
国际全科医学�2022� 第3卷� 第2期

61

生物反馈对尿失禁患者盆底肌表面电信号影响

孙建平*

浙江省嘉兴市平湖市中医院� 浙江� 嘉兴� 314200

摘� 要：目的：观察和分析生物反馈治疗产后压力性尿失禁的效果及对患者盆底肌表面电信号变化的影响。方

法：选择我院��例产后压力性尿失禁患者作为研究对象，对比两组患者治疗前后的Ⅰ类肌纤维电位、Ⅱ类肌纤维电位

等盆底肌表面电信号水平及治疗总有效率。结果：治疗后，研究组治疗总有效率均显著高于对照组，两组对比具有统

计学意义���＜������。结论：对产后压力性尿失禁患者采用生物反馈治疗，可有效调节其盆底肌表面电信号，有助于

提升其盆底肌力。
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引言

阴道分娩时损伤盆底结构和功能而导致压力性尿失禁，初次阴道分娩对盆底组织造成潜在的损伤并可能导致约

��%的产后妇女患压力性尿失禁，其影响患者的日常生活和工作活动，患者通常感到难以启齿，容易导致产后抑郁

症，积极有效的治疗方式可以帮助患者恢复损伤的尿道，改善盆底肌收缩能力，使患者及早恢复健康，排解患者不良

情绪，降低身体不适感。以往的治疗方式多以锻炼为主，通过不断训练患者控制自身盆底肌收缩，提高对尿道的控制

能力，从而达到控制尿失禁的目的。

1��资料与方法

�����一般资料

在医院伦理委员会批准该项研究的基础条件下，选择我院��例产后压力性尿失禁患者�收治时间范围为����年�月

至����年��月作为研究对象，患者分组采用单双号法进行，��例单号为对照组，��例双号为研究组，对照组患者年

龄分布：��～��岁，平均年龄������������岁，病程分布：�～��G，平均病程������������G。研究组患者年龄分布：

��～��岁，平均年龄������������岁，病程分布：�～��G，平均病程������������G，两组患者一般资料对比均无显著差

异����������，具有可比性。

�����方法

对照组采用.HJHO盆底肌训练治疗，步骤如下：���盆底训练前先进行排尿，保持身体处于仰卧，两膝保持拳头

宽>�@；���确定盆底肌位置，按照快肌、慢肌往复更换，各收缩��次，后期根据患者身体状况增加难度及运动量。

��a��PLQ�次，�次�G，��G为一个疗程。

研究组在.HJHO盆底肌训练治疗基础上增加生物反馈治疗，仪器选用产后盆底康复治疗仪（加拿大77公司，型号

规格：6�����）。操作方法：���患者处于仰卧姿势，医护人员将仪器探头置于患者阴道内，指导患者完成收缩、放

松往复�次>�@；���通过仪器探头检测患者盆底肌电信号，根据仪器统计的患者盆底肌收缩活力值开展训练，��PLQ�次，

频率为�次�周，��G为一个疗程。两组各进行�个疗程的治疗。

�����观察指标

对比两组患者治疗前后的Ⅰ类肌纤维电位、Ⅱ类肌纤维电位等盆底肌表面电信号水平及治疗总有效率，疗效评估

标准：经治疗，患者尿液不自觉外渗症状消失，盆底肌力接近正常水平为显效>�@；经治疗，患者尿液不自觉外渗症状

及盆底肌力均明显改善，但未达到正常水平为有效；经治疗，患者尿液不自觉外渗症状及盆底肌力均无明显改善为无

效>���@。总有效率� ��显效�有效�例数�总例数�������%。
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�����统计学分析

所得数据采用6366� ����软件进行分析，计量资料用 表示，用�检验，计数资料��%�表示，用χ�检验，��������

表示差异显著有统计学意义。

2��结果

两组患者治疗前后的盆底肌表面电信号水平对比治疗前，两组患者Ⅰ类肌纤维电位、Ⅱ类肌纤维电位等盆底肌表

面电信号水平对比均无显著差异����������，治疗后，研究组患者Ⅰ类肌纤维电位、Ⅱ类肌纤维电位等盆底肌表面电信

号水平均显著高于对照组，两组对比具有统计学意义����������。见表�。

表1�两组患者治疗前后的盆底肌表面电信号水平对比( )

组别 例数
Ⅰ类肌纤维电位 Ⅱ类肌纤维电位

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 �� ��������� ���������� ���������� ����������

研究组 �� ��������� ���������� ���������� ����������

� ����� ����� ����� �����

� ������� ������� ������� �������

����两组患者治疗总有效率对比

研究组患者治疗总有效率显著高于对照组，两组对比具有统计学意义����������。见表�。

表2�两组患者治疗总有效率对比[�(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 �� ��������� ��������� ��������� ���������

研究组 �� ��������� ������� ������� ���������

χ� ����� ����� ����� �����

� ������� ������� ������� �������

3��讨论

分娩对女性身心影响极大，产后极易导致多种并发症，临床通常采取康复训练，但康复训练耗时长，需要消耗患

者极大精力。生物反馈治疗时，医护人员可以指导患者盆底肌进行有规律的收缩和放松>�@。研究结果使用盆底修复治

疗仪可修复受损盆腔肌肉，调节盆腔神经，增强盆底肌收缩能力，提升患者对盆底肌肉的调控能力，有效改善盆底肌

整体收缩能力。

结束语

综上所述，生物反馈治疗压力性尿失禁，可以提高疗效，改善盆底肌电信号，缓解尿失禁状况。
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