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子宫切除术会直接或间接破坏子宫旁的盆腔结

缔组织、血管及神经，造成邻近器官及盆底功能的损

伤，增加盆底功能障碍性疾病（pelvic floor dysfunc-
tion，PFD）的发生风险[1]。研究指出[2]，女性非脱垂子

宫切除术后 15%～ 30%患者发生会 PFD。PFD 通

常表现出性功能障碍、便秘、尿失禁及下腹部坠胀

等，甚至会发生阴道顶端脱垂，不及时干预病情将进

一步加重[3]。PFD的干预措施包括手术及非手术，但

手术干预并不利于子宫切除术后女性盆底功能的早

期恢复，反而会造成邻近组织、脏器的再损伤 [4]。生

物反馈电刺激通过对盆底支持结构规律性刺激诱发

肌肉产生不自主缩放运动，从而反馈形成肌肉记忆，

促使盆底肌力恢复 [5]，主要用于协同常规护理康复措

施预防产后盆底功能减退的发生及产后压力性尿失

禁的治疗 [6-7]。本研究拟探讨生物反馈电刺激疗法改

善非脱垂子宫切除术后盆底功能的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 6月至 2023年 6月宁

波大学附属妇女儿童医院收治的非脱垂良性疾病行

子宫切除术患者 94例，纳入标准：（1）术前评估有子

宫切除手术指征，且患者有手术意愿；（2）未绝经患

者，有保留卵巢意愿；（3）有长期固定性伴侣；（4）临
床资料完整；（5）无认知障碍及精神障碍，可正常沟

通。排除标准：（1）伴心、肝及肾功能严重障碍或恶

性肿瘤者；（2）术前伴盆腔器官脱垂、尿失禁、慢性盆

腔疼痛、性功能障碍及大便失禁等症状者；（3）术中

出现邻近脏器损伤并发症者；（4）伴神经肌肉病变、

不可控高血压及糖尿病者；（5）既往接受过盆底肌肉

康复训练或生物反馈电刺激治疗者；（6）依从差或中

途失访者。本研究获得宁波市妇女儿童医院医学伦

理委员会批准，免除/豁免知情同意。

按照术后康复方式的不同分为对照组和研究

组，每组各 47 例。对照组采取常规护理及盆底肌

康复训练，研究组在对照组基础上予生物反馈电刺

激治疗。

1.2 方法 对照组采取常规护理及盆底肌康复训

练：（1）常规护理。出院前告知患者盆底康复训练重

要性、疾病相关知识，并予用药、饮食及运动指导，关

注患者心理健康状态、盆底恢复情况等。（2）盆底功

能锻炼。根据患者盆底功能障碍程度予 Kegel运动

训练，指导患者仰卧位，双腿弯曲、配合呼吸频率进

行缩肛运动。即呼吸时自然放松，吸气时缩肛 5 s，

缩肛期间尽可能处于放松状态，感受尿急时的憋尿

感，20min/次，2～ 3次/d；术后 6～ 8周根据耐受情

况制定盆底肌功能训练计划，指导患者坐位、站位或

卧位缩肛训练，2～ 3次/d。

研究组术后 1个月在对照组基础上采用生物反

馈电刺激治疗：告知患者排空大小便后取平卧位、两

腿弯曲，采用神经肌肉电刺激康复治疗仪（SA980X

型，南京伟思医疗科技股份有限公司）实施低频电刺

激，参数为频率 4 Hz，电流 10～ 30mA，脉宽 200～
500 s，刺激时间 20 ～ 30 min。将治疗仪电极经

0.9%氯化钠注射液冲洗后，缓慢置入患者阴道，控制
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电流强度，以存在轻微刺激且无痛感最佳，采集阴道

压力制成肌力曲线。

根据治疗仪电信号予生物反馈训练模块、肌肉

耐力训练等，指导患者行盆腔肌肉收缩、松弛运动，

即休息时松弛、刺激时收缩，期间注意调整电刺激各

项参数，每周 2～ 3次，持续 3个月。

1.3 观察指标 （1）两组术后 1周及 6个月的盆底

肌力，采用会阴肌力测试法（general report revised ur-
inary grade，GRRUG）评估[8]，分为 0～ 5级。（2）两
组术后 6个月尿失禁程度，采用国际尿失禁咨询委

员会尿失禁问卷表简表（international consultationon
incontinence questionnaire simplified form，ICIQ-SF）[9]

评估，该量表包括漏尿频次、严重程度、对日常生活

影响程度及总分，得分越高说明尿失禁程度越高。

（3）两组术后 6个月盆底功能障碍程度，采用盆底肌

功能障碍调查表（pelvic floor distress inventory-short-
form 20，PFDI-20）评定 [10]，该量表包括排尿困扰

（UDI-6）、排便困扰（CRADI-8）及盆腔脏器脱垂

（POPDI-6）3项，得分越高说明盆底功能障碍程度越

严重。（4）两组术前及术后 6个月性生活质量，采用

女性性功能量表（female sexual function index，FSFI）
评估[11]，总分范围 2～ 36分。

1.4 统计方法 数据采用SPSS 25.0统计软件分析，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，采用

检验；非正态分布以 （ 25， 75）表示，采用Mann-
Whitney 检验。计数资料比较采用 2检验。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料比较 两组年龄、BMI、产次、流产数、

产钳数、分娩方式、原发疾病、手术路径及手术范围

等差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 GRRUG 分级比较 术后 1周，两组 GRRUG

分级差异无统计学意义（ 2=1.54， ＞ 0.05）；术后 6

个月，两组 GRRUG 分级差异有统计学意义

（ 2=14.08， ＜ 0.05），见表 2。

表 1 基本资料比较

指标 对照组（ =47） 研究组（ =47） （ 2）值 值

年龄（岁） 47.0（44.0，50.0） 47.0（44.0，50.0） 0.67 ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 23.80（22.30，25.60） 24.80（22.90，26.10） 1.17 ＞ 0.05
产次（次） 2.0（1.0，2.0） 1.0（1.0，2.0） 0.77 ＞ 0.05
流产数（次） 2.0（1.0，3.0） 2.0（1.0，3.0） 0.06 ＞ 0.05
产钳数（次） 0.0（0.0，0.0） 0.0（0.0，0.0） 0.67 ＞ 0.05
分娩方式[例（%）] （1.79） ＞ 0.05

顺产 41（87.23） 36（76.60）
剖宫产 6（12.77） 11（23.40）

原发疾病[例（%）] （1.08） ＞ 0.05
子宫肌瘤 25（53.19） 21（44.68）
子宫腺肌病 13（27.66） 13（27.66）
子宫内膜不典型增生 5（10.64） 7（14.89）
宫颈高级别病变 4（8.51） 6（12.77）

手术路径[例（%）] （0.30） ＞ 0.05
经腹腔镜 40（85.11） 38（80.85）
经腹 7（14.89） 9（19.15）

手术范围[例（%）] （0.23） ＞ 0.05
全切 37（78.72） 35（74.47）
次切 10（21.28） 12（25.53）

表 2 两组术后 1周及 6个月会阴肌力测试法分级比较 例

时间 组别 例数 0级 1级 2级 3级 4级 5级
术后 1周 对照组 47 0 5 18 22 2 0

研究组 47 1 6 19 20 1 0
术后 6个月 对照组 47 0 1 13 18 10 5

研究组 47 0 0 5 10 15 17
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2.3 ICIQ-SF评分比较 术后 6个月，研究组漏尿

频次、严重程度、对日常生活影响程度得分及 ICIQ-
SF总分均显著低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 PFDI-20 量表评分比较 术后 6 个月，两组

CRADI-8及POPDI-6评分差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），研究组UDI-6评分显著低于对照组（ ＜

0.05），见表 4。
2.5 FSFI评分比较 术前，两组 FSFI评分差异无

统计学意义（ ＞ 0.05）；术后 6个月，研究组FSFI评
分显著高于对照组（ ＜ 0.05），见表 5。

3 讨论

女性盆底由子宫、阴道和直肠等脏器，以及肌肉、

结缔组织及神经组织等组成，共同维持盆底功能稳

定性，发挥排尿排便、维持阴道舒张及收缩等功能[12]。

子宫切除后盆底内韧带、筋膜及神经组织等解剖学

位置发生偏移或损伤，无法支撑盆腔活动完成，易发

生尿失禁及便秘等[13]。对于行子宫切除术患者术后

需采取积极合理的盆底肌功能干预措施，改善其盆

底功能。生物反馈电刺激疗法通过对盆底肌肉及神

经丛实施一定频率、强度、脉冲宽度的刺激，破坏阴

道内膜极化状态，引起盆底神经组织兴奋，迫使盆底

肌群做节律性、被动性收缩、舒张运动，刺激盆底神

经丛生物电反馈，反复多次操作可提高盆底肌群肌

肉记忆，改善盆腔肌力，帮助患者迅速掌握排便排尿

运动技巧，达到可控性排尿排便行为；同时，生物反

馈模块通过不同程度肌群训练将肌肉运动情况转换

成肌群压力曲线，帮助治疗师及患者充分掌握盆底

肌肉、阴道、膀胱等肌肉群收缩能力，有利于盆底肌

群功能的治疗[14-15]。

本研究结果显示，术后 1周，两组GRRUG分级

差异无统计学意义（ ＞ 0.05）；术后 6个月，两组

GRRUG分级差异有统计学意义（ ＜ 0.05）；术后 6

个月，研究组漏尿频次、严重程度、对日常生活影响

程度得分及 ICIQ-SF总分均显著低于对照组（均

＜ 0.05），UDI-6评分显著低于对照组（ ＜ 0.05）。
这表明通过生物反馈电刺激联合治疗可明显提高子

宫切除术后患者的盆底肌力，缓解排尿困扰，减轻尿

失禁程度。

子宫切除会断离局部骨盆神经、阴道神经，会影

响性高潮的发生和阴道分泌物的分泌，而影响患者

性生活满意度 [16]。Kazemi等 [17]研究显示，妇科良性

疾病行子宫切除术的患者术后性功能不存在负面影

响。Forsgren等[18]认为，子宫切除术后患者的远期性

功能不存在影响，但在术后有短暂性下降，术后 6个
月基本恢复术前水平。本研究结果显示，术前两组

FSFI评分差异无统计学意义（ ＞ 0.05）；术后 6个

月，研究组 FSFI评分显著高于对照组（ ＜ 0.05）。

表 5 两组术前及术后 6个月女性性功能量表评分比较 分

组别 例数 术前 术后 6个月 值 值

对照组 47 15.40（12.90，18.30） 14.40（11.80，16.80） 1.79 ＞ 0.05
研究组 47 16.50（13.90，19.40） 15.50（13.40，18.70） 1.18 ＞ 0.05
值 1.70 2.04
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组术后 6个月 ICIQ-SF评分比较 分

项目 对照组（ =47） 研究组（ =47） 值 值

漏尿频次评分 1.0（0.0，2.0） 0.0（0.0，0.0） 2.51 ＜ 0.05
漏尿严重程度评分 0.0（0.0，2.0） 0.0（0.0，0.0） 2.46 ＜ 0.05
日常生话影响程度评分 0.0（0.0，4.0） 0.0（0.0，0.0） 2.35 ＜ 0.05
ICIQ-SF总分 1.0（0.0，8.0） 0.0（0.0，0.0） 2.55 ＜ 0.05
注：ICIQ-SF为国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表

表 4 两组术后 6个月 PFDI-20量表评分比较 分

项目 对照组（ =47） 研究组（ =47） 值 值

UDI-6评分 2.0（0.0，10.0） 1.0（0.0，2.0） 1.86 ＜ 0.05
CRADI-8评分 3.0（1.0，8.0） 3.0（0.0，6.0） 0.63 ＞ 0.05
POPDI-6评分 3.0（1.0，9.0） 3.0（0.0，5.0） 1.51 ＞ 0.05

注：PFDI-20为盆底肌功能障碍调查表，UDI-6为排尿困扰，CRADI-8为排便困扰，POPDI-6为盆腔脏器脱垂
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这表明术后早期采取生物反馈电刺激治疗可缓解局

部肌肉不协调收缩、缓解局部疼痛，提高女性性生活

主观意愿及满意度。

综上所述，生物反馈电刺激疗法可以改善妇科

非脱垂良性疾病患者子宫切除术后盆底功能，减轻

尿失禁、盆底功能障碍程度，改善女性性生活质量。
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