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也摘要页 目的 观察悬吊运动训练结合盆底生物反馈电刺激治疗女性压力性尿失禁的临床疗效遥 方法 选择 60例 2020 年 1 月

至 2021 年 6 月于湖南中医药大学第一附属医院针灸推拿康复科住院部及门诊就诊的女性压力性尿失禁患者袁随机分为观察组

和对照组袁每组 30例袁对照组采用盆底肌生物反馈电刺激袁观察组在对照组的基础上结合悬吊运动训练遥 比较治疗前后两组患者的 1 h
尿垫试验漏尿量尧盆底肌功能尧尿失禁生活质量问卷渊incontinence quality of life questionnaire, I-QOL冤等指标及临床疗效遥结果 治

疗后袁两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量较治疗前明显降低渊P约0.05冤袁盆底肌功能尧I-QOL较治疗前明显提高渊P约0.05冤曰且观察组 1 h 尿

垫试验漏尿量低于对照组渊P约0.01冤袁盆底肌功能尧I-QOL高于对照组渊P约0.05冤遥治疗后袁观察组总有效率优于对照组渊P约0.05冤遥结论 悬吊运

动训练结合盆底生物反馈电刺激治疗能显著改善女性压力性尿失禁患者的盆底肌功能袁降低漏尿程度袁提高患者生活质量袁且优于

单纯的盆底肌生物反馈电刺激治疗遥
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stimulation in treating female stress urinary incontinence
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical effects of sling exercise combined with pelvic floor biofeedback electrical
stimulation in treating female stress urinary incontinence. Methods Sixty female patients with stress urinary incontinence that
visited the inpatient or outpatient of the Acupuncture and Massage Rehabilitation Department in the First Hospital of Hunan
University of Chinese Medicine from January 2020 to June 2021 were selected and randomly divided into the observation group
and the control group, with 30 in each group. The control group was treated with pelvic floor biofeedback electrical stimulation, and
the observation group was treated with sling exercise on the basis of the control group. The degree of urine leakage, the scores of
pelvic floor muscle function and incontinence quality of life questionnaire (I-QOL), and clinical efficacy of the two groups were
compared before versus after treatment. Results After treatment, the urine leakage degree of one hour urine pad test in the two
groups was significantly lower than that before treatment (P<0.05), yet the scores of pelvic floor muscle function and I-QOL were
significantly higher than those before treatment (P<0.05); the urine leakage degree in the observation group was lower than that in
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the control group (P<0.01), yet the scores of pelvic floor muscle function and I-QOL were higher than those in the control group (P<
0.05). The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Sling exercise
combined with pelvic floor biofeedback electrical stimulation can apparently improve the pelvic floor muscle function, reduce the
degree of urinary leakage, and improve the life quality of female patients with stress urine. Moreover, the combined therapy is more
effective than the pelvic floor muscle biofeedback electrical stimulation alone.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stress urinary incontinence; sling exercise; biofeedback; electrical stimulation; pelvic floor muscle function;
urine leakage; life quality

根据国际尿控协会对压力性尿失禁(stress uri鄄
nary incontinence, SUI)的定义袁患者常表现为打喷

嚏尧咳嗽尧大笑等动作导致腹压突然增高情况下出现

的不自主且不可控的尿液自尿道口漏出袁并且该类

型在各种尿失禁类型中最为常见[1]遥SUI 不仅影响患

者个人卫生袁也严重降低患者的生活质量袁对患者

造成巨大的心理及精神负担袁引发抑郁尧孤独及焦

虑等一系列心理功能障碍遥在全世界女性群体中袁有
25%耀45%患有不同程度的尿失禁[2-3]曰而在我国成年

女性群体中袁压力性尿失禁的患病率约占 18.9%袁随
着年龄增加袁其发病率也逐渐增高袁其中 50耀59 岁

的女性群体患病率高达 28.0%[4]遥由于受到文化教育

和社会经济等因素影响袁很多女性患者羞于就医袁导
致压力性尿失禁的就诊率仅达 15%耀25%[5-6]遥 本研

究采用悬吊运动训练结合盆底生物反馈电刺激治疗

女性压力性尿失禁袁疗效显著袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月在湖南中医药

大学第一附属医院针灸推拿康复科住院部及门诊收

治的 60 例女性压力性尿失禁患者袁按随机数字表法

分为对照组和观察组袁每组 30 例遥 两组患者的年龄尧
病程尧体质量指数(body mass index, BMI)及孕产次数

比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05)袁具有可比性遥 详

见表 1遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 符合叶女性压力性尿失禁诊断和

治疗指南(2017)曳 [4]中相关诊断标准袁压力诱发试验

阳性遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述诊断标准曰渊2冤年龄

20~60 岁女性曰渊3冤自愿参与本研究并签订知情同意

书曰渊4冤无任何认知障碍及精神疾病遥
1.2.3 排除标准 渊1冤合并阴道尧盆腔及泌尿系统感

染者曰渊2冤盆底疼痛严重及阴道出血者曰渊3冤宫内植入

金属节育器尧装有心脏起搏器者曰渊4冤合并肝肾功能

不全尧恶性肿瘤尧心肺功能严重障碍尧癫痫及精神

疾病者遥
1.2.4 剔除及脱落标准 渊1冤因患者的主观或者客

观原因袁未按要求完成全疗程治疗者曰渊2冤对于试验

开始后治疗不能耐受或治疗期间出现不良反应患

者曰渊3冤因依从性差或对疗效不满意等原因袁提前退

出试验或失访者遥
1.2.5 终止试验标准 渊1冤在整个试验研究中袁有不

良反应出现曰渊2冤试验研究过程中病情加重袁导致危

险事件发生曰渊3冤患者主动要求退出试验遥
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 给予盆底肌生物反馈电刺激治疗袁
每周 3 次袁共治疗 4 周遥渊1冤盆底肌生物反馈治疗院使
用由北京海龙马公司生产的 SOKO 900 芋盆底康

复治疗仪袁选择生物反馈模式对患者进行治疗袁从肌

纤维综合训练初级程序开始让患者在治疗仪相关

程序的指导下主动收缩盆底肌肉袁根据患者每次训

练后的活力值判断是否进入下一级程序渊活力值超

过 80 即进行下一级冤袁循序渐进过渡到纤维综合训

练的中级尧高级遥渊2冤电刺激治疗院完成生物反馈疗法

后袁 将电极片贴于患者阴道口与肛门连线中点旁开

处袁左右各 1 片遥 治疗模式选择野压力性尿失禁冶袁刺
激强度以患者耐受为主袁且不达到刺痛的情况下遥
1.3.2 观察组 在对照组的治疗基础上袁进行悬吊

运动训练治疗袁每天 1 次袁每次 25~35 min袁1 周 6次袁
共治疗 4 周遥 具体方法如下遥

表 1 两组患者一般情况比较渊曾依s冤
组别

观察组

对照组

n
30
30

年龄/岁
34.42依1.40
33.97依1.50

病程/年
0.86依0.62
0.81依0.69

BMI/渊kg/m2冤
24.19依2.50
23.84依2.13

孕产次数/次
2.00依0.38
2.00依0.24
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渊1冤呼吸训练渊5~10 min冤院患者仰卧位袁放松袁
屈髋屈膝袁双手自然放于身体两侧遥 嘱患者集中精

神袁用鼻吸气袁将腹部鼓起袁缩唇用嘴吐气袁想象将肚

脐尽量靠向脊柱从而将腹部回收遥 一吸一呼在 15 s
左右袁呼气阶段应长而缓慢遥 渊2冤仰卧桥式渊5 min冤院
患者仰卧位袁双踝关节悬吊于腕踝带上袁嘱患者呼

气时缓慢将臀部抬起的同时将两侧臀部肌群向肛

门周围夹紧至肩-髋-膝-踝呈一条直线袁保持 5~10 s袁
吸气时缓慢放下袁重复 4 次为 1 组袁共 4 组袁组间休

息 30~60 s遥 渊3冤仰卧桥式夹球(5 min)院患者仰卧位袁
双踝关节悬吊于腕踝带上袁 将一直径 30 cm 瑜伽球

置于患者双小腿之间袁嘱患者呼气时缓慢屈髋屈膝袁
吸气时双下肢伸直袁要求过程中球不掉落袁重复 4 次

为 1 组袁共 4 组袁组间休息 30~60 s遥 渊4冤侧卧桥式

(10 min冤院患者左侧卧位袁骨盆带将右下肢悬吊至外

展 30毅位袁嘱患者呼气时缓慢将臀部抬起至肩-髋-
膝-踝呈一条直线袁同时左下肢向上内收袁吸气时缓

慢放下袁重复 4 次为 1 组袁共 4 组袁组间休息 30~60 s遥
随后患者改为右侧卧位袁骨盆带将右下肢悬吊至外

展 30毅位袁运动训练方式同上遥
以上所有动作均需根据患者情况调整难度遥 若

患者不能正确完成该动作或完成过程中出现疼痛袁
加以腰带悬吊进行辅助袁并辅以高频率的振动技术袁
以制造训练过程中的不稳定性遥
1.4 观察指标及方法

1.4.1 尿失禁程度 采用 1 h 尿垫试验 [7]评定袁漏
尿量逸2 g 为阳性遥 轻度院2 g臆漏尿量约5 g曰中度院
5 g臆漏尿量约10 g曰重度院10 g臆漏尿量约50 g曰极重

度院漏尿量逸50 g遥
1.4.2 盆底肌功能评定 使用北京海龙马公司生产

的 SOKO 900芋盆底康复治疗仪进行评定袁包括盆

底肌群的玉类及域类肌纤维的肌力尧疲劳度和动态

压力遥
1.4.3 尿失禁对患者影响程度 采用尿失禁生活质

量问卷渊incontinence quality of life questionnaire, I-
QOL冤[8]袁让患者回忆近 4 个星期内的漏尿情况后填

写相应的问卷调查表格遥 共计 22 个项目袁每个项目

计分为 1~5 分袁分值越高表明填表人所受尿失禁的

影响越小袁其生活质量的水平就越高遥

1.5 临床疗效判定

显效院患者主观及客观上均未出现漏尿曰有效院1 h
尿垫试验的漏尿量较治疗前比减少程度>50%曰
无效院1 h 尿垫试验的漏尿量较治疗前比减少程度

<50%[9]遥 计算各组患者的总有效率遥
总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数伊100%

1.6 统计学方法

实验数据均采用 SPSS 22.0 进行统计学分析遥
计量资料以野曾依s冶表示,采用 t 检验院组内前后比较用

配对样本 t 检验曰组间比较用独立样本 t 检验遥 计数

资料用野例渊%冤冶表示袁采用 字2 检验遥 P约0.05 表示差

异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量变化比较

治疗前袁两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量比较袁差
异无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者 1 h 尿

垫试验漏尿量均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组

低于对照组渊P约0.01冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者盆底肌功能评估变化比较

治疗前袁两组患者盆底肌玉类尧域类肌纤维肌力尧
疲劳度及动态压力比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥
治疗后袁观察组玉类尧域类肌纤维肌力恢复正常的比

例分别为 83.3%尧80.0%袁对照组为 63.3%尧70.0%袁且
观察组玉类尧域类肌纤维肌力增强程度优于对照组

渊P约0.05冤遥 治疗后袁两组患者玉类尧域类肌纤维疲劳

度及动态压力均得到改善渊P约0.05冤袁且观察组优于

对照组渊P约0.05冤遥 详见表 3~5遥

表 2 两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量比较渊曾依s袁g冤

注院与治疗前比较袁绎P约0.05曰与对照组比较袁银银P约0.01遥

组别

观察组

对照组

n

30
30

治疗前

5.32依1.60
5.21依1.87

治疗后

0.38依0.52绎银银

0.72依0.68绎

表 3 两组患者盆底肌玉类肌纤维治疗前后肌力比较

注院与对照组比较袁银P约0.05遥

组别 n
玉类肌纤维肌力均值/级
治疗前 治疗后

肌力恢复正

常例数/例
肌力恢复正

常比例/%
观察组

对照组

30
30

1.92
1.87

4.69
4.13

25
19

83.3银

63.3
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组别 n
域类肌纤维肌力均值/级
治疗前 治疗后

肌力恢复正

常例数/例
肌力恢复正

常比例/%
观察组

对照组

30
30

1.57
1.63

4.45
4.39

24
21

80.0银

70.0

表 4 两组患者盆底肌域类肌纤维治疗前后肌力比较

注院与对照组比较袁银P约0.05遥

注院与治疗前比较袁绎P约0.05曰与对照组比较袁银P约0.05遥

表 5 两组患者盆底肌疲劳度及动态压力治疗前后

变化比较渊曾依s冤
组别 n 时间

疲劳度/%
玉类肌纤维 域类肌纤维

动态压力/
渊cmH2O)

观察组

对照组

30

30

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

-2.87依8.41
1.84依4.21绎银

-2.97依11.61
4.83依6.74绎

-1.74依9.58
6.35依7.81绎银

-1.93依14.50
6.13依8.92绎

53.23依13.96
121.23依5.46绎银

60.29依19.96
109.53依7.98绎

2.3 两组患者 I-QOL 评分比较

治疗前袁两组患者 I-QOL 评分差异无统计学意

义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者 I-QOL 评分均升高

渊P约0.05冤袁且观察组得分高于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 6遥

2.4 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率为 93.33%袁对照组总有效率为

86.67%袁两组疗效差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 详见

表 7遥

3 讨论

女性压力性尿失禁的发生主要是由于盆底支持

系统出现功能障碍袁包括组成盆底支持系统的神经尧
肌肉群及筋膜的损伤袁其中袁妊娠和分娩是引起相

关损伤最重要的病因遥 此外袁随着年龄增加导致的

雌激素水平下降袁以及肥胖尧慢性咳嗽均可导致盆底

肌群及结缔组织松弛袁尿道闭合压不能有效形成袁难

以抗衡因腹压增加时的膀胱内压袁因而出现漏尿[10]遥目

前袁临床上常用的压力性尿失禁的保守治疗主要是

针对盆底肌群的训练袁盆底肌生物反馈治疗可以将

盆底肌肉收缩的生物信号转化为声学及图像信号袁
患者通过显示的信号能更加精准感知盆底肌群的

收缩袁增强盆底肌肉的肌力及张力袁形成有效的尿道

闭合压袁从而达到控尿的目的[11-12]遥 电刺激治疗可以

刺激失活盆底肌肉反射性收缩从而提高其活性袁此
外还可通过刺激盆底阴部神经的传入纤维达到诱

发尿道周围平滑肌收缩袁提高尿道闭合压袁达到控尿

的作用[13]遥
悬吊运动训练运用感觉运动刺激技术来完成失

活肌肉在无痛状态下的激活袁增强肌肉力量及稳定

性袁改善肌肉功能袁这种技术广泛应用于腰腹部核心

肌群的训练袁增强核心稳定性遥悬吊运动训练针对压

力性尿失禁的治疗袁主要是将腰腹部核心肌群作为

整体进行训练袁可使失活的盆底肌群得到快速高效

的募集袁尿道内括约肌功能加强袁尿道闭合压得以维

持袁增强盆底肌控尿的生理功能[14-15]遥 此外袁该训练

还可激活膈肌及腹横肌袁使其充分收缩袁得以抵抗因

咳嗽尧大笑等活动导致腹压增加时对盆底肌群的过

度冲击袁减少漏尿发生遥 悬吊运动训练将整个腰部尧
腹部及盆底肌群作为整体进行同步训练袁促进其快

速高效的募集袁特别是其中腹横肌及盆底肌的同步

收缩训练袁更能有效改善压力性尿失禁的症状[16]遥
盆底肌的肌纤维分为玉类和域类两类院玉类肌纤

维位于肛提肌深处袁为慢肌纤维袁可持续收缩且不易

疲劳袁主要功能为支撑盆腔器官曰域类肌纤维主要位

于盆底浅层袁为快肌纤维袁具有快速收缩且易疲劳的

特点袁主要功能是维持自主反射及收缩袁能有效防止

因腹压增加时尿便失禁发生遥玉类尧域类肌纤维的肌

力及疲劳度能直接反映盆底肌肉收缩及放松的能

力遥 动态压力指盆底肌收缩时阴道腔隙内的压力袁
反映盆底肌肉的做功能力及盆底肌肉与盆腔器官

间的动态协调能力遥 本研究结果显示袁治疗后观察

组盆底肌玉类尧域类肌纤维的肌力尧疲劳度及动态

压力均得到有效改善袁且均优于对照组渊P约0.05冤遥 1 h
尿垫试验通过模拟患者在日常活动中常见诱发漏尿

的动作或诱导因素客观记录 SUI 的发生和程度袁多
用于 SUI 程度分类遥本研究结果显示袁治疗后观察组

注院与治疗前比较袁绎P约0.05曰与对照组比较袁银P约0.05遥

组别

观察组

对照组

n
30
30

治疗前

32.43依8.97
34.06依11.74

治疗后

85.69依7.58绎银

71.25依8.91绎

表 6 两组患者 I-QOL评分变化比较渊曾依s袁分冤

注院与对照组比较袁银P约0.05遥

组别

观察组

对照组

n
30
30

显效

18
13

有效

10
13

无效

2
4

总有效率/%
93.33银

86.67

表 7 两组患者临床疗效比较渊例冤
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能够明显减少 SUI 患者漏尿量袁且优于对照组渊P约
0.05冤遥 I-QOL 评分能够从心理尧生理和社会各个维

度具体地反映尿失禁给患者生活质量带来的影响袁
分数越高袁生活质量越高遥 本研究结果显示袁治疗

后观察组 I-QOL 评分得到有效提高袁提示观察组能

在多维度上改善 SUI 患者症状及生活质量袁且改善

程度优于对照组渊P约0.05冤遥
综上所述袁本研究中悬吊运动训练和盆底肌生

物反馈电刺激治疗均可有效提高压力性尿失禁患者

盆底肌功能袁降低患者漏尿量袁提高患者生活质量袁
且悬吊运动训练结合盆底肌生物反馈电刺激的方法

优于单纯的盆底肌生物反馈电刺激治疗袁具有临床

推广意义和使用价值遥
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