
论    著 药 店 周 刊

·  9  ·

盆底磁刺激联合生物反馈盆底肌训练治疗 PSUI 疗效
索彦恒

聊城市中心医院 山东 聊城 252000

【摘  要】目的：观察盆底磁刺激联合生物反馈盆底肌训练治疗 PSUI（产后压力性尿失禁）的疗效。方法：60 例 PSUI 患者均

为我院于 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月期间收治，将其随机分为观察组、对照组，分别给予盆底磁刺激联合生物反馈盆底肌训练治疗、

盆底磁刺激治疗，比较两组治疗总有效率、治疗满意度。比较两组治疗不同时间段的尿失禁次数、尿动力学指标、盆底肌电信号、生

活质量。结果：观察组治疗总有效率、治疗满意度以及治疗后的尿失禁次数、尿动力学指标、盆底肌电信号以及生活质量改善程度均

高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：为 PSUI 患者行盆底磁刺激联合生物反馈盆底肌训练治疗效果显著。
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PSUI 在临床所有分娩后产妇中约有 35% 的发病率，多由于

患者在分娩或妊娠期间韧带或盆底肌肉过度牵拉等所致的肛提肌

松弛或萎缩，从而导致的一系列盆底功能障碍，可对其生活质量

产生严重影响 [1]。本次随机选取 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月期间

在我院治疗的 60 例 PSUI 患者作为研究对象，其中 30 例经生物

反馈盆底肌训练、盆底磁刺激联合治疗后，取得较好的治疗效果，

报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月期间在我院治疗的 60 例

PSUI 患者作为研究对象，将所有患者随机均分为两组。纳入标

准：（1）分娩后女性，且符合 PSUI 诊断标准，即患者在提取

重物、打喷嚏、大笑时会不自觉漏出尿液；（2）单胎产妇，且

已排净产后恶露；（3）对本研究知情。排除标准：（1）合并泌

尿或生殖系统感染；（2）合并智力障碍或产后抑郁；（3）因各

种原因不配合研究或中途退出研究。对照组年龄 23~40 岁，均龄

（27.75±2.81）岁；观察组年龄 22~41 岁，均龄（27.54±2.16）岁。

两组一般资料无差异（P ＞ 0.05），可比较。

1.2 方法

1.2.1 对照组 本组患者仅接受盆底磁刺激治疗，具体如下：

使用型号为 LM–4000A 的功能磁刺激治疗工作站，带患者将尿排

出后，嘱其坐在治疗椅上，先调整适合的治疗模式，然后结合患

者的最大可耐受度对刺激强度进行调节，刺激强度随着疗程进展

可逐渐增加，2 次 / 周，20 分钟 / 次，共治疗 16 次。

1.2.2 观察组 给予本组患者盆底磁刺激联合生物反馈盆底

肌训练治疗，盆底磁刺激治疗与对照组相同，生物反馈盆底肌训

练治疗方法如下：首先为型号 Hnj–1000 的神经肌肉生物反馈治

疗仪进行探头消毒，然后将其置于患者的阴道内，对其盆底肌肉

肌电进行反馈测量，然后依据具体情况制定、调整治疗程序，确

保治疗可满足患者个体化差异，再依据治疗仪显示屏中的图形指

示为其指导盆底肌肉的收缩放松训练。患者先接受一类纤维训练，

然后逐步向二类纤维训练过渡，最后综合性地予以训练。2 次 / 周，

10 分钟 / 次，共治疗 16 次。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗总有效率 评价标准 [2]：①治愈：经治疗后患者

不再出现尿失禁症状，为其客观查体结果显示不再出现压力性尿

失禁症状；②有效：患者经治疗后能明显改善尿失禁症状，漏尿

次数较前降低超过 1/2；③无效：未达上述评价标准。治疗总有

效率排除无效病例。

1.3.2 治疗满意度 该指标通过为两组患者发放我院自制的

调查问卷，调查其对治疗效率、治疗效果、治疗操作、治疗服务

态度以及整体治疗体验的满意情况，每项最低可评 0 分，最高 20
分，评分越高，患者对治疗越满意。

1.3.3 尿失禁次数 以两组治疗 2 周后、治疗 4 周后、治疗

6 周后、治疗 8 周后的尿失禁次数为评价指标。

1.3.4 尿动力学指标 具体包括两组治疗前、治疗后的

PMU（尿道最大测量压）指标、PMUC（尿道最大闭合压力）指

标以及 LES（功能尿道长度）指标。

1.3.5 盆底肌电信号 具体包括两组治疗前后的盆底肌肉最

大峰值、功值以及肌电活力值。

1.3.6 生活质量 该指标使用 I-QOL（尿失禁生活质量评定

量表）评价两组治疗前后的３个维度，包括形成社会尴尬、限制

性行为以及影响社会心理，各维度最高为 100 分，评分越高，患

者对应维度的生活质量越高 [3]。

1.4 统计学分析

实验数据采用 SPSS 24.0 软件处理，计量资料使用 ( x±s) 表
示，采用 t 检验；计数资料使用 n(%) 表示，采用 x2 检验。P ＜ 0.05
时差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗总有效率

观察组治疗总有效率较对照组更高（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  治疗总有效率 [n(%）]

组别 例数 无效 有效 治愈 总有效率

对照组 30 6（20.0） 15（50.0） 9（30.0） 24（80.0）

观察组 30 1（3.33） 11（36.67） 18（60.0） 29（96.67）

x2 － － － － 4.043

P － － － － 0.044

2.2 治疗满意度 观察组治疗满意度较对照组更高（P ＜ 0.05），见表 2。
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表 2  治疗满意度 [（x±s），分 ]

组别 例数 治疗效率 治疗效果 治疗操作 治疗服务态度 整体治疗体验

对照组 30 15.98±2.03 14.30±2.06 15.12±3.57 14.54±2.35 14.78±3.10
观察组 30 18.84±0.75 17.25±2.43 18.44±1.68 17.83±2.26 17.01±2.55

x2 － 7.238 5.072 4.608 5.527 3.044
P － 0 0 0 0 0.003

2.3 尿失禁次数
观察组治疗不同时间段后的尿失禁次数均较对照组更低

（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  尿失禁次数 [（x±s），次 ]

组别 例数 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 6 周后 治疗 8 周后

对照组 30 4.20±1.13 3.38±0.86 3.02±0.67 2.25±0.53
观察组 30 3.57±0.95 2.65±0.72 2.11±0.54 1.41±0.40

t － 2.337 3.564 5.792 6.929
P － 0.023 0 0 0

2.4 尿动力学指标
治疗前，两组尿动力学指标比较无差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

观察组较对照组更高（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4  尿动力学指标（x±s）

组别 例数
PMU（KPa） PMUC（KPa） LES（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 6.97±1.83 7.44±1.24 6.22±1.51 7.23±1.23 27.14±8.32 29.47±7.74
观察组 30 6.95±1.80 9.01±1.16 6.23±1.48 8.01±1.57 27.12±8.29 33.38±6.61

t － 0.042 5.064 0.025 2.142 0.009 2.104
P － 0.966 0.000 0.979 0.036 0.993 0.039

2.5 盆底肌电信号
治疗前，两组盆底肌电信号比较无差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

观察组较对照组更高（P ＜ 0.05），见表 5。

表 5  盆底肌电信号 [（x±s），μV]

组别 例数
最大峰值 功值 肌电活力值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 17.01±2.54 21.54±3.34 84.43±10.10 106.20±12.13 10.45±1.11 21.65±1.50
观察组 30 16.65±2.47 25.33±4.62 85.24±11.21 118.67±14.01 10.52±1.44 25.76±4.10

t － 0.556 3.641 0.294 3.685 0.211 5.156
P － 0.580 0 0.769 0 0.834 0.000

2.6 生活质量
治疗前，两组 I-QOL 评分比较无差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

观察组较对照组更高（P ＜ 0.05），见表 6。

表 6  生活质量 [（x±s），分 ]

组别 例数
形成社会尴尬 限制性行为 影响社会心理

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 65.31±5.30 70.12±7.43 61.20±5.27 68.96±6.15 64.29±5.50 69.67±7.30
观察组 30 63.34±5.01 77.53±7.92 61.36±5.11 77.47±7.51 64.03±5.26 78.53±6.42

t - 1.479 3.737 0.119 4.801 0.187 4.991
P - 0.144 0 0.905 0 0.852 0

3  讨论
临床常见泌尿系统疾病之一即 PSUI，该病多由于患者盆底

功能障碍而导致其腹部压力突然升高，进而可使其出现一种不
自主地排泄或流出尿液等情况，对患者的日常生活以及生活质
量均产生严重影响，必须加强临床重视，并采取有效措施改善
这一情况 [4]。

临床治疗 PSUI 的方法较多，其中盆底磁刺激疗法、生物反
馈盆底肌训练疗法均较为常用，且可起到一定的治疗效果。本次
我院将两种疗法联合应用于 PSUI 患者中，有效提升了患者的治
疗总有效率以及 LES、PMU 等尿动力学指标，限制性行为、形
成社会尴尬等生活质量指标，肌电活力值、功值等盆底肌电信号，

且患者治疗后尿失禁次数明显减少，对治疗满意度高，提示该疗
法可行性强，临床疗效好。分析原因，主要是由于研究发现，相
较电刺激，磁刺激可对患者产生更加深入、广泛的影响，其通过
反复地活化患者运动终板、终端运动神经纤维，可使其盆底肌肉
的耐力与强度不断提升，并使其肌纤维募集数明显增加 [5]。本次
我院通过为 PSUI 患者应用磁脉冲医疗技术—盆底磁刺激疗法，
可以有效刺激并激活患者的盆底神经肌肉，引起其肌肉相应收缩，
从而起到对其盆底肌肉进行锻炼，将其肌肉力量增强，使其盆底
肌肉收缩强度明显提高，促进其功能康复的积极作用 [6-7]。在此
基础上联合生物反馈盆底肌训练疗法，能够对患者的盆底肌以及

（下转第50页）
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表 2  对比两组患儿治疗前后的 IVA-CPT 评分 [（x±s），分 ]

组别 例数
听觉控制力 视觉控制力 听觉注意 视觉注意

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 62.24±3.25 72.25±3.24 63.54±3.21 73.69±3.28 63.54±3.24 72.96±3.84 63.25±3.84 74.24±3.24
观察组 60 62.31±3.21 82.36±3.54 63.47±3.25 83.21±3.17 62.47±3.24 82.36±3.21 63.28±3.47 84.36±3.71

t 0.077 10.534 0.068 10.234 0.071 10.521 0.065 11.321
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3  对比两组患儿的不良反应发生率 [n（%）]

组别 例数 头晕 食欲下降 入睡困难 总发生率

对照组 60 4（6.67） 3（5.00） 3（5.00） 10（16.67）
观察组 60 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 3（5.00）

x2 4.227
P ＜ 0.05
盐酸哌甲酯是临床常见的中枢神经兴奋剂，其作用机制主要

是通过阻断突处前神经元对去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取，促

进单胺类物质释放到神经元外空间，进而达到觉醒患儿中枢神经

兴奋性的目的，有利于进一步改善患儿的自控能力 [7]。本文研究

结果显示，治疗后观察组患儿的注意力、多动指数及对立违抗症

状评分明显低于对照组（P ＜ 0.05）。由此可见，给予多动症患

儿盐酸哌甲酯治疗，可加快患儿的临床症状改善速度。盐酸哌甲

酯进入人体后，能够阻断突处前神经元对去甲肾上腺素和多巴胺

的再摄取，同时还能直接兴奋延脑呼吸中枢，使得神经中枢保持

兴奋状态，有利于进一步提高患儿视觉、听觉的自控能力 [8]。本

文研究结果显示，治疗后观察组患儿的听觉控制力、视觉控制力、

听觉注意、视觉注意评分明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结果表

明，给予多动症患儿盐酸哌甲酯治疗，可帮助患儿提升其自控能

力。盐酸哌甲酯的半衰期较长，患儿无须频繁服药即可保障治疗

效果，一定程度上改善短效兴奋剂所产生的峰谷不一的缺陷，避

免患儿频繁用药而引发头晕、食欲不振等不良反应，有助于进一

步提高治疗的安全性。本文研究结果显示，治疗后观察组患儿的

不良反应发生率为 5.00%，对照组为 16.67%，观察组明显高于对

照组（P ＜ 0.05）。由此可见，给予多动症患儿盐酸哌甲酯治疗，

其治疗安全性较高，可在一定程度上降低患儿的不良反应发生率。

综上所述，针对多动症的患儿，给予其盐酸哌甲酯治疗，不

仅能够缓解其临床症状，改善其视听整合情况，还能在一定程度

上降低患者的不良反应发生率。
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