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新产程延长初产妇行早期盆底康复的效果研究
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摘　要　目的　探讨新产程标准下第二产程延长初产妇行早期盆底康复后效果的差异。方法　选取笔者医院 ２０１８年 ８月

～２０１９年 ８月第二程延长行产钳助娩的初产妇 １７２例为研究对象，按照随机原则分为观察组和对照组各 ８６例，观察组产妇采用

生物反馈电刺激疗法联合 Ｋｅｇｅｌ训练进行盆底肌早期康复治疗，对照组产妇采用常规的产后知识宣传教育。比较产后 ６个月两

组产妇盆底肌变化。结果　行早期盆底康复治疗 ６个月后观察组产妇盆底肌力分级、盆底肌肉肌力异常率均较对照组产妇有明

显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇阴道动态压力、尿失禁率以及盆腔脏器脱垂率、腰底部疼痛 ＶＡＳ评分、产妇性

生活质量改善情况均优于对照组产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　新产程标准下早期盆底康复，能够提高第二产程

延长行产钳助娩初产妇盆底肌功能，提高产妇产后的性生活质量。
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　　新产程标准的推广，硬膜外分娩镇痛的使用，
将导致初产妇第二产程延长例数的增加，而产钳助

产是第二产程处理的有效方法之一，可以降低剖宫

产率，改善母儿的预后。第二产程时间延长将导致

行产钳助娩的初产妇盆底功能障碍性疾病发生率

增加。女性盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＰＦＤ）是指因各种原因导致的盆底
支持薄弱、盆腔脏器发生移位而引起的器官功能异

常，表现为盆腔脏器脱垂 （ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，
ＰＯＰ）、尿失禁［１］

。本研究旨在探讨新产程标准下第

二产程延长初产妇行早期盆底康复的效果差异，为

提高产妇产后盆底肌功能，提高产妇性生活质量提

供依据。

对象与方法

１．对象：选取笔者医院 ２０１８年 ８月 ～２０１９年 ８
月因第二产程延长行产钳助娩的 １７２例初产妇为研
究对象。纳入标准：①单胎初产妇，孕足月，第二程延
长行产钳助娩；②接受盆底功能筛查；③自愿签署知
情同意书；④恶露干净，无生物电刺激治疗禁忌证。
排除标准：①妊娠合并症及并发症者；②因精神、认知
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障碍而无法接受调查者；③既往有泌尿生殖系疾病、
急性炎症；④产妇肌肉无收缩、盆底无感觉等失去神
经支配与感知障碍；⑤盆底活动性出血，电刺激禁忌
证产妇。本研究经笔者医院医学伦理学委员会批准

同意，产妇均签署知情同意书。

２．方法：（１）对照组：产妇进行产后常规的健康
知识宣传教育，如母乳喂养、新生儿护理、产后清洁卫

生等。（２）观察组：产妇产后 ６周进行生物反馈电刺
激疗法联合 Ｋｅｇｅｌ训练的早期盆底康复治疗。采用
法国 Ｐｈｅｎｉｘ低频神经肌肉刺激治疗仪（广州杉山公
司）进行生物反馈与电刺激的联合治疗。生物反馈：

先进行Ⅰ类肌纤维，之后再进行Ⅱ类肌纤维，嘱产妇
按照电脑屏幕模拟可视信号对盆底的肌肉进行收缩

与放松，使产妇达到脱离反馈仪后能够进行自我控

制，利于产妇盆底肌功能改善，每周 ２次，每次
２０ｍｉｎ，连续１４次。电刺激治疗：产妇排空大小便，保
持平卧位，将外阴暴露，分别在左右髂骨部位、下腹部

腹肌部位贴上１个电极片，采用 ０．９％氯化钠溶液冲
洗电极，将其插入产妇阴道内，并至电极末端，将电流

强度及时调整，达到产妇感觉到能接受的电流强度，

同时感受到盆底肌肉出现明显收缩，每周 ２次，每次
２０ｍｉｎ，连续１４次。同时指导产妇每日配合 Ｋｅｇｅｌ训
练，即嘱咐产妇通过收缩尿道、肛门和会阴，有意识锻

炼阴道外口括约肌。比较治疗 ６个月后两组盆底肌
功能变化。（３）建立“温州医科大学附属第二医院分
娩室”公众号让产妇关注，内容形式有盆底功能锻炼

相关知识视频及图文，每日进行内容的更新；同时建

立盆底功能锻炼微信群，在线咨询，由专人负责在微

信平台上回答患者的疑问，主要是针对盆底锻炼进行

指导性回答，如果出现疾病状态，建议其及时就医；制

作盆底锻炼日志，发给每个产妇，督促产妇每天锻炼。

（４）为保证产妇盆底锻炼依从性，由科室负责盆底锻
炼的组长电话督促，每 ２周电话随访产妇运动执行
情况。

３．观察指标及评价方法：（１）盆底电生理指标：
包括盆底肌肉肌力、肌力异常率、阴道动态压力，产后

６个月后产妇来院做盆底肌功能测试 １次，检测前产
妇排空膀胱，采用盆腔肌肉刺激治疗仪（法国 Ｐｈｅｎｉｘ
ＵＳＢ盆底肌力测试）。肌力测定：分别检测产妇Ⅰ类
和Ⅱ类肌纤维的肌力变化，标准分为 ５级，级别越
高，说明康复效果越好。０级：没有纤维颤动，强度持
续０ｓ，肌力为０级；Ⅰ级：只有纤维颤动，只能维持收

缩１ｓ，收缩次数１次；Ⅱ级：不完全收缩，可维持收缩
２ｓ，收缩次数２次；Ⅲ级：完全收缩，没有抗力，可维
持收缩３ｓ，收缩次数 ３ｓ；Ⅳ级：完全收缩，具有轻微
抗力，可维持收缩４ｓ，收缩次数４次；Ⅴ级：完全收缩，
具有持续抗力，可维持收缩５ｓ及以上，收缩次数 ５次
及以上。将肌力分级 ３级以下为视为异常。在训练
过程中，未按医务人员嘱托训练，间断 ７天以上者为
无效研究者，不纳入统计；阴道动态压力：应用气囊压

力器测量阴道动态压力。（２）压力性尿失禁（ＳＵＩ）：
根据两组产妇自述症状或国际尿失禁咨询委员会尿

失禁问卷表（ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ）评估两组产妇 ＳＵＩ生情
况，若产妇漏尿次数≥３次，则可判定为 ＳＵＩ。（３）采
用盆腔器官脱垂定量分期法（ＰＯＰ－Ｑ）评价子宫脱
垂治疗情况：０期，无脱垂；Ⅰ期，脱垂最远端在处女
膜平面之上 ＞１ｃｍ；Ⅱ期，脱垂最远端在距处女膜平
面 ＜１ｃｍ；Ⅲ期，脱垂最远端超过处女膜平面 ＞１ｃｍ，
但 ＜阴道总长度 －２ｃｍ以下；Ⅳ期，下生殖道完全外
翻，脱垂最远端即宫颈或阴道残端脱垂超过阴道总长

度 －２ｃｍ。（４）产妇腰骶部疼痛改善情况：均采用视
觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评价，
疼痛严重程度由轻到重对应的 ＶＡＳ评分为 ０～１０
分

［２］
。（５）性生活质量：采用盆腔脏器脱垂／尿失禁

性功能问卷（ＰＩＳＱ）［３］对干预 ６个月后产妇的性生活
质量进行评估，问卷共有３１条题目，每题均分为０～４
分，总分０～１２４分。评分越高表明产妇性生活质量
越好。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，符合正态性检验结果的计量资料用

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较根据情况采用两
独立样本比较的 ｔ检验比较；计数资料用率（％）表
示，两组比较应用 χ２检验，等级资料采用秩和检验，
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料分析：１７２例入选的产妇通过数字表

法随机分为观察组和对照组各８６例。产后６个月成
功随访１５８例（９１．８６％），对照组中有７６例参与产后
６个月的盆底检测，其中６例产妇在产后 ６个月失访
而未进行盆底检测，４例产妇再次妊娠退出研究；观
察组中有 ８２例参与产后 ６个月的盆底检测，其中有
４例产妇在电刺激时感到不适而退出研究。两组产
妇的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表
１～表３）。

·５２１·
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表 １　两组产妇基本资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 新生儿体重（ｋｇ） 第一产程（ｈ） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 第二产程（ｈ）
对照组 ８６ ２９．２３±２．３１ ３８．２４±０．９５ ３．４±０．５ １２．６５±３．４ ２３．６±２．７ ４．２±０．２
观察组 ８６ ２８．８２±２．０１ ３９．６２±１．１２ ３．５±０．４ １３．２３±３．７ ２３．４±３．１ ４．１±０．３

表 ２　两组产妇产后 ６周时盆底肌力的比较（ｎ）

组别 ｎ
治疗后盆底肌力分级

１级 ２级 ３级 ４级 ５级

对照组 ８６ １８ ３４ ３２ ２ ０

观察组 ８６ １６ ３６ ３０ ４ ０

　　２．两组产妇产后６个月盆底电生理指标比较：与
对照组比较，产后６个月观察组产妇盆底肌力分级明
显提高（Ｚ＝１２．５５，Ｐ＜０．０５，表 ４），阴道动态压力、
盆底肌力异常率明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表５）。

表 ３　两组产妇产后 ６周盆底肌肉异常率及阴道动态压力的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ⅰ类肌肉肌力异常率（％） Ⅱ类肌肉肌力异常率（％） Ⅰ类肌肉疲劳度 Ⅱ类肌肉疲劳度 阴道动态压（ｃｍＨ２Ｏ）

对照组 ８６ ５８．６ ５８．３ －１．２±１．８ －０．６±１．１ ６７±２２
观察组 ８６ ５９．５ ５７．５ －０．９±２．３ －０．６±１．０ ６８±２１

表 ４　两组产妇在产后 ６个月盆底肌力的比较（ｎ）

组别 ｎ
治疗后盆底肌力分级

１级 ２级 ３级 ４级 ５级
对照组 ７６ １２ ３０ ３０ ４ ０
观察组 ８２ ０ ６ ２８ ３０ １８

　　３．两组产妇产后 ６个月产后并发症发生情况比
较：产后 ６个月时，观察组阴道松弛、子宫脱垂率、尿
失禁率、腰骶部疼痛情况低于同期对照组，差异有统

计学意义 （Ｐ＜０．０５，表６）。

表 ５　两组产妇在产后 ６个月盆底肌肉异常率及

阴道动态压力的比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 盆底肌肉肌力异常率 阴道动态压（ｃｍＨ２Ｏ）

对照组 ７６ ４５（５９．２） ６８±２２
观察组 ８２ ２９（３５．３） ７８±２３

χ２／ｔ １２．３５０ ４．２５０
Ｐ ０．０００ ０．０２２

表 ６　两组产妇在产后 ６个月产后并发症发生情况比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 阴道松弛 尿失禁
腰骶部疼痛

（ＶＡＳ）

子宫脱垂分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计

对照组 ７６ ４０（５２．６３） ２４（３１．５７） ７．４５±１．１２ ６（７．８９） ６（７．８９） ６（７．８９） ２（２．６３） ２０（２６．３１）
观察组 ８２ １０（１２．１９） １０（１２．１０） ３．１５±１．１３ ４（４．８７） ４（４．８７） ２（２．４３） ０（０） １０（１２．２０）

χ２ ３．８１９ ４．５６９ ４．１５４ ３．３７６
Ｐ ０．０１８ ０．０１２ ０．０１５ ０．０２１

　　４．两组产妇产后６个月性生活质量的比较：两组
产妇性生活质量比较，观察组明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表７）。

表 ７　两组产妇性生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 产后６周 产后６个月
对照组 ７６ ５４．８７±１０．５２ ５９．２３±７．４９
观察组 ８２ ５３．６０±１０．７３ ８８．３４±８．１２
ｔ －０．４３５ ４．２４８
Ｐ 　０．６６４ ０．００２

讨　　论
妊娠期女性体内激素水平变化能影响盆底肌肉

结缔组织中胶原成分代谢，加重氧化应激反应使肌肉

组织功能下降
［４］
。随着妊娠的进展，胎儿逐渐长大，

羊水量增多，子宫体积和重量也逐渐增加，盆底肌肉

长期受压，此外超重、长期便秘和盆腔外伤等因素均

与 ＰＦＤ的发生密切相关［５，６］
。第二产程是胎儿对产

道作用最强烈的阶段，也是盆底软组织受力的主要阶

段
［７］
。在第二产程中胎头压迫产道，产妇持续屏气

向下，均可造成盆底组织的松弛，盆底肌肉肌力下降。

Ｍａｒｓｏｏｓｉ等［８］
和 Ｃａｕｄｗｅｌｌ－Ｈａｌｌ等［９］

研究均显示，第

二产程的延长造成了盆底肌群受力时间增加，肌纤维

受到长时间持续的强力作用，发生撕裂和断裂的概率

明显增加。

本研究采用法国 Ｐｈｅｎｉｘ盆底康复治疗仪，利用
生物反馈技术，能精确客观地检测、评估盆底肌肉的

·６２１·
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肌力情况和肌纤维受损类型，制定个性化的治疗方

案。采用生物反馈联合不同频率、脉宽、不同电量的

电刺激训练、唤醒被损伤的盆底神经肌肉，增加盆底

肌肉的肌力和弹性，产妇可以从监视器的屏幕上观察

到肌肉的收缩状态，促使其根据这些变化逐渐学会对

机体的生理活动进行随意控制，从而达到治疗效

果
［１０］
。周祖妹等

［１１］
将电刺激生物反馈治疗与自主

巩固训练联合应用于产妇产后盆底康复治疗中，研究

结果表明，生物反馈 ＋电刺激 ＋盆底肌肉锻炼能有效
恢复盆底功能，值得推广。

本研究结果显示，新产程标准下早期盆底康复的

产妇，盆底神经肌肉电刺激可能通过电刺激盆底神

经，提高肌肉兴奋性，被动地锻练盆底肌肉，促进神经

细胞功能恢复，预防肌肉萎缩，其盆底电生理指标在

产后６个月有了明显提高，肌力异常率明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

Ｌｉｅｄｌ等［１２］
报道，产后 ＰＦＤ的发生率为２５．８％ ～

３５．３％，若不予医学干预，产后 ＰＦＤ患者的子宫脱垂
发生率可达４６％。Ｓｃｈｍｉｔｔ等［１３］

研究指出，阴道分娩

导致 ＰＦＤ发生风险增加的主要原因可能与阴道助
产、第二产程延长、难产等严重损伤盆底支持组织有

关。盆底Ⅰ型和Ⅱ型肌纤维损伤会导致不同并发症，
如Ⅰ型肌纤维受损会影响肌肉收缩持续性，容易诱发
ＰＯＰ，Ⅱ型肌纤维受损会影响肌肉快速重复收缩功
能，容易诱发尿失禁。生物电刺激能增加会阴部及阴

道肌肉的弹性和强度，反射性抑制膀胱兴奋，对压力

性尿失禁有良好的治疗效果。Ｓａｎｇｓａｗａｎｇ等［１４］
报

道，全球女性有 ５４．３％患有 ＳＵＩ。Ｈｉｌｌ等［１５］
研究指

出，肌电生物反馈训练能同时调控产妇Ⅰ型及Ⅱ型肌
纤维功能，从而降低产妇产后并发症发生率。大多数

研究结果显示，盆底肌肉电刺激治疗可明显改善尿失

禁症状，而且盆底肌肉锻炼是目前有效治疗女性尿失

禁的方法
［１６］
。本研究在产后 ６周盆底检查时，对照

组和观察组盆底肌力分级比较，差异无统计学意义，

经产后６周起对产妇进行盆底康复治疗后，观察组产
妇尿失禁发生率有了明显的改善，并且治疗后观察组

产妇 ＰＯＰ有了改善，腰骶部酸痛的 ＶＡＳ降低。
盆底功能障碍疾病部位隐私，中国女性受传统思

想的影响，常耻于谈及自己的性生活。产妇在产后未

及时进行盆底康复训练，常会出现尿频、尿失禁或阴

道松弛等不良症状，从而降低产妇的性生活质量，影

响夫妻感情和家庭的和睦
［１７］
。本研究中，经过产后６

个月的盆底康复训练后，观察组的产妇性生活质量高

于对照组产妇（Ｐ＜０．０５），表明分娩后医务人员早期
引导产妇进行盆底肌的生物反馈电刺激和 Ｋｅｇｅｌ训
练是很有必要的。马玲等

［１８］
研究也表明生物电刺激

联合 Ｋｅｇｅｌ训练效果优于单一盆底肌肉锻炼。同时
笔者科室推出微信平台联合盆底功能锻炼宣传教育，

让产妇便于了解盆底功能锻炼的知识，使医务人员与

产妇之间有了更多的互动，有利于维护良好的医患关

系，提高产妇的满意度。

综上所述，本研究结果表明，新产程标准下早期

盆底康复对第二程延长行产钳助娩的初产妇而言，可

以提高产妇盆底肌力，降低尿失禁的发生，降低 ＰＯＰ
的发生，改善产妇腰骶部酸痛情况，提高产妇盆底肌

功能，从而提高产妇产后的性生活质量。
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导的人神经母细胞瘤细胞的凋亡，并且与 ＲＯＳ相关。
而 ＭＣＵ是否介导糖尿病牙周炎中成骨细胞凋亡目前
未见相关研究。本研究中，ＭＧ在诱导成骨细胞凋亡
的同时伴随着 ＭＣＵ蛋白表达的显著增加，说明 ＭＣＵ
在该过程中发挥了重要作用。为了进一步探讨 ＲＯＳ
与 ＭＣＵ的相关性以及在成骨细胞凋亡中的作用，本
实验采用经典抗氧化剂 ＮＡＣ进行干预，其能有效清
除细胞内 ＲＯＳ，如图４所示，ＭＴＴ以及ＴＵＮＥＬ染色结
果显示 ＮＡＣ不仅有效地缓解了 ＭＧ对成骨细胞增殖
活性的抑制，同时减少了细胞凋亡，此外，同样的处理

条件下 ＭＣＵ蛋白表达水平下降，而 ＮＡＣ单独处理并
没有影响，这说明 ＭＧ很可能是通过上调 ＲＯＳ水平，
经 ＭＣＵ调控诱导成骨细胞凋亡。

综上所述，本研究认为 ＭＧ能够诱导成骨细胞凋
亡，其作用机制可能是通过激活 ＲＯＳ－ＭＣＵ途径来
实现的，这将为进一步探索以 ＭＣＵ为靶点防治糖尿
病性牙周炎牙槽骨吸收提供分子生物学依据。
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