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[摘要] 　 目的:观察中药联合雷火灸及生物反馈电刺激疗法对高龄产妇产后盆底功能障碍性疾病

(PFD)的临床疗效。 方法:将 120
 

例产后出现 PFD 的高龄产妇辨识为气虚质、痰湿质、血瘀质,将其随机分

为治疗组和对照组,每组各 60
 

例,每组含 3 种体质(各 20
 

例)。 对照组予生物反馈电刺激治疗,治疗组在对

照组基础上采用中药联合雷火灸治疗。 观察 2 组治疗前及治疗后 1、3 个月的盆底肌力、阴道收缩压、盆底功

能[盆底障碍影响简易问卷-7(PFIQ-7)、盆底功能障碍问卷-20(PFDI-20)、盆腔脏器脱垂 / 尿失禁性功能

调查问卷-12(PISQ-12)]。 结果:治疗后 1、3 个月 2 组盆底肌力均增强,组内比较,差异有统计学意义(P<
0. 01);阴道收缩压均升高,且同时间节点组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);PFIQ-7、PFDI-20 评分

均降低,PISQ-12 评分均上升(P<0. 05),除治疗后 3 个月 2 组 PFIQ-7 评分同时间节点比较,差异无统计学

意义外,其他指标同时间节点组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中药联合雷火灸、生物反馈

电刺激能有效提高高龄产妇产后盆底功能障碍的盆底肌张力,促使盆底功能恢复,且疗效持久。
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　 　 盆底功能障碍性疾病( pelvic
 

floor
 

dysfunction,
PFD)是妇科临床常见病,因盆腔肌肉韧带等结构损

伤或功能紊乱所致,临床表现为尿失禁、盆腔脏器

脱垂、盆腔慢性疼痛、女性性功能障碍等[1] 。 二胎

妊娠和高龄产妇分娩可进一步加重对盆底肌肉和

神经的影响,且高龄产妇自身修复能力下降,使得

发病率明显升高。 中医学认为,产后 PFD 与气虚、
痰湿、血瘀等因素有关,治疗应以补中益气、健脾化

湿、活血化瘀等为主。 笔者通过辨中医体质用药联

合雷火灸及生物反馈电刺激疗法治疗高龄产妇产

后 PFD
 

60
 

例,取得显效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月

在我院分娩后出现 PFD 的高龄产妇 120
 

例,经中医

体质辨识为气虚质、痰湿质、血瘀质,每种体质各

40
 

例。 将 120
 

例患者随机分成治疗组与对照组,每
组各 60

 

例,2 组包含 3 种体质各 20
 

例。 治疗组中,
平均 年 龄 ( 38. 06 ± 2. 27 ) 岁; 体 质 量 ( 58. 36 ±
7. 11)kg;孕期增重(12. 21±2. 94)kg;新生儿体质量

(3. 37 ± 0. 41) kg。 对照组中, 平均年龄 ( 38. 18 ±
2. 19) 岁; 体 质 量 ( 58. 75 ± 6. 93 ) kg; 孕 期 增 重

(12. 21±2. 94) kg;新生儿体质量(3. 37 ± 0. 41) kg。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《妇产科学》 [2] 中有关

PDF 的诊断标准。 主要表现为盆腔器官脱垂、压力

性尿失禁和性功能障碍等。
1. 2. 2　 中医体质判定标准 　 参照《中医体质分类

与判定》 [3]中有关“中医体质分类与判定自测表”进
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行评分。 该自测表分为 9 种体质,合并后共有 60 个

问题或条目。 当各条目总转化分≥60 分,且除平和

质外的其他 8 种体质转化分≥40 分,判定结果为

“是偏颇体质” (其他 8 种体质中某一种体质)。 符

合气虚质、痰湿质、血瘀质的标准。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医体质

判定标准;2)年龄≥35 岁;3)产前无任何器质性疾

病;4)自愿参与本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)治疗过程中依从性较差,不耐

受或不配合本研究;2)存在肝肾功能障碍、高血压

病、严重心脏病以及精神疾病;3)近期正在或将要

接受相关治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用盆底生物反馈电刺激治疗。 使

用麦澜德生物刺激反馈仪(型号:MLD-B2T),按照

生物反馈训练要求设定肌电压和电刺激,采用脉宽

320~ 740
 

μs、频率 8 ~ 33
 

Hz 的电刺激训练Ⅰ类肌纤

维,脉宽
 

20 ~ 320
 

μs、频率
 

20 ~ 80
 

Hz 的电刺激训练

Ⅱ类肌纤维。 患者排空膀胱平卧,医者消毒电极探

头并置入阴道,调整电流大小,使患者能够感觉到

阴道内肌肉收缩、跳动且无明显痛感,以唤醒肌肉

知觉,然后逐步调大电流,使患者能够掌握Ⅰ类和

Ⅱ类肌纤维收缩,并反复训练。 每次 20
 

min,2
 

d
 

1 次,10 次为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上给予中药及雷火灸

治疗。 1) 辨中医体质给予中药方。 ①气虚质。 予

补中益气汤加减:黄芪 30
 

g,白术 9
 

g,升麻 3
 

g,柴胡

6
 

g,当归 6
 

g,陈皮 9
 

g,甘草 6
 

g,枳实 6
 

g,杜仲

15
 

g,人参 9
 

g。 ②痰湿质。 予苍附导痰汤加减:苍
术 12

 

g,香附 9
 

g,陈皮 9
 

g,清半夏 9
 

g,枳壳 9
 

g,茯
苓 15

 

g,胆南星 9
 

g,人参 9
 

g,甘草 6
 

g,续断 15
 

g。
③血瘀质。 予桃红四物汤加减:桃仁 9

 

g,红花 6
 

g,
熟地黄 12

 

g,当归 12
 

g,川芎 6
 

g,白芍 15
 

g,党参

15
 

g,白术 9
 

g, 甘草 6
 

g, 牛膝 15
 

g, 丹参 15
 

g。
40 剂,每天 1 剂,煎药取汁 400

 

ml,于早、晚餐后 1
 

h
温服。 2)雷火灸。 盆底生物反馈电刺激治疗后患

者休息 15
 

min,再予雷火灸治疗。 患者排空膀胱,
保持仰卧位, 医者将双孔灸盒放置少腹部温灸

20
 

min,灸至皮肤潮红、深层组织有热感即可。 再根

据体质辨证取穴施灸。 ①气虚质。 用小回转灸法

灸气海、关元、足三里、三阴交,距穴位 2
 

cm 处,每旋

转 8 下为 1 壮,每壮后用手轻按 1 下,每穴灸 8 壮。

②痰湿质。 穴取肾俞、曲骨、足十趾冲,灸距皮肤

1 ~2
 

cm,每雀啄 8 下为 1 壮,每壮之后轻按 1 下,每
穴灸 10 壮。 ③血瘀质。 穴取血海、曲泉、三阴交,
灸距皮肤 1 ~ 2

 

cm,每次雀啄 8 下为 1 壮,每壮后用

手轻按 1 下,每穴灸 10 壮。 若患者皮肤有烧灼、烫
伤,应立即中止艾灸,且艾灸后 1

 

d 内禁止洗浴。 雷

火灸隔天进行 1 次,10 次为 1 个疗程,共治疗 2 个

疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)盆底肌力。 分别于治疗前及治

疗后 1、3 个月采用手法检测盆底肌力,根据改良

Oxford 盆底肌力评估量表进行评级。 0 级:手指完

全感受不到肌肉收缩;Ⅰ级:手指能感受到肌肉微

收缩但不持续;Ⅱ级:手指可明显感受到肌肉收缩,
但只持续 2

 

s;Ⅲ级:肌肉收缩能让手指向上、向前移

动,坚持时间 3
 

s,3 次即可完成;Ⅳ级:肌肉收缩有

力,可抵抗 4
 

s 或 4
 

s 以上手指压力,可完成 4 次;
Ⅴ级:肌肉收缩增强,可持续 5

 

s 或更大的手指力,
能完成 5 次[4] 。 2) 阴道收缩压。 采用气囊压力器

检测阴道收缩压。 正常:≥80
 

cm
 

H2O(1
 

cmH2O =
0. 098

 

kPa),但< 150
 

cm
 

H2O;异常: < 80
 

cm
 

H2O。
3)盆底功能。 于治疗前及治疗后 1、3 个月分别对

患者进行盆底功能障碍标准化问卷调查[5] 。 ①盆

底障碍影响简易问卷-7( PFIQ-7),评估患者生活

质量及排尿、肠道功能,分值越高表示功能受影响

越大;②盆底功能障碍问卷-20( PFDI-20),评估患

者排便、泌尿功能,分值越高表示功能障碍越明显;
③盆腔脏器脱垂 / 尿失禁性功能调查问卷 - 12
(PISQ-12),评定患者性生活质量及性功能,分值越

高表示功能越好。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 1 统计软件学进

行数据分析,计数资料用率(%) 表示,采用 􀱽2 检

验;计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检
验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组不同时间节点盆底肌力比较　 治疗后

1、3 个月 2 组盆底肌力均增强,组内比较,差异有统

计学意义 (P < 0. 01)。 2 组治疗后 1 个月 ( 􀱽2 =
0. 454,P = 0. 929),治疗后 3 个月( 􀱽2 = 0. 366,P =
0. 947), 组间比较, 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 (见表 1)
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表 1　 2 组不同时间节点盆底肌力比较[例(%)]
组别 例数 时间节点 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ ~ Ⅴ级

治疗组 60 治疗前 0 5(8. 33) 18(30. 00) 31(51. 67) 6(10. 00)
治疗后 1 个月 0 0 4(6. 67) 19(31. 67) 37(61. 67)
治疗后 3 个月 0 0 3(5. 00) 15(25. 00) 42(70. 00)

􀱽2 值 59. 193
P 值 <0. 01

对照组 60 治疗前 0 15(25. 00) 15(25. 00) 16(26. 67) 14(23. 33)
治疗后 1 个月 0 0 3(5. 00) 17(28. 33) 40(66. 67)
治疗后 3 个月 0 0 4(6. 67) 13(21. 67) 43(71. 66)

􀱽2 值 60. 261
P 值 <0. 01

3. 3. 2　 2 组不同时间节点阴道收缩压比较　 治疗

前 2 组阴道收缩压比较差异无统计学意义 (P >
0. 05);治疗后 1、3 个月均较治疗前增大,且治疗组

改善程度均优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组不同时间节点阴道收缩压比较

(x±s,cm
 

H2O)
组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月

治疗组 60 83. 78±11. 76 109. 63±24. 92ab 110. 77±25. 45ab

对照组 60 83. 47±12. 81 92. 50±13. 15a 93. 78±13. 28a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。
 

3. 3. 3　 2 组不同时间节点盆底功能评分比较　 与

治疗前比较,2 组治疗后 1、3 个月 PFIQ-7、PFDI-20
评分均降低,PISQ-12 评分均升高(P<0. 05);除治

疗后 3 个月 2 组的 PFIQ-7 评分同时间节点比较,
差异无统计学意义外,其余指标组间比较,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组不同时间节点盆底功能评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 PFIQ-7 PISQ-12 PFDI-20

治疗组 60 治疗前 13. 31±1. 94 4. 86±0. 92 23. 53±4. 79
治疗后 1 个月 3. 61±0. 81ab 40. 71±7. 14ab 4. 10±1. 15ab

治疗后 3 个月 2. 73±0. 74a 41. 72±7. 33ab 2. 63±0. 96ab

对照组 60 治疗前 13. 01±2. 03 5. 17±0. 92 21. 75±4. 79
治疗后 1 个月 4. 11±0. 83a 32. 70±7. 15a 7. 06±1. 14a

治疗后 3 个月 3. 00±0. 71a 33. 75±7. 31a 5. 65±0. 90a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 近年来,随着计划生育政策的放开,高龄产妇

明显增多,产后 PFD 的发病率显著增高。 盆底肌肉

群、筋膜、韧带、神经共同组成了女性的盆腔结构,

并相互支持。 子宫受其承托,且将膀胱、直肠等盆

腔脏器固定在合理、正常的位置。 妊娠、分娩是女

性独有的生理活动,盆底肌肉会在这一过程中受

损,表现为程度不一的盆底肌肉功能障碍。 此外,
产妇随年龄增长修复能力亦有下降,导致本病病程

较长,易复发。
生物反馈电刺激疗法通过治疗仪对阴道肌肉、

神经进行不同强度的电流刺激,被动地促使肌肉收

缩,以强化盆底肌肉的韧性与弹性。 电刺激治疗可

对肌肉实现被动收缩,激活其中的活性分子,增加

肌细胞数量,促进肌肉血液循环,阻碍有害代谢物

质局部堆积,间接影响萎缩肌肉细胞代谢。 盆底肌

康复技术中仿生物电刺激通过调整电流频率刺激

盆底肌群,增强患者盆底肌的收缩和神经功能恢

复。 同时,生物反馈电刺激通过细胞生物膜等谐

振,加快新陈代谢及盆腔血流,促进盆底康复[6] 。
PFD 属于中医学“遗溺” “阴脱” “阴挺” 等范

畴。 《诸病源候论》对阴挺下脱之病因描述为“胞络

伤损,子脏虚寒,气下冲则令阴挺出,谓之脱也。”
《妇人大全良方》 记载:“由产后脏腑劳伤,气血虚

损。”古代医家认为,其发病以气虚为主[7] ,兼有血

瘀及湿热。
本研究将患者中医体质辨识为气虚质、痰湿

质、血瘀质,分别予补中益气汤加减、苍附导痰汤加

减、桃红四物汤加减,标本兼治,疗效颇佳。 王占利

等[8]基于中医传承辅助系统分析内服中药治疗女

性 PFD 的规律,发现用药以大剂量健脾益气升提之

品为主,常在补中益气汤的基础上进行加减,佐以

补肾固冲、清热利湿药物治标。 徐月红等[9] 采用补

气养血、活血化瘀法治疗 PFD,效果较好。 在中医

学“治未病”思想指导下通过中医体质辨识与加强

产后妇女健康检查、做好日常保健等方法相结合可

以更好地防治产后 PFD 病的发生,提高妇女生活

质量[10] 。
雷火灸通过热力激发相关穴位经气,加速盆底

血液循环,促进功能恢复。 有研究发现,通过雷火

灸八髎穴可达补肾益气、行气利水之功,配合生物

反馈电刺激治疗仪,治标与治本并举,能明显改善

压力性尿失禁症状,提高患者生活质量[11-13] 。 本研

究采用雷火灸结合辨体质选穴疗法,通过雷火灸对上

述穴位施以温和热力刺激,使温热之力沿经脉传导,
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　 　 本研究结果表明,辨中医体质用药联合雷火灸

疗法及生物反馈电刺激可增强高龄产妇产后盆底

肌肌力,明显改善盆底功能且疗效持久,值得临床

推广应用。
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