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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
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［摘要］ 目的 探讨生物反馈联合盆底肌锻炼治疗不同程度女性压力性尿失禁的近期疗效及盆底肌表面肌电检测的意义。方

法 选取６９例女性压力性尿失禁患者，依据临床症状分为轻度（２６例）、中度（２４例）和重度（１９例）３组，进行１２周的生物反馈联合

盆底肌功能锻炼治疗，在治疗前、后分别记录排尿日记，填写国际尿失禁咨询委员会问卷简表（ＩＣＩＱＳＦ），并进行盆底肌表面肌电

检测。结果 各组治疗后总排尿次数、总漏尿次数、ＩＣＩＱＳＦ评分显著低于治疗前，而盆底肌表面肌电活力值显著高于治疗前。同

时，轻度组治疗后总排尿次数、总漏尿次数、ＩＣＩＱＳＦ评分及盆底肌表面肌电活力值、峰值和做功值的改善值大于中度和重度组治

疗后的改善值；中度组治疗后总排尿次数、ＩＣＩＱＳＦ和盆底肌表面肌电峰值的改善值优于重度组。治疗结束后３个月随访有效率：

轻度组为８８４６％，高于中度组（６２５０％）和重度组（５２６３％）（Ｐ＜００５）。结论 生物反馈联合盆底肌锻炼是一项简便、有效的治疗

女性压力性尿失禁的方法，尤其适用于轻度女性患者；盆底肌表面肌电检测是评估其疗效的重要方法。
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压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）
是妇产科常见病。调查发现１５％～６５％的妇女有ＳＵＩ
症状［１４］，其中轻、中度患者占９５％～９９３％不等［１，５］。

ＳＵＩ很大程度影响了女性的健康和生活质量，成为困
扰妇女的重要问题之一。近年来，盆底肌锻炼（ｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇ，ＰＦＭＴ）治疗女性ＳＵＩ成为研
究的热点，而且生物反馈也正逐渐受到临床医生的重
视，但其适应证和疗效目前尚存在争议。本研究通过
对女性ＳＵＩ患者行生物反馈联合盆底肌锻炼治疗，并
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者简介：张琼（１９８０），女，浙江温州市人，硕士，医师，主要研究方向：妇

科泌尿学。

检测盆底肌表面肌电各参数来探讨该方法治疗女性

ＳＵＩ的疗效。

１ 资料与方法

１１ 一般资料　选取２００７年１月至２００８年８月在浙
江大学医学院附属第二医院妇科门诊经临床和尿动力
学检查证实为ＳＵＩ的女性患者６９例。排除其他类型
尿失禁和膀胱阴道瘘等影响因素，排除影响膀胱功能
的疾病如脑血管疾病等。依据其临床症状严重程度，
分为轻度组２６例，年龄２３～６０岁，平均（４１±１４）岁；
中度组２４例，年龄２６～６５岁，平均（４２±１３）岁；重度
组１９例，年龄２８～７５岁，平均（４３±１７）岁。所有患者
均有生育史，平均产次（１４２±０９７）次，体重指数

（２２８８±３４８）ｋｇ／ｍ２。

１２ 分度标准　轻度：一般活动及夜间无尿失禁，腹
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压增加时偶发尿失禁，不需佩戴尿垫；中度：腹压增加
及起立活动时，有频繁的尿失禁，需要佩戴尿垫生活；
重度：起立活动或卧位体位变化时即有尿失禁，严重地
影响患者的生活及社交活动［６］。

１３ 方法　采用 Ｆｅｍｉｓｃａｎ生物反馈治疗仪（芬兰

Ｍｅｇａ电子有限公司）。首先指导患者掌握正确的盆底
肌收缩和松弛的方法。患者排空膀胱，取膀胱截石位，
将治疗仪探头插入阴道内，然后嘱患者进行３次快速
最大限度的收缩和松弛盆底肌，休息１０ｓ；然后进行３
次缓慢最大限度的收缩和松弛盆底肌，休息１０ｓ；重复
上述过程，每次训练３０ｍｉｎ，每周３次，疗程为１２周。

１４ 疗效观测指标和随访　治疗前、后分别记录患者

７２ｈ排尿日记，填写国际尿失禁咨询委员会尿失禁问
卷简表（ＩＣＩＱＳＦ），并由专人测量患者盆底肌电图并
记录。①主观指标：包括治疗前７２ｈ及治疗后７２ｈ总
排尿量（ＶＴＶ）、总排尿次数（ＴＯＶ）、总漏尿次数（ＬＴ）
和ＩＣＩＱＳＦ评分。②客观指标：肌电图检测盆底肌肉
强度的各参数：包括左右两侧盆底肌肉活力值、峰值和
做功值。

治疗结束后３个月门诊或电话随访患者疗效。疗
效评价标准：①治愈：自觉尿失禁症状消失，尿垫试验
阴性；②有效：自觉尿失禁次数明显减少，尿垫试验连
续３次以上阴性；③无效：尿失禁症状无明显改善，尿
垫试验阳性。

１５ 统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１０统计软件，计量资
料采用配对ｔ检验和单因素方差分析，计数资料采用

χ
２ 检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２ 结果

２１ 治疗前后的比较　３组患者治疗１２周前、后主观
指标和盆底肌表面肌电参数的变化见表１、表２。３组
患者治疗后ＴＯＶ、ＬＴ及ＩＣＩＱＳＦ评分低于治疗前，
而盆底肌表面肌电活力值高于治疗前。同时，轻度组
治疗后ＴＯＶ、ＬＴ、ＩＣＩＱＳＦ评分、活力值、峰值和做功
值的改善值高于中度和重度组治疗后的改善值；中度
组治疗后 ＴＯＶ、ＩＣＩＱＳＦ和峰值的改善值高于重度
组。

表１　３组生物反馈联合盆底肌锻炼治疗前后主观指标的比较

病情分组 时间 ＶＴＶ（ｍｌ／７２ｈ） ＴＯＶ ＬＴ ＩＣＩＱＳＦ
轻度组 治疗前 ４５００±４１７ ３７１５±７５８ １９１９±４２７ １２６２±２３３

治疗后 ４６２９±３０２ａ ２０９６±５４４ａ ５７３±２１３ａ ５２３±１９７ａ
差值 －１２９±２７９ １６１９±５１７ｂ，ｄ １３４６±４００ｂ，ｄ ７３８±２１７ｂ，ｄ

中度组 治疗前 ４４９８±５５０ ４０９２±７７６ ２６８３±１８１ １６２５±２６３
治疗后 ４５９０±４８０ ３１０８±７３１ａ １６３３±２２０ａ １０９６±２８５ａ
差值 －９２±３０３ ９８３±２３５ｃ １０５０±１７２ ５２９±１８５ｃ

重度组 治疗前 ４５７２±５４８ ４６８９±７０９ ３０８４±２０９ １９２１±１５５
治疗后 ４６８３±４４２ ４１５３±７１７ａ ２１３７±２４３ａ １５１０±１３７ａ
差值 －１１０±２８４ ５３７±３１８ ９４７±３８０ ４１０±１２４

　　注：组内比较，ａ：治疗前后比较，Ｐ＜００５；组间比较，ｂ：轻度组与中度组比较，Ｐ＜００５；ｃ：

中度组与重度组比较，Ｐ＜００５；ｄ：轻度组与重度组比较，Ｐ＜００５。

２２ 随访　３组患者治疗结束３个月后随访，总有效

率６９５７％，其中轻度组有效率为８８４６％，高于中度
组（６２５０％）和重度组（５２６３％）（Ｐ＜００５）。中度组
与重度组之间无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　３组生物反馈联合盆底肌锻炼治疗前后

盆底肌表面肌电参数的比较（珔ｘ±ｓ）

病情分组 时间 活力值 峰值 功
轻度组 治疗前 １０７１±４９４ １６０８±９１７ ８４７９±４８７８

治疗后 １６１７±４９３ａ ２１９６±８６７ａ １１２６９±５３１７ａ

差值 －５１３±１４５ｂ，ｄ －５５１±２３１ｂ，ｄ －２７９０±１０５１ｂ，ｄ

中度组 治疗前 １１７０±７２０ １６０７±８３３ ９０１３±４６６５
治疗后 １４９１±７５６ａ ２０３１±８５２ａ ９３６４±５０７０
差值 －３２１±１２９ －４２４±２１１ｃ －３５１±２２７４

重度组 治疗前 ８８０±５２６ １３６３±７０６ ６４６５±３３５６
治疗后 １１６０±５１８ａ １４００±５３１ ６８６０±３１８２ａ

差值 －２８０±１５４ －０３８±２９９ －４１３±６０４

　　注：组内比较，ａ：治疗前后比较，Ｐ＜００５；组间比较，ｂ：轻度组与中度组比

较，Ｐ＜００５；ｃ：中度组与重度组比较，Ｐ＜００５；ｄ：轻度组与重度组比较，Ｐ＜

００５。

表３　治疗结束３个月后随访结果

组别 ｎ 治愈 有效 无效 有效率（％）
轻度组 ２６ １４ ９ ３ ８８４６
中度组 ２４ ８ ７ ９ ６２５０
重度组 １９ ４ ６ ９ ５２６３
总　体 ６９ ２６ ２２ ２１ ６９５７

　　注：轻度组与中度组有效率比较，χ２＝４６１，Ｐ＝００３２；轻度组与重

度组有效率比较，χ２＝７２１，Ｐ＝０００７。

３ 讨论
国际控尿学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ，

ＩＣＳ）对ＳＵＩ的定义是：腹压增加时，在缺乏逼尿肌收
缩的情况下，膀胱内压超过最大尿道压时出现尿液非
随意流失。ＳＵＩ严重影响患者的生活质量，已受到国
际医学界的广泛关注。盆底肌功能重建是近年提出的
新观念，指应用物理方法，通过患者主动或被动收缩或
刺激盆底肌，达到增加尿道关闭功能，治疗尿失禁的作
用。其中生物反馈和盆底肌功能锻炼是研究的热点之
一，但其适应证和疗效目前尚存在争议，同时缺乏统
一、简便的盆底肌功能评价标准。

３１ 盆底肌功能评价　盆底即盆腔底部吊床样部分，
指肛提肌群、尾骨肌及其筋膜组成的上提平台，以托撑
盆底组织包括支持尿道膀胱在骨盆内的适宜位置并对
尿道壁提供额外的闭合压力。当盆底支持结构破坏或
减弱时丧失了对尿道的支撑作用，导致ＳＵＩ的发生。
治疗ＳＵＩ的关键在于恢复盆底肌肉功能和增加逼尿
肌稳定性。虽然近年国外有关盆底肌锻炼联合生物反
馈治疗ＳＵＩ的文献时有报道，但多数以尿动力学来评
估盆底功能，缺乏直接、简便、经济的评价指标。本研
究从全新的角度，以盆底表面肌电检测描记仪为载体，
通过位于阴道壁表面的电极与信号处理系统相连，测
量浅表肌肉的动作电位并表现为振幅的变化，可通过
生物反馈形式表现，为非侵入性检查［７］。其中盆底肌
的表面肌电活力值为盆底肌肉收缩时产生的平均强
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度，峰值为收缩时达到的最大强度，做功值为设定的程
序下活力值与持续时间的乘积［８］。

３２ 生物反馈和盆底肌锻炼治疗ＳＵＩ的原理　以往
针对尿失禁患者的非手术治疗多以骨盆底肌肉锻炼
（即Ｋｅｇｅｌ锻炼法）为主，指患者有意识地对盆底肌肉
进行自主性收缩以便加强控尿能力。但是由于骨盆底
肌肉位置较特殊，大部分患者都难以准确有效地控制
该部位肌肉运动，致使该疗法治愈率一直欠佳［９］。生
物反馈疗法是通过特定的仪器将患者不能直接感知的
生物信号转化成患者能通过五官直接感觉的信号，从
而指导患者掌握正确的锻炼方法，提高盆底肌肉收缩
能力。Ａｕｋｅｅ等［１０］的研究显示，１２周生物反馈治疗

ＳＵＩ的有效率为６８８％，而单纯盆底肌锻炼的有效率
为５２６％。本研究采用生物反馈联合盆底肌锻炼疗
法，通过提供反映会阴肌肉活动情况的信号，可很好地
指导患者有选择地收缩和放松盆底肌肉。

３３ 生物反馈联合盆底肌锻炼对ＳＵＩ的疗效　本研
究采用生物反馈联合盆底肌锻炼治疗不同程度的６９
例ＳＵＩ女性患者，３组ＳＵＩ患者经过１２周治疗后

ＴＯＶ、ＬＴ、ＩＣＩＱＳＦ评分低于治疗前，而活力值高于
治疗前。提示生物反馈联合盆底肌锻炼是一种治疗女
性ＳＵＩ有效的方法，具有简便、有效、无创及无副作用
等优点，与文献报道结果相似［１１］。同时，本研究发现
随访３个月总有效率达６９５７％，高于研究报道的单一
生物反馈或盆底肌锻炼治疗ＳＵＩ的疗效［１０］，表明生物
反馈联合盆底肌锻炼能使患者识别特定肌肉群，正确
锻炼盆底肌肉，从而增加有效率，使患者获得满意的疗
效。此外，本研究对不同程度ＳＵＩ患者治疗的疗效进
行比较，发现轻度组治疗后评分、活力值、峰值和做功
值的改善值高于中度和重度组治疗后的改善值；同时，
治疗后３个月随访时发现轻度组有效率为８８４６％，高
于中度组（６２５０％）和重度组（５２６３％）。提示生物反
馈联合盆底肌锻炼治疗对于尿失禁程度较轻的患者效
果更佳，此方法为该类患者的首选治疗方案。

综上所述，本研究６９例ＳＵＩ患者经生物反馈联合
盆底肌锻炼治疗后，其盆底肌电水平明显提高，排尿功
能显著改善，且在整个治疗过程中均未见明显损伤及
不良反应发生，表明生物反馈联合盆底肌锻炼是一种
简便、安全、有效及无副作用的治疗方法，对不同程度
的女性ＳＵＩ患者均有效，尤其是轻度患者治疗后满意

程度和有效率更为显著，是治疗轻度女性ＳＵＩ的理想
方法。盆底肌表面肌电检测为一项非侵入检查，是诊
断ＳＵＩ和盆底康复疗效评价的重要方法，有很好的临
床应用前景，但具体各项参数的阈值有待进一步大规
模调查及流行病学来明确。
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