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盆底肌电刺激联合肌筋膜手法按摩护理对盆底肌筋膜疼痛患者的影响 

覃 朗 

广西壮族自治区柳州市柳南区潭中人民医院  广西柳州 

【摘要】目的 通过回顾性分析探究盆底肌电刺激联合肌筋膜手法按摩护理对盆底肌筋膜疼痛患者的影响。

方法 回顾性分析 2025 年 7 月至 2026 年 2 月期间，院内 60 例盆底肌筋膜疼痛患者病历资料。2025 年 7 月至 2025
年 10 月 30 例患者接受盆底肌电刺激干预，作为对照组。2025 年 11 月至 2026 年 2 月的 30 例患者接受盆底肌电

刺激联合肌筋膜手法按摩护理，作为观察组。对比两组疼痛程度及生活质量。结果 干预前两组盆腔疼痛 VAS
（Visual Analogue Scale ）评分、盆底肌筋膜压痛 VAS 评分及健康调查简表（The MOS Item Short From health 
Survey, SF-36）评分对比，P＞0.05。干预后观察组盆腔疼痛 VAS 评分、盆底肌筋膜压痛 VAS 评分低于对照组，

SF-36 评分高于对照组，P＜0.05。结论 盆底肌电刺激联合肌筋膜手法按摩护理可显著改善患者疼痛程度及生活

质量，值得推广与应用。 
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The effect of pelvic floor electromyography stimulation combined with myofascial massage nursing on 

patients with pelvic floor myofascial pain 
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【Abstract】Objective To explore the effects of pelvic floor muscle electrostimulation combined with myofascial 
manual massage nursing on patients with pelvic floor myofascial pain through a retrospective analysis. Methods A 
retrospective analysis was conducted on the medical records of 60 patients with pelvic floor myofascial pain in the hospital 
from July 2025 to February 2026. From July to October 2025, 30 patients received pelvic floor muscle electrostimulation 
intervention as the control group. From November 2025 to February 2026, 30 patients received pelvic floor muscle 
electrostimulation combined with myofascial manual massage nursing as the observation group. The pain levels and quality 
of life were compared between the two groups. Results Before intervention, there were no significant differences in the 
Visual Analog Scale (VAS) scores for pelvic pain, VAS scores for pelvic floor myofascial tenderness, and SF-36 (Short Form 
Health Survey) scores between the two groups (P > 0.05). After intervention, the observation group showed lower VAS 
scores for pelvic pain and VAS scores for pelvic floor myofascial tenderness, as well as higher SF-36 scores, compared to 
the control group (P < 0.05). Conclusion Pelvic floor muscle electrostimulation combined with myofascial manual massage 
nursing can significantly improve patients' pain levels and quality of life, making it worthy of promotion and application. 
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盆底肌筋膜疼痛属于女性群体较为常见的疾病，

此类患者主要表现为肌筋膜痉挛、紧张而诱发的疼痛

症状，多数患者可出现腰部、骶部、臀部以及腿部筋膜

疼痛，且此类疼痛具有触痛点。现阶段可将盆底肌筋膜

疼痛分为急性与亚急性，相比于单纯的肌筋膜疼痛，此

类患者各项症状及体征更为明显，对其健康及生活质

量造成严重的影响[1-2]。现阶段在实际对此类患者进行

干预的过程中，干预方式呈现出多样化的特点，如依托

于物理干预措施（电刺激、手法按摩等），可针对患者

痛点产生刺激，达到松弛受累肌肉，解除痉挛，降低疼

痛程度的效果[3-4]。基于此，本文将探究分析盆底肌电

刺激联合肌筋膜手法按摩护理对盆底肌筋膜疼痛患者
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的影响，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2025 年 7 月至 2026 年 2 月期间，院

内 60 例盆底肌筋膜疼痛患者病历资料。2025 年 7 月

至 2025 年 10 月 30 例患者作为对照组。2025 年 11 月

至 2026 年 2 月的 30 例患者作为观察组。本研究方案

已通过我院伦理委员会审批，患者均知情同意。患者知

情且签署同意书。两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
采用神经肌肉电刺激仪（法国杉山 PHENNIX  

USB4），指导患者接受干预前排空膀胱，协助患者取

仰卧位，将电极贴片放置于患者盆腔疼痛部位；如患者

表现为腰骶部疼痛，则放置于腰部痛点；如患者表现为

小腹部疼痛，则放置于腹部痛点；如患者表现为性交痛

则放置于外阴大阴唇。并将探头置入阴道之中，强度设

置为 15~45 mA，脉宽为 120-270 μs，频率为 10~20 Hz，
以患者能够耐受为宜，参数由小到大逐步调整，干预时

间为 20min。内啡肽样电流频率为 1Hz，脉宽为 270us，
干预时间为 20min。每天 1 次，10 次为一疗程。 

1.2.2 观察组方法 
在对照组的基础上予以患者肌筋膜手法按摩护理，

①由操作人员佩戴一次性无菌手套，整个操作流程严

格遵循无菌原则，对患者会阴等部位进行消毒处理，于

操作者食指与中指涂抹润滑液，缓慢插入患者阴道，针

对耻骨尾骨肌、梨状肌、耻骨直肠肌以及闭孔肌等疼痛

部位落实点按以及弹拨操作，完成后针对盆底肌扳机

点进行按压。②结合缺血式按压法，对扳机点施加一定

压力，维持 10-12s，再针对肌筋膜紧张部位进行轻揉，

逐步脱离扳机点，整个过程注意力度的把控，以患者耐

受为宜，最大程度地放松其盆底肌肉及筋膜。③在落实

肌筋膜手法按摩护理的过程中，指导患者开展腹式呼

吸或缩唇护理，促使患者机体能够得到更为全面的放

松。每天 1 次，每次 10-15min，10 天一疗程。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度 
盆腔疼痛程度：采用视觉模拟评分（VAS）评定，

分数越高疼痛越严重。盆底肌筋膜压痛：通过阴道内指

检过程中应用 VAS 评分评定，分数越高疼痛越严重。 
1.3.2 生活质量 
采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ x s± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组一般资料 
两组一般资料对比，P＞0.05，见表 1。 

表 1  两组一般资料 

组别 病例总数例数 平均年龄 平均生育次数 

对照组 30 （33.61±2.48）岁 （1.10±0.21）次 

观察组 30 （32.93±2.03）岁 （1.09±0.19）次 

χ2 0.000 1.162 0.193 

P 1.000 0.250 0.847 

 
2.2 两组疼痛程度 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组盆腔疼

痛及盆底肌筋膜压痛 VAS 评分均低于对照组，P＜0.05，
见表 2。 

表 2  两组疼痛程度（ x s± ） 

组别 例数 
盆腔疼痛 VAS 评分 盆底肌筋膜疼痛 VAS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 （7.21±1.12）分 （4.16±0.80）分 （7.51±1.03）分 （3.66±0.49）分 

观察组 30 （7.30±1.15）分 （2.58±0.62）分 （7.46±1.08）分 （2.30±0.38）分 

t -- 0.307 8.550 0.184 12.013 

P -- 0.760 0.000 0.855 0.000 
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2.3 两组生活质量 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 SF-36

评分高于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3  两组生活质量（ ） 

组别 例数 
SF-36 评分 

干预前 干预后 

对照组 30 （81.61±3.10）分 （88.32±2.43）分 

观察组 30 （80.95±2.96）分 （94.50±3.18）分 

t -- 0.843 8.458 

P -- 0.403 0.000 

 
3 讨论 
现阶段针对盆底肌筋膜疼痛的发病机制尚未完全

明确，认为此类疾病的出现属于多方面因素共同作用

的结果，与患者生理、精神及神经等方面的因素均存在

密切的联系，当患者盆底肌呈现为长期紧张状态，或存

在运动损伤，或精神长期处于焦虑等状态时，可加大此

类疾病出现的风险。同时有学者认为，盆底肌筋膜疼痛

的出现与长期、反复损伤有关，促使肌肉组织呈现为异

常收缩状态，此时局部肌肉受到缺氧及酸中毒等因素

的影响，最终出现肌肉筋膜触发点，当盆底肌肉及筋膜

中神经末梢兴奋性出现异常提升时，则可促使内源性

致痛物质大量释放，促使患者感受到明显的疼痛。患者

发病后主要表现为持续性的疼痛感，部分患者可出现

尿频、尿急等症状，对其健康及生活质量产生严重影响，

因而及时明确高效的干预措施，对于患者自身而言具

有重要的意义[5-6]。 
通过此次回顾性分析发现，观察组在盆腔疼痛与盆

底肌筋膜压痛 VAS 评分及 SF-36 评分方面更具优势。

与侯晓[7]等人的前瞻性研究结果基本一致。说明此类干

预模式可更好地改善患者疼痛程度及生活质量。分析其

原因认为：首先盆底肌电刺激属于应用频率较高的物理

干预措施，依托于神经肌肉电刺激仪，可对患者盆底神

经及肌肉组织产生良性刺激，改善神经传导及肌肉收缩

状态，对于提升盆底肌肉肌力与耐力状态均具有积极的

意义，以改善其盆底功能状态。同时此类干预模式能够

进一步对神经系统的调节产生良性刺激，促使盆底神经

与肌肉功能呈现为相对平衡的状态，更好地促进患者局

部血液循环，改善肌肉紧张及炎性反应，以降低患者疼

痛程度[8]。但单一的应用此类干预措施难以完全适用于

所有患者，虽然其能够对神经及肌肉的调节产生刺激，

但是不同患者之间存在较为明显的差异，因而单纯依靠

此类干预措施，难以全面改善患者病情。而肌筋膜手法

按摩则能够针对患者特定部位的痛点进行按摩，通过施

加适当的压力，并依托于点按、弹拨等手法进行干预，

可进一步改善患者肌筋膜紧张状态，促使盆底深层及浅

层肌筋膜得到松解，以改善局部血液循环，缓解肌肉紧

张，更好地降低患者疼痛程度[9]。除上述之外，依托于

肌筋膜手法按摩，能够进一步刺激患者局部神经末梢，

调节疼痛信号的传递，更好地改善患者病情。 
综上所述，盆底肌电刺激联合肌筋膜手法按摩护理

可显著改善患者疼痛程度及生活质量，值得推广与应用。 
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