
当代护理                                                                                  2025 年第 6 卷第 6 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 38 - 

生物反馈电刺激联合盆底康复护理干预在女性压力性尿失禁患者中的应用

效果 
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【摘要】目的 分析生物反馈电刺激联合盆底康复护理干预方法在女性压力性尿失禁患者康复中的应用效果。

方法 随机选择 2024 年 2 月至 2025 年 2 月我科收治的 69 例女性压力性尿失禁患者为研究对象，试验分组按照随

机数字表法进行，包括对照组 34 例、观察组 35 例，不同小组干预模式分别以泌尿外科常规干预、生物反馈电刺

激联合盆底康复护理干预方法开展，分析比较随访 12 周后两组患者排尿控制情况及盆底肌力情况。结果 相较于

对照组，护理 12 周后观察组日间排尿时间间隔更长、夜间排尿次数更少，观察组盆底肌力更好（均 P＜0.05）。

结论 女性压力性尿失禁患者中实施生物反馈电刺激联合盆底康复护理干预方法，可有效改善排尿情况，促进盆

底肌力恢复。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of biofeedback electrical stimulation combined with pelvic 
floor rehabilitation nursing intervention in the rehabilitation of female patients with stress urinary incontinence. Methods 
A total of 69 female patients with stress urinary incontinence admitted to our department from February 2024 to February 
2025 were randomly selected as the research subjects. The experimental groups were divided according to the random 
number table method, including the control group (34 cases) and the observation group (35 cases). Different intervention 
models were carried out in different groups, namely, the routine intervention of urology department and the biofeedback 
electrical stimulation combined with pelvic floor rehabilitation nursing intervention. The urination control and pelvic floor 
muscle strength of the two groups were analyzed and compared after 12 weeks of follow-up. Results Compared with the 
control group, the observation group had longer daytime urination intervals and fewer nighttime urination times after 12 
weeks of nursing, and the pelvic floor muscle strength of the observation group was better (all P < 0.05). Conclusion The 
implementation of biofeedback electrical stimulation combined with pelvic floor rehabilitation nursing intervention in 
female patients with stress urinary incontinence can effectively improve urination conditions and promote the recovery of 
pelvic floor muscle strength. 
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当增加腹压（如咳嗽、打喷嚏、跳跃等）时，尿液

不自主地流出，则可判断为出现压力性尿失禁症状。尿

急、尿频和控尿困难等为常见临床表现，对患者日常生

活造成严重不良影响。随着病程加重，增加泌尿系统感

染风险，还会对皮肤健康、性生活、社交活动等造成不

良影响[1]。在患者药物或手术治疗过程中，需要积极采

取相应的护理措施，保证康复效果，增强整体疗效，改

善生活质量[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选择 2024 年 2 月至 2025 年 2 月我科收治的

诊断为女性压力性尿失禁的 69 例患者作为研究对象，

试验分组按照随机数字表法进行，包括对照组 34 例、

观察组 35 例。对照组平均年龄为（56.21±3.15）岁，平

均病程为（ 3.45±0.41 ）年。观察组平均年龄为

（55.73±3.62）岁，平均病程为（3.42±0.43）年。两组

一般资料比较无统计学意义（P>0.05）。选择条件：符

合压力性尿失禁诊断标准；知情同意参与本研究。剔除

条件：存在凝血功能障碍情况；存在其他严重脏器器官

疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规盆底康复护理方法：指导完成缩肛提肛

锻炼，保持盆底肌持续收缩 3s 以上（注意放松腹部、

臀部、大腿部肌肉放松状态）后放松，反复练习 15-
30min（1 组），每天保持 2-3 组。同时告知疾病相关

注意事项，提醒保持良好生活习惯、按时复诊。持续 12
周。 

1.2.2 观察组 
采取生物反馈电刺激联合盆底康复护理方法，在

对照组盆底康复指导措施的基础上，采取 YAG 铒激光

治疗干预：患者采取截石位，会阴常规消毒铺巾，干预

前将多余消毒剂擦拭干净以保证治疗的最佳效果。采

用全阴道环形照射，激光系统选取 Inconti-Lase2 治疗

模式（能量密度 3J/cm2、频率 2Hz、每组 7 次脉冲、光

斑大小 7mm），该阶段选择并组装全域手具（R11）和

360°圆状适配器照射全部阴道壁。干预时，由内向外每

隔 0.5cm 进行激光照射１次直至阴道外口，全阴道环

形照射建议重复 4 次。铒激光治疗疗程结束后，采用

伟思多媒体生物刺激反馈软件分别于干预后 12周检测

两组患者的盆底肌力恢复情况。 
1.3 判断标准 
（1）排尿情况影响分析：统计两组护理前、护理

12 周后日间排尿时间间隔、夜间排尿次数。 
（2）盆底肌力影响分析：于两组护理前、护理 12

周后检测盆底肌力（伟思多媒体生物刺激反馈软件），

观察并记录盆底肌 I 类肌电值以及 II 类肌电最大值等

数据。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2 和

t 检验进行，分别用百分比（%）和（x±s）表示，P<0.05
时差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者排尿情况影响分析 
相较于对照组，护理 12 周后观察组日间排尿时间

间隔更长、夜间排尿次数更少（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者盆底肌力恢复情况分析 
相较于对照组，护理 12 周后观察组盆底肌力数据

更高（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
从实际情况来看，长期持续的压力会导致盆底肌

肉劳损和疲劳，影响盆底肌的弹性和力量。在压力性尿

失禁的情况下，膀胱和盆底肌肉需要承受持续的压力，

导致肌肉过度使用并失去弹性，降低盆底肌力。因此，

在女性压力性失禁患者护理中，需要关注盆底肌力变

化，为护理效果评估提供参考[3]。临床在开展女性压力

性失禁护理干预时，主要会采取常规方式持续收缩盆

底肌，可以增强盆底肌肉的力量和耐力，提高尿道的稳

定性，减少尿失禁的发生进行。 

表 1  排尿情况影响分析（ sx ± ） 

组别 例数 
日间排尿时间间隔（h） 夜间排尿次数 

护理前 护理 12 周后 护理前 护理 12 周后 

观察组 35 1.10±0.12 3.63±1.03 5.96±1.54 1.02±0.06 

对照组 34 1.13±0.10 2.11±0.25 5.98±1.56 2.19±0.15 

t  1.126 5.559 0.053 42.765 

P  0.264 ＜0.01 0.957 ＜0.01 
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表 2  盆底肌力影响分析（ sx ± ）（μV） 

组别 例数 
I 类肌电 II 类肌电 

护理前 护理 12 周后 护理前 护理 12 周后 

观察组 35 17.41±0.63 40.12±2.03 27.14±0.25 43.63±2.96 

对照组 34 17.43±0.66 32.02±1.14 27.16±0.27 34.51±1.08 

t  0.128 20.354 0.319 16.092 

P  0.897 ＜0.01 0.750 ＜0.01 

 
虽然有助于改善病情，但是并不适用于所有人群，

特别是对于有盆腔器官脱垂、严重尿失禁或其他盆底

疾病的情况下，实际护理效果得不到明显提高[4]。 
YAG 铒激光作为近年来兴起的一种新兴技术，在

改善尿失禁症状方面有显著效果。铒激光是一种波长

为 2.94um 的固体脉冲激光，其波长恰好位于水的最高

吸收峰值，操作中使用一种非剥脱模式不会导致组织

消融，而仅仅产生加热效应。激光系统通过发射一系列

微脉冲串，将表层产生的热量有序地泵入深达 400μm
的组织内，但不会导致黏膜表面和深层组织损伤，可以

使阴道壁黏膜表面温度升高到大约 65℃，而内层组织

温度缓慢下降，但温度仍可达 40-42℃，这一温度范围

内可引起胶原蛋白的重塑，使胶原纤维缩短、变厚，并

向上提拉深层组织，从而使激光照射的黏膜组织收缩。

作为一种全新的无创或微创的治疗方法，与传统盆底

康复治疗方法相比，YAG 铒激光效果更好，起效更快，

患者依从性更高，且安全有效。 
本研究中观察组患者干预后日间排尿时间间隔更

长、夜间排尿次数数更少、盆底肌力更好（P＜0.05）。

分析原因可能为，激光刺激可以激活盆底肌肉中的感

觉神经，增强盆底肌肉收缩能力，提高其支撑和稳定膀

胱的能力[5]。利用激光的能量刺激阴道壁的组织，促进

胶原蛋白的生成和重新排列，有助于增加阴道壁的厚

度和弹性，改善对膀胱和尿道的支撑[6]。调节膀胱和尿

道的神经功能，改善膀胱的顺应性和尿道的稳定性，改

善排尿情况[7]。激光还可以促进血管生成和神经再生，

通过促进局部血液循环，增加盆底肌肉的血液供应，这

有助于改善盆底组织的血液供应和神经传导，可以进

一步增强盆底肌肉的功能，并减少尿液漏出的风险[8]。

此外，全阴道环形照射可以确保整个盆底区域都得到

均匀的激光刺激，提高治疗效果，减少炎症反应，缓解

疼痛和不适[9]。 
综上所述，于女性压力性尿失禁患者中施以生物

反馈电刺激联合盆底康复护理干预方式，可改善排尿

情况，促进盆底肌力恢复。但文中纳入例数有限，随访

时间较短，存在一定局限性。 
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