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无严重毒害作用等优点，可通过作用于细胞核糖体， 

增强与50亚基的亲和，以此起到阻滞细菌合成蛋白 

质，促使细菌灭活的效果口 。(2)转换时机。①序 

贯使用 PPI和抗生素药物，有利于在 胃内创造一个 

较稳定的pH环境，避免了胃液酸性过强影响抗菌 

药物的活性[1 ， ；②通过第一阶段使用阿莫西林， 

第二阶段使用克拉霉素，可借助阿莫西林对细胞壁 

的破坏作用，让克拉霉素能够顺利与细菌核糖体进 

行结合，从而发挥治疗效果。 

3．3 序贯疗法方案使用三种抗生素，均为常规剂 

量，疗程短，不 良反应发生率与其他治疗方案相比无 

明显差异l】 ，治疗过程中出现的不 良反应多能耐 

受，无需停药，不影响治疗。 

综上所述，应用序贯疗法根治 HP感染，疗效优 

于传统三联疗法，而且无严重毒副反应发生，可选择 

为本地区根治 HP的一线治疗方案。 
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[摘要】 目的 观察神经肌肉电刺激治疗产后盆底功能障碍的效果。方法 对2012-02～2013-02收治 

的195例产后盆底功能障碍患者采用盆底神经肌肉电刺激治疗。结果 治愈92例，有效74例，无效29例， 

总有效率为85．1％。治疗后盆底 I、Ⅱ类肌纤维的收缩时间较治疗前明显延长(P<0．01)，疲劳度较治疗前 

显著提高(P<0．01)。结论 神经肌肉电刺激治疗产后盆底功能障碍疗效确切 ，具有安全、无痛、无创等优 

点，对改善患者的生活质量有重要的临床价值，值得推广应用。 
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Efficacy of neuromuscular electrical stimulation in the treatment of postFIartum pelvic floor dysfunction：A 

report of 195 cases WEI Xiao-zhen．The Maternal and Child Health Care Hospital of Liucheng County，Guangxi 

545299，China 

[Abstract] Objective To observe the effect of neu~omuscular electrical stimulation(NMES)on postpartum 

pelvic floor dysfunction．Methods 195 patients with postpartum pelvic floor dysfunction were treated with NMES 

from February 2012 to February 2013 in our hospita1．Results 92 patients were cured；74 patients were effective；29 

patients were ineffective．1’Ile contractive time and fatigue of muscle fiber I or II of pelvic floor were significandy in— 

creased after the treatment(P<0．O1)．Conclusion The Clinical effect of NMES in the treatment of postpartum pel· 

vic floor dysfunction is a safe，painless，non—invasive therapy，playing an important role in improving the quality of 

life of patients． 

[Key words] Neuromuscular electrical stimulation(NMES)； Treatment； Postpartum ； Pelvic floor dys— 

function 

盆底肌力根据盆腹动力学分为 I类肌纤维和Ⅱ 

类肌纤维两大类。 I类肌纤维又称慢纤维，与维持 

静息状态的支持功能有关，进行等位收缩，维持时间 

长且连续，不易疲劳；II类肌纤维又称快纤维，与盆 

底肌快速有力的收缩功能有关，进行等张收缩，快速 

且简捷，易疲劳。产后盆底功能障碍(pelvic floor 

dysfunction，PFD)是妇产科临床常见产后并发症之 
一

，主要是因女性妊娠、分娩造成盆腔结缔组织过度 

延伸，致使盆底肌力量减退而出现的一系列I临床症 

状，主要表现为子宫脱垂、尿频、尿失禁、阴道松弛、 

子宫复旧不良、阴道前壁和(或)后壁膨出、产后腰 

痛等，严重影响患者的身心健康和生活质量⋯ 目 

前临床常采用产后运动体操、瑜伽等疗法改善产后 

盆底肌力，但f临床疗效不理想。2012-02—2013-02 

我院对收治的195例产后 PFD患者采用盆底神经肌 

肉电刺激治疗，取得较好疗效，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2012-02—2013-02我院收治 

的195例产后PFD患者作为研究对象，均于产后42 d 

以后就诊，年龄21～43(32．5 4-2．3)岁；阴道产 133 

例，剖宫产62例。患者均经妇科检查及采用广州杉 

山公司 PHENIX系列神经肌 肉筛查仪 (PHENIX— 

USB2)进行阴道肌力检查评价 ，根据盆腹动力学评 

估 I或Ⅱ类肌纤维力≤Ⅲ级以下 ]。其中子宫脱 

垂40例，尿失禁 55例，阴道松弛63例，阴道前壁膨 

出25例，阴道后壁膨出 12例。排除产后恶露、合并 

阴道炎及泌尿系统感染患者。 

1．2 方法 所有患者于产后 42 d使用广州杉山公 

司 PHENIX—USB2筛查仪进行盆底功能检查，发现 

为盆底肌肉功能障碍(诊断为 I或 Ⅱ类肌纤维功能 

障碍)后，采用广州杉山公司 PHENIX—USB4治疗仪 

(肌电型)进行盆底神经肌肉电刺激治疗，治疗中根 
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据患者肌纤维类型调整治疗模式，具体操作如下：患 

者排空膀胱尿液，取半卧体位，将治疗仪肌电治疗头 

涂上导电膏置人阴道内，第 1次治疗时先给予强度 

为 10～30 nz(最强不能超过 40 Hz)，脉宽为 220～ 

250 s的电刺激，以患者感到不刺痛即可，增强患 

者对电刺激治疗的本体感觉；指导患者在有微电刺 

激通过时跟着进行阴道肌肉收缩，间歇5 S时歇息。 

再次有微电流通过时又跟着收缩，间歇 5 S时再歇 

息。如此反复训练 30 min。在进行第 2次治疗时， 

先进行电刺激 15 min的阴道肌肉收缩，此后跟着治 

疗仪显示器上的图像在电刺激通过时进行阴道肌肉 

收缩，努力达到图像显示的高度要求，间歇时歇息。 

再次有微电流通过时又跟着收缩阴道肌肉，努力达 

到图像显示的高度要求，间歇时再歇息。如此反复训 

练 15 min完成1次治疗。3 d治疗 1次，每次30 min。 

10—15次为一个疗程。 

1．3 观察指标 一个疗程后，观察治疗后盆底肌肉 

功能障碍的临床疗效，并对比治疗前后盆底综合肌 

力的变化情况。 

1．4 疗效评定标准 

1．4．1 临床疗效 参照《妇产科学》(第7版)中 

POP—Q分度评估体系评价盆腔器官脱垂情况，并根 

据压力性尿失禁评定标准评价尿失禁疗效。(1)治 

愈：盆底肌电位值 >25 ；盆底肌纤维肌力恢复至 

V级以上，疲劳度恢复正常，阴道 口紧闭，站立及运 

动时阴道内无脱垂物，或尿频消失、尿失禁症状消 

失，查体无尿失禁；(2)有效：盆底肌纤维肌力恢复 

I至Ⅳ级，疲劳度恢复 I至Ⅳ级，站立及运动时阴道 

内脱垂感明显减轻 ，且漏尿次数减少 50％以上；(3) 

元效：治疗前后无明显改善。临床有效率 =治愈率 + 

有效率。 

1．4．2 盆底肌力测定 采用广州杉山公司 PHE— 
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NIX—UStM治疗仪，以盆底肌收缩时间和阴道内压力 

评定盆底 I、Ⅱ类肌纤维的收缩力，若压力指数越 

高，提示阴道肌张力恢复越好，并间接反映盆底综合 

肌肉张力。 

1．5 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，治疗 

前后比较采用配对 检验，P<0．05为差异具有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 临床疗效 经治疗 1个疗程后，195例患者临 

床治愈 92例，有效74例，无效 29例，临床总有效率 

为85．1％。在治愈 92例中，疲劳度 =O％、肌电位 

值>25 V，综合肌力>4级；在有效74例中，疲劳 

度=一l％、肌电位值 >22 V，综合肌力 >3级；在 

无效 29例中，疲劳度、肌电位值、综合肌力没有明显 

的改善。 

2．2 治疗前后肌纤维收缩力比较 治疗后盆底 I、 

Ⅱ类肌纤维的收缩时间较治疗前明显延长(P<O．01)。 

见表 1。 

表1 195例患者治疗前后盆底肌纤维收缩力比较(元±s) 

3 讨论 

3．1 产后盆底肌肉恢复不良是引起 PFD的主要致 

病因素之一，因妊娠期期间性激素刺激及胎儿的生 

长发育，不断加重腹压而增加盆底组织压力，盆底结 

构因肌张力减弱而易损伤盆底肌肉，且对盆底神经 

亦会造成一定损伤，延长神经传导时间，同时，分娩 

中也会对盆底肌肉及相应组织造成牵拉，引起盆底 

结构改变。这些损伤和改变致使孕妇产后发生盆底 

组织器质性功能障碍，引起盆腔组织脱垂、尿失禁等 

症状，严重影响产妇的身心健康和生活质量 J。 

3．2 盆底肌肉对衬托盆底结构、维持盆腔器官正常 

位置、阴道收缩、尿道及直肠括约肌正常功能起到重 

要作用 J。为改善产后 PFD，需提高盆底肌纤维 

力。本研究对 195例产后 PFD患者采用广州杉山 

公司 PHENIX．USB4治疗仪进行盆底神经肌肉电刺 

激治疗，该疗法是一种非侵人式的物理治疗方法，术 

者将治疗仪肌电探头放置于患者阴道内，根据个体 

耐受给予不同参数的电刺激，以增强盆底肌肉被动 

收缩，放松肌肉紧张性，活化中断的运动神经纤维， 

改善神经肌肉反射，有助于恢复盆底深层和浅层肌 

肉I、Ⅱ类肌纤维的收缩力、张力及协调控制能力， 

并延长盆底肌肉收缩持续时间，促进细胞新陈代谢， 

加快血液流速，增加血液流量，从而有助于强化盆底 

肌肉的强度和耐力，改善盆腔器官脱垂，降低压力性 

尿失禁发生率，并对阻滞盆底结构退行性改变有重 

要的临床价值 。本研究结果显示，经治疗 1个疗 

程后，195例患者临床总有效率为85．1％。盆底 I、 

Ⅱ类肌纤维的收缩时间较治疗前明显延长，疲劳度 

较治疗前显著提高。 

综上所述，神经肌肉电刺激治疗产后 PFD临床 

疗效确切，且该疗法具有安全、无痛、无创等优点，对 

改善患者的生活质量有重要的临床价值，值得推广 

应用。 
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