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摘要：目的　观察阴道哑铃联合生物反馈技术对女性压力性尿失禁的疗效。方法　选取２０１１年１月至２０１６年１月海口市人
民医院收治的３００例经临床诊断为轻中度压力性尿失禁的女性患者为研究对象，按照随机数字表法将患者分为观察组和对照
组，每组各１５０例，给予观察组患者阴道哑铃联合生物反馈技术治疗，给予对照组患者凯格尔训练法治疗，治疗６个月后，比较
两组患者的盆底Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力、Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维疲劳度、肌电位、Ａ３反射，分析两组患者的临床治疗效果。结果　
与治疗前比较，观察组治疗后Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力（１０．６７％／６．６７％）（Ｐ＝０．００２／０．０１８）、Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维疲劳度
（０．６７％／０．６７％）（Ｐ＝０．０３２／０．０１８）及肌电位（１８．９７±３．５７）ｍＶ均有明显改善（Ｐ＝０．０３７），Ａ３反射正常者明显增多（Ｐ＜
０．００１），均差异有统计学意义，而对照组治疗后Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力（４．６７％／６．００％）（Ｐ＝０．０３２／０．０１０）、Ⅰ类和Ⅱ类肌纤
维疲劳度（２．００％／２．６７％）（Ｐ＝０．０２９／０．０２５）及肌电位（１４．０７±２．０４）ｍＶ（Ｐ＝０．０４３）均有明显改善，但Ａ３反射正常者与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗后Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力上升 ２级或 ２级以上者分别为 １４３例
（９５．３３％）和１４６例（９７．３３％），明显多于对照组的５２例（３４．６７％）和５５例（３６．６７％）（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，观察组中Ⅰ
类和Ⅱ类肌纤维疲劳度及肌电位改善者明显增多，Ａ３反射正常者显著增加（Ｐ＜０．０５）；观察组在治疗后３个月及治疗结束时
无尿失禁症状者分别为 ７１例（４７．３３％）（Ｐ＜０．００１）及 １３９例（９２．６７％）（Ｐ＜０．００１）、轻度尿失禁症状者分别为 ６３例
（４２．００％）（Ｐ＜０．００１）及 １０例（６．６７％）（Ｐ＜０．００１）、中度尿失禁症状者分别为１２例（８．００％）（Ｐ＝０．０１０）及１例（０．６７％）
（Ｐ＝０．２１６），与对照组同时期比较差异均有统计学意义。结论　阴道哑铃联合生物反馈技术可有效改善女性压力性尿失禁
症状，临床安全有效，值得推广应用。
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　　临床中，压力性尿失禁指的是咳嗽、大笑、打喷
嚏、跳跃或搬重物时腹压突然增加而导致尿液不自

主流出［１］，多见于中老年妇女［２］。一般，对于中轻

度压力性尿失禁，临床常采用非手术治疗，主要包

括药物治疗、盆底康复训练及患者生活方式的干预

等治疗方法［３］，其中，盆底康复训练成为首选治疗

方法，已在国外取得较为满意的临床疗效，但在国

内仍处于探索阶段［４］。因此，为进一步探究盆底功

能康复的临床疗效，提高广大女性的生活质量，笔

者采用不同的康复疗法进行对比研究，现将研究结

果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１６年１月
海口市人民医院收治的经临床诊断为轻中度压力

性尿失禁的女性３００例，患者入组均签署知情同意
书并报海口市人民医院伦理委员会审批通过。年

龄（４６．３±２．５）岁，年龄范围为３９～５２岁；体质量
（５４．７±３．１）ｋｇ，体质量范围为４４～７３ｋｇ；分娩１
次者２２７例，分娩２次者６８例，分娩３次者５例；剖
宫产分娩１３４例，正常阴道分娩１６６例；轻度压力性
尿失禁者２０９例，中度压力性尿失禁者９１例。按照
随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各

１５０例，两组患者在年龄、体质量、分娩次数、分娩方
式及尿失禁程度方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　研究方法　给予观察组患者阴道哑铃联合生
物反馈技术治疗，阴道哑铃训练：取患者仰卧位，将

涂抹专用润滑油的１号或２号阴道哑铃置于阴道内
一指头处深度。令患者收缩盆底肌肉，若哑铃脱出

则更换大一型号哑铃替换，若感觉到哑铃上升，则

令患者站立起来开始锻炼，每次治疗时间为１０～２０
ｍｉｎ，之后根据患者自身恢复情况逐步增加哑铃的
重量进行训练。生物反馈技术：采用生物反馈治疗

仪（莱博瑞盆底肌生物电刺激反馈治疗仪，型号

ＵｒｏｓｔｙｍＵＲＳ１４０４２３４１）进行盆底生物反馈电刺激治
疗，首先给予频率１０～３０Ｈｚ，脉宽３２０～７４０ｍｓ的

电刺激和生物反馈，使患者了解盆底Ⅰ类肌纤维的
收缩，分辨会阴与腹部的收缩，然后给予频率３１～
８０Ｈｚ，脉宽２０～３１９ｍｓ的电刺激和生物反馈，使患
者了解盆底Ⅱ类肌纤维的收缩。指导患者进行盆
底Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维生物反馈训练模块和 Ａ３反射
生物反馈训练模块锻炼。治疗时，以患者有电刺激

感觉而无疼痛感为宜，一般电流不超过７０ｍＡ，单次
治疗时间为２０ｍｉｎ，每周２次。给予对照组患者凯
格尔训练法治疗，治疗前指导患者正确的盆底肌肉

收缩，治疗时每进行一次盆底肌肉收缩要保持

３～６ｓ，然后松弛休息３～６ｓ，每１５次为１组，每天
进行５组训练，每周５ｄ。两组疗程均为６个月，观
察两组患者的临床治疗情况，并于治疗前及治疗结

束时检测两组患者盆底Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力、盆
底Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维疲劳度、肌电位、Ａ３反射，分析
两组患者的治疗疗效。

１．３　诊断标准［５６］　压力性尿失禁诊断标准按照
２０１１年中国女性压力性尿失禁诊断和治疗指南中
规定的诊断标准；盆底肌肉肌力根据国际通用的会

阴肌力测试法分为６级；所有患者均符合２０１１年中
国女性压力性尿失禁诊断和治疗指南中规定的诊

断标准，排除既往有盆底损伤病史者、慢性肾病史

者、盆腹腔肿瘤者及泌尿系统感染者。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．５统计软件进行
操作分析，符合正态分布的计量资料采用ｘ±ｓ表
示，计量资料同组治疗前后比较采用配对ｔ检验，两
组间比较采用成组 ｔ检验，计数资料组间比较采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后临床指标比较　与治疗前比
较，两组患者治疗后的肌纤维肌力、肌纤维疲劳度

及肌电位均有明显改善，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；而对照组中治疗前后Ａ３反射正常者差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组Ａ３反应正常者明显
增多（Ｐ＜０．０５）。见表１。

·３２９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）



表１　两组治疗前后临床指标比较

组别 例数
肌纤维肌力／例（％）

Ⅰ类 Ⅱ类

肌纤维疲劳度／例（％）

Ⅰ类 Ⅱ类
肌电位／（μＶ，ｘ±ｓ） Ａ３反射正常／例（％）

对照组 １５０

　治疗前 １（０．６７） １（０．６７） １１（７．３３） １３（８．６７） １０．１９±１．７８ ２２（１４．６７）

　治疗后 ７（４．６７） ９（６．００） ３（２．００） ４（２．６７） １４．０７±２．０４ ２５（１６．６７）

　ｔ（χ２）值 （４．６３２） （６．６２１） （４．７９５） （５．０５１） －１．６４５ （０．２２７）

　Ｐ值 ０．０３２ ０．０１０ ０．０２９ ０．０２５ ０．０４３ ０．６３４

观察组 １５０

　治疗前 ３（２．００） ２（１．３３） ７（４．６７） ８（５．３３） １０．２３±２．３５ ２４（１６．００）

　治疗后 １６（１０．６７） １０（６．６７） １（０．６７） １（０．６７） １８．９７±３．５７ ７３（４８．６７）

　ｔ（χ２）值 （９．４９６） （５．５５６） （４．６３２） （５．６１３） －２．０４６ （３６．５８０）

　Ｐ值 ０．００２ ０．０１８ ０．０３２ ０．０１８ ０．０３７ ＜０．００１

表２　两组治疗疗效比较／例（％）

组别 例数
肌纤维肌力改善

Ⅰ类 Ⅱ类

肌纤维疲劳度改善

Ⅰ类 Ⅱ类
肌电位改善 Ａ３反射正常

对照组 １５０ ５２（３４．６７） ５５（３６．６７） １２８（８５．３３） １０３（６８．６７） ３６（２４．００） ３（２．００）

观察组 １５０ １４３（９５．３３） １４６（９７．３３） １４５（９６．７３） １３６（９１．３０） １３３（８９．１３） ４９（３２．３７）

χ２值 １２１．３３３ １２４．８４５ １１．７６２ ２２．４０９ １２７．４９９ ４９．２２５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组治疗疗效比较　根据妇女盆底功能障碍
防治项目制定标准：神经肌肉刺激治疗仪治疗后肌

力上升２级或２级以上为治疗有效；肌电位升高５
μＶ及以上为改善。观察组中Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌
力上升 ２级或 ２级以上者明显多于对照组（Ｐ＜
０．０５）；与对照组比较，观察组中Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维
疲劳度及肌电位改善者明显增多，Ａ３反射正常者显
著增加（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组并发症发生情况比较　在治疗过程中，
观察组仅有１例在接受盆底生物反馈电刺激治疗
时出现轻微不适感，及时调整电流强度后不适感得

到缓解；对照组患者临床未见严重并发症发生。

２．４　两组随访情况比较　在研究的３００例患者中，
治疗前轻度压力性尿失禁者为２０９例，中度压力性
尿失禁者为９１例；治疗后３个月时无压力性尿失禁
症状者为１０４例，轻度压力性尿失禁症状者为１５７
例，中度压力性尿失禁症状者３９例；治疗结束时压
力性尿失禁症状完全消失为２２３例，仍有７１例为轻
度压力性尿失禁者，６例为中度压力性尿失禁者。两
组在治疗后３个月及治疗结束时无尿失禁者所占比
例、轻度尿失禁者所占比例及中度尿失禁者所占比例

比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
３　讨论
　　临床中，压力性尿失禁症状表现为咳嗽、喷嚏、

表３　两组随访情况比较／例（％）

组别 例数 治疗前 治疗后３个月 治疗结束时

无尿失禁

　对照组 １５０ ０ ３３（２２．００） ８４（５６．００）

　观察组 １５０ ０ ７１（４７．３３） １３９（９２．６７）

　χ２值 － ２１．２５２ ５２．８５１

　Ｐ值 － ＜０．００１ ＜０．００１

轻度尿失禁

　对照组 １５０ １０６（７０．６７） ９４（６２．６７） ６１（４０．６７）

　观察组 １５０ １０３（６８．６７） ６３（４２．００） １０（６．６７）

　χ２值 ０．１４２ １２．８４１ ４７．９９２

　Ｐ值 ０．７０６ ＜０．００１ ＜０．００１

中度尿失禁

　对照组 １５０ ４５（３０．００） ２７（１８．００） ５（３．３３）

　观察组 １５０ ４６（３０．６７） １２（８．００） １（０．６７）

　χ２值 ０．０１６ ６．６３１ １．５３１

　Ｐ值 ０．９００ ０．０１０ ０．２１６

大笑等腹压增加时不自主溢尿，多见于中老年女

性［７］。有资料显示，我国女性压力性尿失禁患者的

发病率约为１９％，且随着年龄的增加呈上升趋势，
若诊断治疗及时，轻中度压力性尿失禁可通过非手

术治疗控制症状甚至治愈［８］。既往研究表明，对于

压力性尿失禁患者临床采用单一非手术治疗的效

果不稳定［９］，因此海口市人民医院对近年来收治的

３００例轻中度女性压力性尿失禁患者临床采用联合
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疗法（阴道哑铃联合生物反馈技术）与凯格尔训练

进行对照研究，旨在为临床治疗提供参考。

阴道哑铃是由两个椭圆形小球组成的，中间纤

细的连接带极为强韧，它是一种依赖患者自我感知

的盆底肌收缩训练［１０］。通常阴道哑铃按重量和直

径分为三个型号，临床中可根据患者的体型及盆底

肌力选择阴道哑铃的型号。在训练时，患者需以卧

位和站立位将阴道哑铃保持在阴道内，进行收缩盆

底肌锻炼，可根据患者自身锻炼情况，逐步延长阴

道哑铃在阴道内的保持时间［１１］。本研究采用的生

物反馈治疗仪是利用肌电生物反馈技术并结合多

种电刺激模式进行肌肉训练治疗，以达到改善肌肉

功能，帮助患者改善盆底肌肉功能。生物反馈治疗

是通过肌电图、压力曲线或其他形式把肌肉活动的

信息转化成听觉和视觉信号反馈给患者，指导患者

进行正确的、自主的盆底肌肉训练，并形成条件反

射［１２］。由于此疗法训练目的明确、直观有效、指标

精确，因而患者无任何痛苦和副作用。电刺激治疗

是通过置入阴道内的探头释放一定频率、脉宽的电

流，刺激阴部神经的传入神经纤维，从而促使盆底

肌的收缩［１３］。凯格尔训练法指的是在医师的指导

下，患者进行以肛提肌为主的盆底康复训练，以提

高患者的尿控能力［１４］。

本研究发现，采用阴道哑铃联合生物反馈技术

治疗与采用凯格尔训练后患者的肌纤维肌力、肌纤

维疲劳度及肌电位均有明显改善。这说明两组治

疗方法均可在一定程度上改善患者的盆底肌纤维

肌力、肌纤维疲劳度及肌电位。此外本研究发现，

于治疗前比较，采用阴道哑铃联合生物反馈技术治

疗的患者中 Ａ３反射正常者明显增多，而采用凯格
尔训练的患者中Ａ３反射正常者与治疗前比较差异
无统计学意义。与采用凯格尔训练比较，采用阴道

哑铃联合生物反馈技术治疗的患者中Ⅰ类和Ⅱ类
肌纤维肌力上升２级或２级以上者明显较多，而且
Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维疲劳度及肌电位改善者明显增
多，Ａ３反射正常者显著增加。经６个月治疗后，采
用阴道哑铃联合生物反馈技术治疗的患者中压力

性尿失禁症状完全消失者所占比例明显高于采用

凯格尔训练者，而轻度压力性尿失禁者及中度压力

性尿失禁者所占比例明显低于采用凯格尔训练者，

这说明阴道哑铃联合生物反馈技术治疗女性压力

性尿失禁的临床效果优于凯格尔训练法。这与王

元［１５］等学者的研究报道结果一致。

综上所述，阴道哑铃联合生物反馈技术可有效

改善患者盆底肌纤维肌力、肌纤维疲劳度及肌电

位，优化Ａ３反射，使女性压力性尿失禁症状得到有
效缓解，临床安全有效，值得推广应用。

参考文献

［１］　张琼，管玉涛，郑伟，等．生物反馈联合盆底肌锻炼治疗女性压

力性尿失禁的疗效评价［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１，１７

（２）：１７３１７５．

［２］　申志茜，任保辉，陈凤霞，等．生物反馈联合电刺激治疗女性压

力性尿失禁的临床观察［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１６，２９

（５）：４４４４４５．

［３］　李连军．女性压力性尿失禁［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（３９）：１０４

１０５．

［４］　许晓英，任红红．电刺激结合生物反馈及康复锻炼治疗产后压

力性尿失禁疗效分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（３０）：４７８５

４７８６．

［５］　易念华，张艳，吴兰，等．中年妇女压力性尿失禁不同康复治疗

方法疗效比较［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１５，１４（１１）：４２

４５．

［６］　陈燕，龙丽珊，林凤莲．生物反馈联合电刺激治疗女性压力性

尿失禁临床观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（３３）：５４２８

５４２９．

［７］　韦玮，曾定元，莫可良，等．盆底生物反馈联合电刺激及盆底功

能锻炼治疗女性压力性尿失禁［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育

杂志，２０１４，２２（３）：２４８２４９．

［８］　杨平．电刺激联合生物反馈盆底肌锻炼治疗女性压力性尿失

禁３５例临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１５，９（２１）：３９４１．

［９］　李霞，庞稼燕．肌电刺激联合生物反馈盆底肌训练治疗女性轻

中度压力性尿失禁的临床观察［Ｊ］．中国临床研究，２０１５，２８

（１）：８０８１．

［１０］黄彩彩，饶美兰．持续盆底肌训练对产后压力性尿失禁的影响

［Ｊ］．中国生育健康杂志，２０１３，２４（２）：１３６１３７．

［１１］秦丽艳．产后和围绝经期妇女压力性尿失禁疗效的观察和分

析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１６，３１（７）：１４６５１４６７．

［１２］陈光耀，陈跃英，井元恒，等．生物反馈联合电刺激治疗女性尿

失禁疗效分析［Ｊ］．浙江医学，２０１１，３３（８）：１２０７１２０９．

［１３］曲学玲，韩璐，高坤，等．盆底生物反馈电刺激治疗女性轻中度

压力性尿失禁的疗效观察［Ｊ］．生物医学工程与临床，２０１４，１３

（２）：１６５１６７．

［１４］金惠琴．生物反馈联合电刺激、阴道哑铃对产后盆底功能康复

的疗效评估研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１３，２９（ｓ１）：８０

８１．

［１５］王元，余进进，傅建玲，等．生物反馈联合电刺激结合阴道哑铃

治疗围绝经期压力性尿失禁的疗效［Ｊ］．江苏医药，２０１６，４２

（１８）：１９８６１９８８．

（收稿日期：２０１７０３１４，修回日期：２０１８０７１９）

·５２９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）


