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有效提高Treg细胞水平，维持长期疗效显著好于泼 

尼松和单纯的地塞米松，值得临床借鉴推广。但由 

于本研究样本量偏少，患者均为初治病人，对慢性难 

治胜ITP患者是否有效，尚需更多的临床研究加以 

证实。 
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[摘要] 目的 探讨便携式低频电刺激治疗仪用于顺产后促泌乳，子宫复旧与恶露排出及盆底组织康 

复的临床价值。方法 选取该院住院顺产分娩的产妇600例，随机分为治疗组和对照组各300例。治疗组采 

用便携式低频电刺激治疗仪治疗；对照组产后进行母乳喂养宣教，指导盆底肌训练(即Kegel运动)，不予其他 

任何治疗。比较两组产妇产后泌乳、子宫复旧与恶露量及盆底组织康复情况。结果 治疗组促泌乳、子宫复 

旧与恶露量减少及盆底肌肉肌力恢复明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 便携式低频电 

刺激治疗仪可以用于产后促泌乳，子宫复旧与恶露及盆底组织康复治疗，效果显著，值得临床推广应用。 
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Clinical research Oil postpartmn rehabilitation using portable low-frequency electrical stimulation therapy ap- 

paratus LU Cui—ying，ZHANG Xiao—ling，LI Zhi—qing，et a1．Department of Obstetrics and Gynecology，the South— 

eFrb Area Hospital of Zhongshan City，Guangdong 528400，China 

『Abstract] 0bjective To study the promotion of lactation and uterine instauration and the influence of lochi— 

a and pelvic floor rehabilitation after natural birth，using portable low—frequency electrical stimulation therapy appara— 

tus and t0 summarize its clinieal application value．Methods Six hundred cases with natural childbirth in hospital 

were randomly divided into the treatment group(n=300)and the control group(n=300)．The treatment group was 
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treated using portable low—frequency electrical stimulation therapy apparatus The control group adopted postpartum 

breast-feeding mission，guiding the pelvic floor muscle training(Kegel exercise)．Maternal postpartum lactation，U- 

terine instauration and quantity of lochia and pelvic floor rehabilitation after the natural labor were compared beteen 

the two groups．Results The maternal postpartum lactation was promoted by portable low—frequency electrical stimu— 

lation therapy apparatus．Uterine instauration and reduced the volume of lochia and pelvic floor muscle strength im— 

proved better in the treatment group than those in the control group(P<0．05)．Conclusion The portable low—fre— 

quency electrical stimulation therapy apparatus can be used for promoting lactation，uterine instauration and lochia 

and pelvic floor rehabilitation after natural labor． 

[Key words] Low frequency electrical stimulation to promote lactation； Uterine instauration； Pelvic floor 

dysfunction 

妇女因妊娠期、分娩期紧张、焦虑、体能消耗，容 

易造成生理功能不协调，心理发生较大变化进而发 

生产后乳汁分泌不足和子宫复旧不良，而妊娠及分 

娩过程中盆底肌肉纤维组织不同程度的拉伸也导致 

产妇产后盆底肌肉松弛⋯、盆底脏器生理状态及功 

能发生病理改变，给广大妇女的身心健康造成较大 

影响。现代康复理念认为，产后康复除了子宫复旧， 

还包括乳房、形体、肌肤以及盆底功能康复等在内的 

身体整体康复。2013-01～2014—12我科引进了美国 

chattanoog型号2773as便携式低频电刺激治疗仪应 

用于产后女性康复，取得良好疗效。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013-01—2014—12在我院产 

科住院阴道顺娩的600例产妇纳为研究对象。年龄 

21～35岁，孕周37～42周，产次 1～4次，新生儿体 

重2 500～4 000 g，全为顺产单活胎，头位，无窒息抢 

救，产妇无乳头凹陷、营养不良、盆底组织发育不良、 

阴道炎等妇产科合并症及并发症，无内、外科疾病。 

纳入研究对象随机分为治疗组和对照组各 300例。 

治疗组经患者知情同意，自愿采用低频电刺激仪进 

行产后康复治疗，对照组予产后母乳喂养宣教，促泌 

乳、缩肛和训练。比较两组产妇产后泌乳，子宫复旧 

与恶露量及盆底组织康复情况。两组产妇年龄、孕 

周、产次、新生儿体重比较差异均无统计学意义(JP> 

0．05)，具有可比性。见表 l。 

表1 两组产妇一般资料比较( ±s) 

组别例数 新，主( 重 
治疗 日 300 26．O8±2．18 39．64 4-1．73 278．3±68．4 3300+700 

对J{ 匀1 300 25．92±1．82 39．87 4-1．72 259．3±66．3 3310±688 

1．2 方法 

1．2．1 治疗操作方法 对照组产妇回病房后，按产 

科常规护理，进行母乳喂养宣教，实行母婴同室，并 

按需及时哺乳。治疗组则在对照组基础上采用便携 

式低频电刺激仪(美国chattanooga，型号2773as)进 

行促泌乳，常规治疗 20 rain，2次／d。具体做法：产 

妇平卧，将两个乳房专用治疗片的黑色面垫上湿毛 

巾，紧贴到产妇双乳上，用固定带固定好，开机调节 

程序，定时按开始键调整治疗强度，逐步增大强度， 

至适宜为止(强度为60—100 am)，观察两组产妇泌 

乳量。泌乳量评价标准：记录产妇产后 48 h内的泌 

乳情况，乳量足够，喂乳 8次，能满足新生儿需要。 

乳量一般，需要增加哺乳2次，以乳量一般为泌乳有 

效标准。 

1．2．2 子宫复旧与恶露观察 对照组产妇回病房 

后，指导协助对照组产妇按摩子宫。治疗组采用低 

频电刺激治疗仪进行子宫复旧常规治疗20 rain， 

2次／d。具体做法：将两个腹部专用治疗的黑色面 

垫上湿毛巾，紧贴到产妇骶尾两测，用固定带固定 

好，按开始键调整治疗强度，适宜为原则(强度为 

100～150 am)，均 3 d为一疗程。每天在同一时点 

手测两组产妇子宫底高度，观察阴道排出恶露量。 

子宫复旧评价标准：胎盘娩 出后宫底在脐下一指 

(产后第 1天因宫颈外 口升高至坐骨棘水平，致使 

宫底稍上升至平脐，以后每日下降1～2 cm)观察产 

后24、48、72 h宫底下降水平，以产后72 h宫底下降 

至脐下三横指约 1．5 Cnl为子宫复旧良好。 

1．2．3 盆底康复治疗观察 (1)对照组及治疗组 

均于产后第 1天即指导进行 Kegel运动，产后42～ 

45 d进行第1次随访，排除恶露未净及阴道炎患者， 

询问产后合并症存在，按照国际通用的会阴肌力测 

试法评估盆底肌力。对照组继续进行 kegel运动， 

治疗组采用便携式低频电刺激治疗仪进行康复治 

疗。具体方法：患者平卧两腿伸直，不能超60 am，整 

个过程 35 rain，每周进行 2次，共 1O次。两组于 3 

个月后再次随访，评估盆底功能。(2)判断标准按 
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国际通用盆底肌力分 6个级别 (手法检测盆底肌 

力)①O级：手指感觉无肌肉收缩，但不能完全区分 

患者无收缩力还是不懂收缩 ；② I级：能感觉到肌肉 

轻微收缩(颤动)，但不持续；③Ⅱ级：能明显感觉肌 

肉收缩，并持续2 S；④llI级：肌肉收缩能使手指向上 

前运动，持续可达到 3 S；⑤1V级：肌肉收缩有力，能 

抵抗向上前运动，持续到4 s，能完成4次；⑥v级： 

肌肉收缩有力，能抵抗手指压力达 5 s以上。 

1．3 统计学方法 应用统计软件 SPSS1 3．0进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，采用 

t检验。计数资料采用 检验、行 ×列表资料采用 

检验，等级资料采用秩和检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 
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2 结果 

2．1 两组产妇产后泌乳情况 比较 经4次治疗后 

治疗组产妇 48 h内泌乳效果均优于对照组(P< 

0．O1)。见表 2。 

表2 两组产妇产后泌乳情况比较[n(％)] 

注： =83．307，P<O．O1 

2．2 两组产妇产后子宫复旧与恶露排出量比较 

治疗组经72 h治疗，产妇产后子宫复旧与阴道排出 

恶露量减少明显优于对照组(P<0．05)。见表3，4。 

表3 两组产妇产后72 h内子官底高度比较(n) 

表4 两组产妇产后 72 h内恶露排出量比较(n) 

组 别 例数 24 h 48 h 72 h 

≥月经量 <月经量 ≥月经量 <月经量 ≥月经量 <月经量 

2．3 两组产妇盆底肌力恢复情况比较 治疗组盆 

底肌力明显优于对照组(P<0．O1)。其中 Ⅱ、Ⅲ级 

肌力产妇治疗后恢复更为明显。见表 5。 

表5 两组产妇盆底肌力恢复情况比较(n) 

3 讨论 

3．1 促泌乳 产妇产后乳房主要变化是泌乳，但由 

于心理、生理发生变化等致众多产妇产后乳汁分泌 

不足和子宫复旧不良，盆底功能障碍发生率可达到 

30％以上 。产时体能消耗，妊娠期、分娩期紧张、 

焦虑，容易造成生理功能不协调进而发生乳汁分泌 

不足，如何保证足够乳汁分泌是关系到母乳喂养能 

否成功，而便携式低频电刺激治疗仪通过电脑调控， 

针对乳房内部的结构产生旋转运动及机械震荡，从 

而刺激乳房局部，反射性地促进分泌垂体前叶的催 

乳素和催产素，以促进乳汁分泌，增加乳量，强度比 

婴儿吸吮强10倍 J。本研究中治疗组采用便携式 

低频电刺激治疗仪，48 h内通过4次治疗，泌乳有效 

率为 84．7％，对照组有效率为 39．0％；治疗组始动 

时间明显提前，泌乳量明显优于对照组。而且治疗 

仪操作简单、方便、效果明显，产妇无不良反应。 

3．2 子宫复旧与恶露排出 由于产妇心理、生理发 

生变化差异明显，不但乳汁分泌不足，而且子宫复旧 

不良，产后出血量增多。女性在妊娠期和分娩过程 

中，腹壁、盆底肌肉及筋膜受到不同程度拉伸，腹直 

肌不同程度分离，分娩过程中胎头先露长时间压迫， 

导致骨盆神经麻痹，产后各肌肉组织松弛、水肿、出 

血、肌张力下降；另显著增大的子宫在分娩后缩小， 

重量明显改变[体积相当于孕育20周(平脐)，重量< 

100 g] 。产后产妇用低频电刺激治疗仪治疗有利 

于刺激局部组织，产生规律性收缩运动，促进血管收 

缩，减少出血，带动子宫韧带运动，促进子宫收缩，加 

速恶露排出及盆底血液循环，有利于局部水肿、会阴 
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伤口疼痛治疗 ，促进子宫复旧。 

3．3 盆底康复 现代康复理念认为产后康复除了 

子宫复旧，还应包括乳房、形体、肌肤以及盆底功能 

康复等在内的身体整体康复。在欧洲发达国家，产 

后早期开展盆底康复治疗已达到共识。我国医务工 

作者也正逐渐关注产后整体康复的问题，国内许多 

医院在产后病房或门诊内设置了乳房按摩、子宫复 

旧治疗及盆底康复治疗，而很多女性由于工作、交通 

等原因，出院后不能接受继续康复治疗。本研究中 

治疗组采用便携式低频电刺激治疗仪治疗原存在盆 

底功能障碍的产妇均有明显改善。便携式低频电刺 

激治疗仪具有表面肌电，肌肉电刺激，肌肉触发电刺 

激的功能：(1)通过电脑调控，针对乳房内部的结构 

产生旋转运动及机械震荡，从而刺激乳房局部反射 

性地促进垂体前叶的催乳素和催产素分泌，以促进 

乳汁分泌，增加乳量；在泌乳的同时也可刺激子宫收 

缩，减少出血 ’。J。(2)通过刺激局部调节子宫的内 

部机制，增加盆底筋膜张力，促进盆腔肌肉收缩，促 

进恶露排出，促进排气，加强子宫收缩，加速子宫复 

旧。(3)通过电刺激尿道外括约肌收缩，通过神经 

回路进一步增强尿道括约肌收缩，加强排尿能力 J。 

(4)电刺激盆底神经和肌肉，增加盆底肌肉肌力，恢 

复盆底组织的弹性。 

本研究采用便携式低频电刺激治疗仪用于产后 

整体康复治疗，能显著增加乳汁分泌、加快子宫复 

旧、增加盆底肌力。便携式低频电刺激治疗仪安全 

可靠、经济、简单易行、无并发症，能有效地提高产后 

妇女的生活质量，提高母乳喂养质量，降低产后盆底 

功能障碍的发生率，而且体积小，便于携带，可用于 

家庭治疗，适合在基层医院开展工作。 
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[摘要] 目的 探讨重型颅脑损伤患者围手术期并发癫痫的危险因素及应对措施。方法 回顾性分析 

2013-01—2015-01于该院住院的重型颅脑损伤患者 80例，从中筛选出围手术期并发癫痫者，分析性别、年龄、 

脑损伤类别、损伤部位及损伤性质等因素与癫痫发生的关系，对各项观查指标的数据进行回顾性统计分析，探 

讨围手术期发生癫痫的相关危险因素，并针对相关危险因素的特点提出对应措施。结果 单因素分析显示重 

型颅脑损伤围手术期并发癫痫的危险因素有患者的年龄、损伤部位、伴有脑挫裂伤、蛛网膜下隙出血及颅内血 

肿等。多因素Logistic回归分析显示低龄、额顶叶损伤、伴有脑挫裂伤、蛛网膜下隙出血及颅内血肿为重型颅 

脑损伤围手术期并发癫痫的危险因素。结论 低龄、损伤部位、是否伴有脑挫裂伤、蛛网膜下隙出血及颅内血 

肿是重型颅脑损伤围手术期并发癫痫的危险因素，对具有这些危险因素的重型颅脑损伤患者在围手术期进 


