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［摘要］　目的　探讨联合生物反馈和电刺激技术的盆底肌肉锻炼法治疗老年女性压力性尿失禁近期和远
期疗效。方法　１１０例老年女性轻中度压力性尿失禁患者按随机抽样法分为两组，每组５５例，分别用联合生物
反馈电刺激加盆底肌肉锻炼法以及单独的盆底肌肉锻炼法治疗３月，随访２年。分别在治疗前后、随访期间每
６月观察两组患者的治愈率、尿失禁症状评分及生活质量评分的变化。结果　试验组治疗后收缩期盆底肌电位
值较治疗前显著提高（Ｐ＜０．０５）。试验组在治疗后、随访６月及随访１２月时的治愈率分别为８９．１％（４９／５５）、
８３．６％（４６／５５）、８５．５％（４７／５５），对照组的治愈率分别为５６．４％（３１／５５）、６５．５％（３６／５５）、６７．３％（３７／５５），试
验组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组在治疗后及随访期间的尿失禁症状评分较同时期的对照组均显著降
低（Ｐ＜０．０５），尿失禁生活质量问卷评分较同时期的对照组均显著增高（Ｐ＜０．０５）。结论　联合生物反馈电刺
激技术的盆底康复治疗对老年女性压力性尿失禁有着良好的近期疗效，并且在较长时期内明显缓解患者的症

状，显著提高老年女性患者的生活质量。
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　　压力性尿失禁在老年女性中有较高的罹患
率，因老年人的盆腔器官支撑功能日趋衰弱，即使

采取了保守治疗甚至手术治疗，也有较高的复发

率和难治性，其效果不甚理想［１］。大部分老年女

性尿失禁患者因合并多种内科合并症，不能耐受

手术治疗，或者害怕接受有创的治疗，最终出现跌

倒、失能等后果，给家庭和社会带来沉重的心理负

担和经济负担［２３］。本研究探讨联合生物反馈电

刺激技术的盆底康复治疗对老年女性压力性尿失

禁的近期和远期的疗效，及其对患者症状和生活

质量的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１０月至 ２０１６年１０
月在北京老年医院体检中心和妇科、泌尿科门诊就

诊的老年女性轻中度压力性尿失禁患者１１０例，年
龄均超过６０岁，年龄（６７±１１）岁。所有患者治疗
前先进行一般体格检查、妇科检查、血常规、尿常规、

１ｈ尿垫试验、尿流量和残余尿测定及盆底肌电评
估。符合入组条件的患者填写基本信息调查表、国

际尿失禁专家咨询委员会问卷尿失禁简版问卷
（ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ）及尿失禁生活质量问卷
（ＩＱＯＬ）。所有患者按随机抽样法进入试验组和对
照组各５５例，两组年龄分布及治疗前盆底肌表面肌
电位值差异无统计学意义。该研究经北京老年医院

伦理委员会审核批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：压力性尿失禁是
指正常状态下无遗尿，而在腹压突然增高后引起患

者尿液不自主地自尿道口流出的现象。分度：轻度

尿失禁为在打喷嚏、咳嗽等剧烈动作导致腹压增高

时出现尿失禁；中度尿失禁为在行走等日常活动时

出现尿失禁。１ｈ尿垫试验结果：轻度尿失禁≤２ｇ，
中度尿失禁２～１０ｇ［４］。排除标准：（１）心脏起搏器
置入术后；（２）严重的心肺脑疾病；（３）生殖系统炎
症；（４）严重肾病；（５）合并尿失禁之外的其他下尿
路疾病；（６）盆底肌肉完全去神经化（不反应）；（７）
精神障碍无法沟通配合者；（８）阴道出血；（９）近半
年内有盆底手术史；（１０）严重的盆底疼痛，以至于
插入电极后阴道明显不适。

１．３　治疗方法　试验组：用生物反馈电刺激盆底
肌肉锻炼法综合治疗１２周。具体步骤如下：使用生
物刺激反馈仪ＳＡ９８００９（南京伟思公司）进行治疗，
治疗前后进行盆底肌肉表面肌电 Ｇｌａｚｅｒ评估，每周
治疗３次，其他时间自行进行盆底肌肉锻炼（每日２

次，每次半小时）。每个患者电刺激强度由０ｍＡ开
始，逐渐增加到适合强度（以患者有刺激感觉，但无

疼痛为准），根据患者的承受程度适当调整。在治

疗前中后进行两次以上的盆底肌电评估。

对照组：采用单独的盆底肌肉锻炼法治疗 １２
周，治疗前后分别进行盆底肌电评估。对照组在常

规治疗的基础上给予主动式训练治疗，即医护人员

指导患者有意识地进行自主性收缩肛提肌运动，做

收缩尿道、肛门和会阴的动作保持３ｓ以上后放松，
放松４ｓ左右重复上述动作，循环以上动作３０ｍｉｎ，
每日训练２次，可取站立、仰卧、坐位的体位在１天
当中的任何时间进行训练，训练时注意需将膀胱

排空。

在治疗过程中同时观察有无不良反应，如腰酸，

下腹不适等的发生，必要时及时处理，如程度严重，

则中止治疗，退出该研究。

１．４　随访　两组患者治疗结束后均自行坚持盆底
肌肉锻炼，每日训练２次，每次半小时。治疗结束后
随访２年，调查患者是否坚持自行盆底肌肉锻炼，填
写ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ问卷和ＩＱＯＬ问卷调查，进行
１ｈ尿垫试验，评估近期疗效，并了解有无寻求手术
治疗的需要。

１．５　观察指标　治疗前后进行盆底肌电 Ｇｌａｚｅｒ评
估，在治疗前、后及随访期间每６月进行１ｈ尿垫试
验、ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ问卷和ＩＱＯＬ问卷填写。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１４．０软件包分析数
据，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
２　结果
２．１　治疗前后盆底肌电位变化　试验组治疗后的
快速收缩期、持续收缩期及耐受测试期的盆底表

面肌电位较对照组治疗后及自身治疗前明显提

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前
后的盆底表面肌电位差异无统计学意义。见表１，
表２。

表１　试验组治疗前后盆底表面肌电位变化（ｘ±ｓ，μＶ）

时间 例数 测试前基线 快速收缩 持续性收缩 耐受测试 测试后基线

治疗前 ５５ ２．６２±０．３１ ２１．６４±１．５９１３．５５±１．３９１１．０５±１．１３ ２．７９±０．３０

治疗后 ５５ ２．６１±０．３４ ３６．２９±１．３８３３．５８±１．２７３１．５３±１．３７ ２．６９±０．３２

ｔ值 ０．１８０ －５１．５４４ －７９．００６ －８５．４３５ １．７２２

Ｐ值 ０．８５７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８８
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表２　对照组治疗前后盆底表面肌电位变化（ｘ±ｓ，μＶ）

时间 例数 测试前基线 快速收缩 持续性收缩 耐受测试 测试后基线

治疗前 ５５ ２．６２±０．３０ ２２．０２±１．５１１３．９８±１．０８１１．３６±０．７８ ２．７８±０．３１

治疗后 ５５ ２．７０±０．２９ ２２．５１±１．３０１４．５６±２．２７１１．６５±０．９１ ２．８４±０．３０

ｔ值 －１．５３３ －１．８２６ －１．７１８ －１．８０５ －１．１５０

Ｐ值 ０．１２８ ０．０７１ ０．０８９ ０．０７４ ０．２５３

２．２　治疗后１ｈ尿垫试验转阴率的比较　试验组
在治疗后、随访６月、随访１２月、随访１８月及随访
２４月时的治愈率分别为 ８９．１％（４９／５５）、８３．６％
（４６／５５）、８５．５％（４７／５５）、８１．８％（４５／５５）、７８．２％
（４３／５５），对照组的治愈率分别为５６．４％（３１／５５）、
６５５％（３６／５５）、６７３％（３７／５５）、７４．５％（４１／５５）、
７０．９％（３９／５５），试验组在治疗后、随访６月、随访
１２月的治愈率均显著高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。其他时期两组的治愈率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组治疗后及随访期间治愈情况的比较（例）

组别 例数 治疗后 随访６月 随访１２月 随访１８月 随访２４月

对照组 ５５ ３１ ３６ ３７ ４１ ３９

试验组 ５５ ４９ ４６ ４７ ４５ ４３

χ２值 １４．８５０ ４．７９１ ５．０３７ ０．８５３ ０．７６７

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４８ ０．０４２ ０．４８９ ０．５１２

２．３　治疗前后及随访期间的尿失禁问卷评分比较
　国际尿失禁专家咨询委员会问卷尿失禁简版问
卷（ＩＣＩＱＵＩＳｈｏｒｔＦｏｒｍ）是反映患者尿失禁自觉症
状严重程度的公认问卷，评分为０～２１分，分数越高

提示症状越重。试验组治疗后及随访期间的症状评

分均显著低于同时期的对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．４　治疗前后及随访期间的尿失禁生活质量问卷
评分比较　尿失禁生活质量问卷（ＩＱＯＬ）反映患者
的生活质量情况，评分为０～１００分，分数越高，生活
质量越高。试验组治疗后及随访期间的评分均明显

高于同时期的对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。
３　讨论

尿失禁在老年女性中存在较高的发病率和复发

率，其解剖学原因有雌激素水平下降后出现盆底肌

肉、筋膜等组织支撑和收缩功能下降，尿道括约肌退

行性变、膀胱颈及近端尿道下移，控尿的神经系统功

能异常等［５］。有学者研究发现该类疾病的病理学

改变有平滑肌细胞减少、萎缩胶原增多及排列紊乱；

弹力纤维减少和去神经化改变；成纤维细胞和平滑

肌细胞应力反应低等表现［６７］。这些原因导致患者

的排尿功能出现了障碍和异常。

针对这些发病原因，目前尿失禁的治疗有盆底

仿生物理疗法、生活方式和行为干预、药物治疗及手

术治疗等。手术治疗主要针对中重度尿失禁患者，

主要术式有经耻骨后或经闭孔无张力尿道中段悬吊

术。该类手术简便有效，但有可能出现术后疼痛、异

物侵蚀及尿潴留等并发症，并且网片材料价格较高，

不易被部分患者接受。保守治疗方法中以综合方案

的盆底康复治疗最有前景，尤其适合中老年女

性［８９］。盆底肌肉锻炼法（Ｋｅｇｅｌ锻炼）是该综合方
案中的核心部分。患者有意识地反复收缩肛提肌，

增强盆底肌肉组织的张力和舒缩功能，能减轻或防

止尿失禁的症状。这种治疗方法的疗效已经得到了

表４　两组治疗前后及随访期间尿失禁简版问卷评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访６月 随访１２月 随访１８月 随访２４月
对照组 ５５ １２．６７±０．９０ １１．６０±１．０３ １０．００±０．９０ ８．９１±１．０１ ８．２０±０．９９ ８．５６±１．００
试验组 ５５ １３．００±１．６３ ４．３６±１．０６ ７．７８±１．６２ ６．８４±１．６０ ６．６９±１．０２ ７．００±１．２３
ｔ值 －１．３００ ３６．３１５ ８．８７９ ８．１５１ ７．８９４ ７．３２０
Ｐ值 ０．１９７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　两组治疗前后及随访期间尿失禁生活质量问卷评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访６月 随访１２月 随访１８月 随访２４月
对照组 ５５ ６３．７６±２．１５ ６７．５８±２．１１ ６９．２２±２．０２ ７１．７３±１．９１ ７２．８２±１．４８ ７０．８５±１．４２
试验组 ５５ ６４．７５±３．７４ ８４．４４±３．５７ ７８．６２±３．８８ ７９．９６±３．５８ ７８．１６±２．６７ ７５．９３±２．８１
ｔ值 －１．１８７ －３０．１３８ －１５．９２８ －１５．０５６ －１３．００６ －１１．９３５
Ｐ值 ０．２３８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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国内外诸多临床研究的证实，但是多数患者开始锻

炼时无法掌握正确方法并坚持，故影响其疗效的有

效性和稳定性。近几年，生物反馈和电刺激治疗被

引入到妇科研究领域［１０］。通过生物反馈，患者能意

识到其锻炼方法是否正确有效，不断修正错误的动

作，从而掌握正确的方法。电刺激治疗是用低频电

流增强神经肌肉的敏感性和兴奋性，同时抑制异常

的神经放电，从而改善控尿功能障碍。联合生物反

馈电刺激和盆底肌肉锻炼法能发挥各自优势，将主

动练习和被动刺激相结合，从而显著提高治疗的效

果［１１１２］。

本研究结合生物反馈电刺激盆底肌肉锻炼法
治疗老年女性轻中度压力性尿失禁，与单独的盆底

肌肉锻炼法进行疗效比较，并在治疗后观察随访两

年。结果提示综合治疗组的治疗效果明显高于对照

组，并在治疗结束后的 １２月内均保持较高的治愈
率；综合治疗组的自觉症状改善和生活质量改善显

著高于对照组，并一直维持至治疗结束后２年。本
研究得出盆底综合治疗能显著提高老年患者尿失禁

的治愈率，也明显减轻和改善了尿失禁的症状，提高

了老年患者的生活质量，同时具有较稳定的长期疗

效。这与国内外研究结果［１３１５］相近。

本研究对１１０例患者进行了盆底治疗并进行了
为期２年的随访观察，为盆底综合疗法能有效治疗
老年女性压力性尿失禁提供了有力的证据。但目前

围绕该命题还有许多问题需要研究者们继续探索和

求证，比如鉴于老年女性的特殊生理特点，选择什么

样的个体化方案，能减少远期复发率，同时能节约医

疗资源；研发更简便有效的物理治疗手段如磁刺激，

并探讨其成本效益分析等。
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ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓｏｎｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓ
ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＮｅｕｒｏｕｒｏｌＵｒｏｄｙｎ，２０１７，３６（８）：２１４２２１４７．

［１４］石婧，刘尚昕，孟丽，等．２００６２０１５年 ＰｕｂＭｅｄ数据库
收录老年人尿失禁文献分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，
２０１６，１９（３）：３０７３１１．

［１５］阳慧，李昌叶，张惠娟．盆底肌功能锻炼联合盆底生物
反馈电刺激对绝经后盆底功能障碍性疾病临床疗效

分析［Ｊ／ＣＤ］．中国医学前沿杂志：电子版，２０１８，１０
（３）：１１４１１７．ＤＯＩ：１０．１２０３７／ＹＸＱＹ．２０１８．０３２３．

（收稿日期：２０１９０６１０）
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