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吸附式点刺激结合手法按摩综合治疗产后盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失禁

的疗效观察

吴红娣，丁 冬，李耀萍，张丹丹，徐珍玉

江苏省南通市第二人民医院（盆底康复中心） 江苏南通

【摘要】目的 在盆底康复技术基础上，针对盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失禁患者实施吸附式点刺激结

合手法按摩综合治疗，改善病痛。方法 针对 300例产后盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失禁患者为对象，时间

为 2021年 1 月-2022年 9月，对照组采用盆底康复生物反馈治疗仪，观察组给予吸附式点刺激结合手法按

摩辅助盆底康复生物反馈治疗仪的综合治疗方案，对比成果。结果 在盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失禁改善

的总疗效率上，观察组高于对照组，对比差异显著。在 Glazer评估量表以及疼痛度 VAS评估中，观察组结

果优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 吸附式点刺激结合手法按摩综合治疗产后盆底肌筋膜疼痛

和压力性尿失禁的临床疗效好，同时为诊治盆底功能障碍性疾病的临床研究提供了数据支持。
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【Abstract】Objective On the basis of pelvic floor rehabilitation technology, the comprehensive treatment
combined with adsorption point stimulation and manual massage was implemented for patients with pelvic floor
myofascial pain and pressure urinary incontinence to improve the pain.. Methods 300 postpartum patients with
pelvic floor myofascial pain and stress urinary incontinence were selected as subjects, from January 2021 to
September 2022. The control group was given a pelvic floor rehabilitation biofeedback therapy instrument, while
the observation group was given a comprehensive treatment program of adsorption point stimulation combined
with manual massage assisted pelvic floor rehabilitation biofeedback therapy instrument, and the treatment results
were compared. Results On the total efficacy rate of improvement in pelvic floor myofascial pain and stress
urinary incontinence, the observation group was higher than the control group, and the contrast difference was
significant. In the Glazer assessment scale and the pain degree VAS assessment, the observation group had better
results than the control group, with significant contrast differences (P <0.05).Conclusions The clinical effect of
adsorption point stimulation combined with manual massage in the comprehensive treatment of postpartum pelvic
floor myofascial pain and pressure urinary incontinence is good, and it provides data support for the clinical
research of the diagnosis and treatment of pelvic floor dysfunction diseases.
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盆底肌筋膜疼痛（MFPP）和压力性尿失禁（SUI）
都是盆底功能障碍性疾病（FPFD）的常见表现。产

后盆底肌筋膜疼痛多发生于产后 1-2 个月，与产道

损伤、多次妊娠、密集生产、多胎妊娠、激素水平

异常等原因有关，表现为腰、骶、臀、腿部的筋膜

疼痛及肌肉僵硬，可伴有不同形式的性功能障碍[1]。

产后压力性尿失禁是指产妇由于打喷嚏、大笑、咳

嗽等各种动作引起腹压增加后，尿液不自主流出尿

道口，并且不伴有膀胱逼尿肌的收缩[2]。其发病机

制与盆底组织损伤密切相关，表现为盆底肌肉、结

缔组织、神经和血管创伤，导致控尿机制无法发挥

正常作用[3]。鉴于此，针对 300 例产后盆底肌筋膜

疼痛和压力性尿失禁患者为对象，结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

针对 300例产后盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失

禁患者为对象，时间为 2021年 1月-2022年 9月，

按照随机法分组，观察组年龄范围是 24-35 岁，平

均年龄 28.12±3.33；对照组年龄范围是 25-36岁，平

均年龄 28.01±3.19岁。两组患者基本情况无明显差

异，资料可比（P>0.05）。所有入选研究的患者均

告知详情并经同意加入研究，签署知情同意书。本

研究得到医院伦理委员会批准。

纳入标准：患者具有清晰的自我认识和沟通能

力；病历完整真实无隐瞒。

排除标准：产后恶露未净；有严重妊娠及产后

并发症，既往有经阴道手术史；女性生殖系统恶性

病变；有严重基础疾病，有长期咳嗽、便秘等腹压

增加病史。

1.2实验方法

对照组：采用盆底康复生物反馈治疗仪治疗，

将阴道探头缓慢放入阴道，感应电极贴于下腹部，

调节电流强度以患者有刺激感但无疼痛为宜，设置

方案：盆底痛神经肌肉电刺激 10分钟+呼吸放松训

练 10分钟+kegel 初级模板训练 10 分钟，其电刺激

频率 10 Hz，脉冲宽度 200~400 us，2~3 次/周；第

4 周，调节电流强度以患者有明显盆底肌收缩感觉

但无疼痛为宜，重设方案：压力性尿失禁神经肌肉

电刺激 10-15分钟+kegel模板训练 15分钟，其电刺

激频率 50 Hz，脉冲宽度 200~400 us，3~5 次/周，

总共治疗 6周[4]。

观察组：采用治疗仪 SSP（广州龙之杰科技有

限公司，型号LGT-2310D吸附式点刺激低频治疗仪）

结合手法按摩辅助盆底康复生物反馈治疗仪综合治

疗：①穴位加减选取中极穴，曲骨穴，双侧会阳穴，

双侧中髎穴，双侧足三里穴，双侧三阴交穴，吸附

式点刺激仪器为广州龙之杰科技有限公司提供，其

电极材料为铜质锥状 SSP电极，12组导联 24个 SSP
电极，选取无创针灸治疗模块。治疗时用 75%的医

用酒精擦拭治疗部位皮肤，将吸附式铜质锥状电极

点对点放置于穴位处，其负压功能自动吸附后调整

吸附力大小至稳定，避免吸引力过大产生淤血，每

次 20 min，1 天 1次，15次为 1个疗程[5]。②手法

按摩治疗：由经验丰富并经统一培训的康复治疗师

操作，手法按摩治疗 3-5 天一次，一次 15 min。方

法如下：病人取膀胱截石位或平卧位，两膝屈曲外

展并使用支撑物以便放松双下肢，治疗师手指涂无

菌医用润滑剂或者利多卡因凝胶，用大拇指指腹按

摩会阴体及两侧，待病人适应并疼痛感减轻后，将

食指、中指缓缓伸入阴道，找到紧张挛缩的肌肉，

定位压痛点或扳机点，对其进行牵拉按揉等方法，

逐渐松解痉挛的盆底肌。③盆底康复生物反馈治疗

仪治疗步骤及方案同对照组。

1.3评价标准

① 疼痛评分

根据盆底肌肉疼痛图谱采用视觉模拟评分法

（VAS）评价病人盆底肌筋膜疼痛的程度。盆底肌

筋膜疼痛评分，在治疗前的 VAS疼痛评分≥3分为阳

性，常见 3-7分，经过综合康复治疗手段，95%疼痛

达到有效治疗，疼痛评分≤3分为有效）

② 治疗效果

显效：盆底肌筋膜触痛消失，VAS评分降至 0
分；有效：盆底肌筋膜触痛明显减轻，治疗后 VAS
评分下降≥50%；无效：盆底肌筋膜触痛无明显改善

或加重，治疗后 VAS评分降低＜50%。

③ 盆底表面肌电评估

盆底表面肌电评估即（Glazer评估），患者治

疗前采用盆底表面肌电客观测量盆底肌肉的功能。

患者排空膀胱，取 120°半卧位，双脚自然外旋达到

全身最大放松状态。评估分 5 个步骤分别为：60S
静息状态，5次快速收缩，5次持续收缩和放松，60S
耐久收缩，60S后基线休息状态。

④ 尿失禁问卷量表

结合尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）对患者进行

问卷测量。治愈：积分为 0 或者相比治疗前减少

100%。显效：治疗后积分较治疗前减少 75%-100%。

有效：较治疗前减少 50%-75%。无效：治疗后积分

较治疗前减少小于 50%。

1.4统计方法
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SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，

其表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（％）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

在 VAS疼痛度评估中，观察组患者治疗 1次后

为（7.42±2.07）分，对照组则为（7.63±2.19）分，

治疗 2次后，观察组为（5.28±1.15）分，对照组为

（6.16±1.23）分，治疗 3次后为（3.42±0.71）分，

对照组则为（4.43±1.24）分，对比差异显著（P＜
0.05）。

此外 ，观察 组治 疗后 总有 效率 为 96.0%
（144/150），对照组则为 80.0%（120/150），对比

差异显著（P＜0.05）。

在 Glazer评估量表中，观察组评估优于对照组，

对比差异显著（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者 Glazer评估量表评估结果对比（χ±s）

组别 前静息期 快速收缩期 持续收缩期 耐力收缩期 后静息期

对照组 2.33±0.15 19.25±5.13 16.98±3.15 17.66±2.36 2.25±0.13

观察组 2.71±0.25 26.51±4.65 22.15±4.02 20.36±4.11 2.61±0.20

T 2.635 7.526 7.968 3.964 2.418

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

在尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）下，观察组患

者的治疗总有效率为 94.0%（141/150），对照组则

为 76.67%（130/150），对比差异显著。

3 讨论

妊娠和分娩导致产后妇女全身系统受到极大的

改变，尤其盆底是其独立高危因素，影响产后妇女

家庭生活质量和重返社会的自信。生育过程对盆底

的损伤，可导致产后盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失

禁的发生[6]。若不及时干预，可导致盆底损伤进一

步加重，严重危害女性身心健康。

在原有电刺激及肌筋膜手法按摩的盆底康复技

术基础上，结合无创、无痛的吸附式点刺激治疗产

后盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失禁，达到盆底功能

障碍性疾病的诊治目的，为盆底功能障碍性疾病患

者综合治疗、个体化治疗方案提供新的策略[7-8]。

综上所述，本调研验证吸附式点刺激结合手法

按摩综合治疗产后盆底肌筋膜疼痛和压力性尿失禁

的临床疗效，对患者的康复提供了新策略。
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