

数无变化或加重为无效。总有效率=(治愈+有效)/
总例数×100%。

尿失禁症状采用Ingelman- Sund berg法进行分

级 ， 轻 度 指 患 者 仅 在 打 喷 嚏 或 咳 嗽 时 发 生 尿 失

禁，尿失禁次数≥2次/周，但无需垫尿垫；中度

指患者在日常快走、跑跳时不自主漏尿，且需要

垫尿垫；重度指患者在轻微活动或改变体位时不

自主漏尿。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计

量资料符合正态分布且方差齐，用均数 ± 标准差

(x±s)表示，多组间比较采用单因素方差分析，如

有统计学差异，进一步两两比较采用S N K法( q检

验)；计数资料用频数(%)表示，采用χ2或Z(等级资

料)进行检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效

C组总有效率明显高于A组、B组(P<0.05)；A
组与B组总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05，

表1)。

2.2  盆底肌力及盆底肌电位

治疗前，3组盆底手测肌力、I类肌纤维最大电

位值、II类肌纤维最大电位值比较，差异无统计学

意义(P>0.05)；与治疗前相比，治疗后3组盆底手

测肌力及I类肌纤维最大电位值、II类肌纤维最大

电位值均增高(P<0.05)，且C组显著高于A组、B组

(P<0.05)，B组显著高于A组(P<0.05，表2)。

表1 3组临床疗效比较(n=50)

Table 1 Comparison of clinical effect among the 3 groups (n=50)

组别 治愈/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

A组 17 (34.00) 18 (36.00) 15 (30.00) 35 (70.00)

B组 22 (44.00) 16 (32.00) 12 (24.00) 38 (76.00)

C组 31 (62.00) 15 (30.00) 4 (8.00) 44 (92.00)

χ2 10.858

P 0.028

表2 3组治疗前后盆底肌力及盆底电位比较(n=50)

Table 2 Comparison of pelvic floor muscle strength, pelvic floor muscle potential before and after treatment among the  

3 groups (n=50)

组别
盆底手测肌力 I类肌纤维最大电位/uV II类肌纤维最大电位/uV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 1.78±0.51 3.26±0.74* 15.33±2.91 23.08±6.50* 24.43±5.17 35.01±6.92*

B组 1.77±0.54 3.81±0.69*# 15.25±2.88 27.11±6.35*# 24.32±5.20 39.17±7.06*#

C组 1.75±0.49 4.22±0.83*#& 15.28±2.70 30.45±6.23*#& 24.12±5.04 44.06±7.35*#&

F 0.044 20.323 0.010 16.829 0.047 20.283

P 0.957 <0.001 0.992 <0.001 0.954 <0.001

与治疗前相比，*P<0.05；与A组相比，#P<0.05；与B组相比，&P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; compared with group A, #P<0.05; compared with group B, &P<0.05.
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表3 3组治疗前后POP-Q分期比较(n=50)

Table 3 Comparison of POP-Q stage before and after treatment among the 3 groups (n=50)

组别
治疗前/[例(%)] 治疗后/[例(%)]

0期 I期 II期 0期 I期 II期

A组 0 (0.00) 30 (60.00) 20 (40.00) 7 (14.00) 18 (36.00) 25 (50.00)

B组 0 (0.00) 31 (62.00) 19 (38.00) 8 (16.00) 20 (40.00) 22 (44.00)

C组 0 (0.00) 32 (64.00) 18 (36.00) 16 (32.00) 20 (40.00) 14 (28.00)

Z 0.171 7.561

P 0.682 0.033

表4 3组治疗前后性生活质量比较(n=50)

Table 4 Comparison of quality of sexual life before and after treatment among the 3 groups (n=50)

组别 治疗前/分 治疗后/分

A组 21.61±3.50 26.34±5.67*

B组 21.54±3.42 28.96±5.31*#

C组 21.35±3.48 32.88±5.29*#&

F 0.093 18.398

P 0.914 <0.001

与治疗前相比，*P<0.05；与A组相比，#P<0.05；与B组相比，&P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; compared with group A, #P<0.05; compared with group B, &P<0.05.

2.3  POP-Q 分期情况

治 疗 前 ， 3 组 P O P - Q 分 期 比 较 无 统 计 学 差 异

(P>0.05)；治疗后，C组POP-Q分期等级显著低于

A组、B组(P<0.05)，A组与B组之间POP-Q分期比

较，差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  性生活质量

治疗前，3组PISQ -12总分比较，差异无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，3组PISQ-12总分均升高

(P<0.05)，且C组显著高于A组、B组(P<0.05)，B
组显著高于A组(P<0.05，表4)。

2.5  MMP-2、TIMP-2、TGF-β1 水平

治疗前，3组MMP-2、TIMP-2、TGF-β1水平

比较无明显差异 ( P > 0 . 0 5 ) ；治疗后， 3 组 M M P- 2
水平降低 ( P < 0 . 0 5 ) ， T I M P- 2 、 TG F - β 1 水平升高

(P<0.05)，且C组变化优于A组、B组(P<0.05)，B
组变化优于A组(P<0.05，表5)。

表5 3组治疗前后MMP-2、TIMP-2、TGF-β1 mRNA水平比较(n=50)

Table 5 Comparison of mRNA levels of MMP-2, TIMP-2, TGF-β1 before and after treatment among the 3 groups (n=50)

组别
MMP-2 TIMP-2 TGF-β1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 1.06±0.11 0.78±0.07* 0.95±0.17 1.12±0.09* 0.35±0.06 0.59±0.08*

B组 1.04±0.15 0.65±0.08*# 0.91±0.14 1.30±0.12*# 0.35±0.04 0.64±0.10*#

C组 1.05±0.12 0.48±0.03*#& 0.92±0.15 1.46±0.15*#& 0.36±0.05 0.78±0.12*#&

F 0.306 278.279 0.915 96.444 0.649 47.240

P 0.737 <0.001 0.403 <0.001 0.524 <0.001

与治疗前相比，*P<0.05；与A组相比，#P<0.05；与B组相比，&P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; compared with group A, #P<0.05; compared with group B, &P<0.05.
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3  讨论

PFD是盆底组织损伤或退化引发的一种疾病。

在P F D的发生、发展中，盆底肌中的肛提肌发挥

关键作用，当其无法承受腹压作用时，纤维会变

薄变弱，结缔组织会被导入腹压，在牵拉或压迫

作用下结缔组织发生损伤，导致盆底支持功能下

降，从而发生 P F D [ 7 ]。分娩可产生大且持久的腹

压，破坏盆腔支持结构，是PFD的独立高危因素。

女性产后盆底支持结构是可以修复的，有手术治

疗和非手术治疗2种方式 [8]。手术治疗一般用于重

症患者，通过重建盆底生理解剖结构恢复盆底功

能；非手术治疗包括药物、子宫托、盆底功能锻

炼、电刺激、生物反馈等。Kegel盆底功能锻炼是

产后早期恢复盆底肌功能最经典的非手术治疗手

段，通过对盆底提肛肌进行有意识的收缩训练，

可以唤起产妇盆底肌肉知觉，提高盆底肌肉收缩

质 量 。 K e g e l 训 练 能 够 有 效 改 善 P F D 患 者 主 观 症

状，且具有一定的长期疗效 [9]，但是Kegel训练对

动作的要求较高，需要专业医护指导，自主训练

无法保证预期效果。电刺激和生物反馈疗法也是

临床治疗PFD的常用手段，电流经过盆底肌肉群及

神经后，能够刺激盆底肌肉群发生间歇式收缩，

促进盆底肌恢复。电刺激属于被动式治疗，需要

根据生物反馈信息不断地调整收缩及放松动作，

现多将电刺激和生物反馈联合用于治疗PFD，二者

交替进行，长期使用能够修复盆底受损的肌肉及

神经[10]。

本研究结果显示：Kegel盆底功能锻炼、电刺

激生物反馈仪单独治疗PFD的总有效率无差异，但

二者联合可提高P F D临床疗效。孙浩罡等 [ 1 1 ]采用

荟萃分析发现：电刺激可有效改善PFD患者盆底I
类肌力及盆底II类肌力，但整体疗效比较差异无统

计学意义。PFD是盆底支持组织损伤导致的，归根

结底是盆底肌肉I类肌纤维、II类肌纤维对刺激无

法做出正常反应引起的。临床根据肌肉对电刺激

反应快慢分为2种类型：一种是I类肌纤维也称慢肌

纤维，可使肌肉强直收缩，维持时间较长，但力

量较小；另一种是II类肌纤维也称快肌纤维，与运

动神经相关。在电流的刺激下，盆底肌中处于休

眠状态的神经细胞被唤醒，使神经肌肉兴奋性增

强、血液循环加快，因此I类肌纤维和II类肌纤维

的最大电位值明显升高。此外，电刺激还能抑制

膀胱兴奋性，增强括约肌对排尿的控制作用，能

够减少尿失禁 [12]。同时，电刺激生物反馈治疗仪

的探头能够将盆底肌电信号转换成视觉或模拟声

音信号反馈给患者，通过反馈的信息不断调整收

缩或舒张动作，使患者能正确掌握盆底肌肉锻炼

方法，如此反复循环能够形成条件性反射，从而

恢复盆底肌肉收缩力量 [13]。因此，电刺激生物反

馈仪对PFD患者盆底肌力的改善效果优于Kegel盆
底功能锻炼，二者联合可发挥协同作用，进一步

改善盆底肌力。孙智晶等 [14]的研究也表明：生物

反馈及电刺激能够提高PFD患者盆底肌功能，改善

患者尿失禁、盆腔脏器脱垂症状及性生活质量，

与本研究结果一致。

盆 底 肌 肉 、 韧 带 、 筋 膜 是 支 撑 盆 底 器 官 的

主要结构，其中韧带及筋膜的主要成分是胶原蛋

白，其含量减少可降低盆底支持功能。M MP-2及

TI MP-2在维持细胞外基质(ex tracel lu lar  matr i x，

ECM)降解及沉淀平衡中发挥重要作用，二者表达

失衡可能导致ECM中胶原蛋白进一步降解，使盆

底肌生物功能下降，MMP-2及TIMP-2可能是PFD
发生机制之一 [15]。TGF-β1不仅能促进纤维细胞增

殖及胶原蛋白合成，还参与ECM的代谢途径 [16]。

本研究结果显示：C组MMP-2水平显著低于A组、

B组，TIMP-2及TGF-β1水平显著高于A组、B组，

提示电刺激生物反馈能够调控 M M P- 2 、 T I M P- 2
及 TG F - β 1 的 表 达 。 这 是 因 为 盆 底 纤 维 细 胞 受 到

外力刺激后，ECM首先会发生变化，并将刺激传

递给细胞核，通过一系列的信号转导调控与ECM
相关因子的表达来抵抗外力，而且该过程与电流

强度、频率、时间等有关 [12]。本研究的创新之处

在于：1 )采取个体化的电刺激生物反馈疗法，可

弥补电刺激经验性治疗方案的不足；2 )通过荧光

定量 P C R 检测阴道壁组织中 M M P - 2 、 T I M P - 2 、

TGF-β1表达情况，结果更真实可靠。

综上所述，电刺激生物反馈治疗仪与盆底功

能训练联合能够提高P F D患者盆底肌力及盆底肌

电位，改善患者尿失禁、盆底器官脱垂症状及性

生活质量，这可能与患者阴道组织M MP-2表达降

低、TIMP-2及TGF-β1表达升高有关。本研究尚存

不足之处，如样本量少、随访观察时间短、未进

行血清指标监测等，结果需要在之后研究中进一

步验证。
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