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摘要：　 目的　 探究产后医疗体操对压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）妇女生活质量（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＱＯＬ）、肌
力及盆底器官脱垂分期（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ， ＰＯＰ－Ｑ）的影响，并研究不同体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）对
经产后医疗体操后妇女肌力和 ＰＯＰ－Ｑ 的影响。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 ３ 月在江苏省淮安市妇幼保健院就

诊的 １４０ 例产后 ＳＵＩ 的妇女作为研究对象。 将受试者随机分配为观察组和对照组，每组各 ７０ 例，观察组患者予以生物反

馈电刺激＋凯格尔（Ｋｅｇｅｌ）运动＋医疗体操治疗，对照组予以生物反馈电刺激＋Ｋｅｇｅｌ 运动训练。 比较两组妇女 ＱＯＬ 评分情

况，并比较两组不同 ＢＭＩ 数值对肌力和 ＰＯＰ－Ｑ 的影响。 　 结果　 两组治疗前，ＱＯＬ 各项评分及总体得分、Ⅰ类和Ⅱ类纤

维的盆底肌电压值及 ＰＯＰ－Ｑ 值差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后，观察组患者 ＱＯＬ 各项评分及总体得分均低于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组Ⅰ类、Ⅱ类纤维肌电压值高于对照组，ＰＯＰ－Ｑ 指标值低于对照组，且观察组

ＢＭＩ 指数＜３０ 组Ⅰ类、Ⅱ类纤维肌电压值明显高于 ＢＭＩ 指数 ＞３０ 组，而 ＰＯＰ－Ｑ 值明显低于 ＢＭＩ 指数 ＞３０ 组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 经过以生物反馈电刺激＋Ｋｅｇｅｌ 运动＋医疗体操训练后，明显改善患者的生活质量，明显提

高患者Ⅰ类、Ⅱ类纤维盆底肌力，降低盆底脱垂风险，以 ＢＭＩ 指数 ＜３０ ＳＵＩ 产妇盆底恢复更为显著。
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　 　 压力性尿失禁这种疾病定义为尿道不受控制的尿

漏，严重影响女性的生活质量和社交活动，５０ 岁以上

发病率增加，约在 ３０％ ～ ５０％之间［１］。 近年来研究发

现，压力性尿失禁的危险因素有很多，体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）超过 ３０ 的女性，发生压力性尿失禁

（ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）的风险明显偏高［２］。
肥胖或超重患者的体重减轻能降低 ＳＵＩ 发生率及发作

频率，改善患者的生活质量（ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＱＯＬ） ［３］。
咳嗽，打喷嚏以及从事繁重的体力劳动或从事某些体

育活动等能引起腹内压增加活动，使得盆腔内压力增

加，患者发生 ＳＵＩ 的风险大大增加。 本研究探究产后

医疗体操对产后 ＳＵＩ 妇女生活质量、肌力及盆底脱垂

分期 ＱＯＬ 的影响，并研究不同 ＢＭＩ 对经产后医疗体操

后妇女肌力和盆腔脏器脱垂分期（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ， ＰＯＰ－Ｑ）的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 将 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年３ 月在本院

就诊的 １４０ 例产后 ＳＵＩ 的妇女作为研究对象。 将受试
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者随机分配为观察组和对照组，每组各为 ７０ 例，观察

组：年龄在 ２６～３５ 岁，平均为（２８􀆰 ２１±１􀆰 ３２）岁；平均孕

次（２􀆰 ２３ ± ０􀆰 ２５） 次，平均产次 （ １􀆰 １５ ± ０􀆰 １１） 次； ＳＵＩ
Ⅰ级为 ２２ 例，Ⅱ级为 ３８ 例，Ⅲ级为 １０ 例。 对照组：年
龄在 ２７－ ３６ 岁，平均为（２８􀆰 ５５ ± １􀆰 ７４） 岁；平均孕次

（２􀆰 ４７±０􀆰 ３０）次，平均产次（１􀆰 ０５±０􀆰 １２）次；ＳＵＩ Ⅰ级

为 １９ 例，Ⅱ级为 ４０ 例，Ⅲ级为 １１ 例。 两组基本情况

经统计学检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入标准及排除标准　 纳入标准：所有入组产妇

均符合 Ｉｎｇｅｌｍａｎ－Ｓｕｎｄｂｅｒｇ 量表 ＳＵＩ 分级［４］，该量表是

根据引起尿漏的情况或身体活动进行尿失禁的严重程

度分级。 Ⅰ级：指在咳嗽和打喷嚏时发生 ＳＵＩ；Ⅱ级，跑
步和捡起重物时发生漏尿； Ⅲ级，在走路或爬楼梯时

出现漏尿。 入组患者经尿动力学检查和妇科检查证实

为 ＳＵＩ Ⅰ～Ⅲ级，患者知情并签署知情同意书同意参

加该研究。 排除标准：①急迫尿失禁；②有泌尿生殖外

科手术或者盆底手术史；③糖尿病、脑卒中或者脑出血

后遗症引起排尿障碍的患者；④盆底器官脱垂等引起

的各种盆底障碍性疾病；⑤心肝肾等脏器功能严重障

碍的患者；⑥神经精神疾病，不能配合本次研究。
１􀆰 ３　 治疗方案　 对照组采用 Ｋｅｇｅｌ 运动［５］ 联合生物

反馈电刺激 患者可采取平卧、站立、坐位进行训练，缓
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慢收缩会阴及肛门至最大肌力，持续 ３～５ ｓ，立即放松

肛门及会阴肌肉， 如此反复交替， 每次练习 １５ ～
３０ ｍｉｎ，１ ｄ ２ 次，训练疗程为 １０ 周。 电刺激生物反馈

治疗采用法国 ＰＨＥＮＩＸ 神经肌肉刺激治疗仪（法国

ＶＩＶＡＬＴＩＳ 公司），下腹部贴电极片，阴道内置入金属探

头，电击频率 ８～８０ Ｈｚ，脉宽 ２０～７４０ ｕｓ，根据不同个体

状况调节电流强度，让产妇跟随各种场景进行生物反

馈，指导产妇进行盆底肌群自主收缩锻炼。 刺激反馈

交替进行，３０ ｍｉｎ ／次，２ 次 ／周，治疗 １０ 周。
观察组产妇在对照组产妇基础上予以医疗体操训

练，主要方式：①仰卧位，产妇行腹式呼吸，治疗师分别

在患者下腹部、侧腹部给予适当阻力（也可用沙袋代

替），让患者在吸气过程中腹部抵抗阻力并保持 １０ ～
１５ ｓ，此过程中盆底肌放松；呼气时收缩上提肛门。
１５ 个 ／组，每组休息 ２ ｍｉｎ，２ 组 ／次。 ②巴氏球上桥式：
仰卧位双足置于巴氏球上，臀部用力抬离床面并保持

平衡维持 ５ ～ １０ ｓ 后慢慢放下，５ 个 ／组，１ 组 ／次；③巴

氏球上骨盆旋转：在巴氏球桥式基础上练习骨盆左右

侧倾运动，期间保持双膝伸直，左右侧各做 ５ 个；④夹

球抬臀：仰卧位，屈髋屈膝位，双足至于床面上，双膝夹

紧球，臀部用力抬离床面并保持 ５ ｓ 后慢慢放下，
１５ 个 ／组，２ 组 ／次；⑤仰卧位，屈髋屈膝 ９０ 度，双肘伸

直，将肩膀抬离床面的同时缓慢的上下摆动前臂，直至

腹肌有酸痛感即可；⑥侧桥：侧卧位，屈肘 ９０ 度，支撑

在床面上，抬起臀部，使下方的足、髋、肩保持在同一平

面上并维持 ５ ｓ 后慢慢放下，２０ 个 ／组，左右各一组。
每组治疗每周 ２ 次，１５ 次一个疗程。
１􀆰 ４　 观察指标 　 （１）所有患者治疗前和完成治疗疗

程后进行《失禁模块化问卷调查－下尿路症状－生活质

量国际咨询》（ＩＣＩＱ ＬＵＴＳ ＱＯＬ）的调查［６］。 ＩＣＩＱ ＬＵＴＳ
ＱＯＬ 包括 ＳＵＩ 在各个领域对 ＱＯＬ 的影响：身体限制

（日常活动，身体活动和旅行）、ＳＵＩ 引起的情绪（尴尬，
气味问题）以及人际关系的变化（与伴侣之间、密友

等）。 该调查包括 １９ 个问题，每个问题以 ４ 项评分，从
１ 到 ４，其中“１”完全没有意义、“ ２”很少、“３”适度、
“４”非常。 因此，总分在 １９ ～ ７６ 之间，得分越高，生活

质量越差。 （２）采用法国 ＰＨＥＮＩＸ 系列神经肌肉刺激

治疗仪 ＵＳＢ２（法国ＶＩＶＡＬＴＩＳ公司）测量治疗前后盆底

肌肉Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌电压值。 （ ３） 采用

ＰＯＰ－Ｑ指标［７］来评估盆腔脏器脱垂情况，选取 Ｃ 值和

Ａａ 分别评估子宫脱垂程度和阴道前壁脱垂度，以处女

膜为参照点（０ 点），Ａａ 值为阴道前壁中线至处女膜缘

３ ｃｍ 处距离、Ｃ 值为宫颈所处的最远端。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，连续变量经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布。
计量资料用均数 ±标准差（􀭰ｘ ± ｓ） 表示，采用 ｔ 检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者治疗前后 ＱＯＬ 各项评分及总分的比较

治疗前，两组患者 ＱＯＬ 各项评分及总分差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后观察组患者在角色限制、身
体限制、社会限制、关系限制、情绪、睡眠和精力得分、
严重程度、尴尬、ＱＯＬ 总体得分均低于对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 两组患者 ＱＯＬ 各项评分的比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝７０） 对照组（ｎ＝７０） ｔ 值 Ｐ 值

角色限制 治疗前 ３２􀆰 ５６±４􀆰 １１ ３３􀆰 ０５±４􀆰 ２９ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ４９
治疗后 １６􀆰 ３２±３􀆰 ９０ ２７􀆰 ９１±４􀆰 ３５ １６􀆰 ５９ ＜０􀆰 ０５

身体限制 治疗前 ３１􀆰 ５８±５􀆰 ０７ ３１􀆰 ７７±６􀆰 ８９ ０􀆰 １９ ０􀆰 ８５
治疗后 １８􀆰 ９２±４􀆰 ８７ ３０􀆰 ８７±７􀆰 ２１ １１􀆰 ４９ ＜０􀆰 ０５

社会限制 治疗前 ２１􀆰 ８６±３􀆰 ０２ ２２􀆰 ０３±５􀆰 １３ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ８１
治疗后 １１􀆰 ９２±２􀆰 ９７ １９􀆰 ３８±５􀆰 １７ １０􀆰 ４７ ＜０􀆰 ０５

关系限制 治疗前 ２７􀆰 １５±３􀆰 ０３ ２６􀆰 ９７±２􀆰 ９７ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ７２
治疗后 １５􀆰 １７±２􀆰 ９４ ２５􀆰 ０３±２􀆰 １９ ２２􀆰 ５０ ＜０􀆰 ０５

情绪得分 治疗前 ２４􀆰 ７８±３􀆰 ４１ ２５􀆰 ０９±９􀆰 ８１ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ８０
治疗后 １０􀆰 ７８±３􀆰 ０５ ２４􀆰 ８１±９􀆰 ７４ １１􀆰 ５１ ＜０􀆰 ０５

睡眠 ／ 精力得分 治疗前 ３４􀆰 ５１±７􀆰 ２９ ３４􀆰 ９７±９􀆰 ４５ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ７５
治疗后 １９􀆰 ６２±７􀆰 ７９ ３２􀆰 １４±９􀆰 ７６ ８􀆰 ３９ ＜０􀆰 ０５

严重程度 治疗前 ４１􀆰 ７２±６􀆰 ７８ ４２􀆰 ０２±８􀆰 ２１ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ８１
治疗后 ２３􀆰 ９１±６􀆰 ６０ ４０􀆰 ５１±７􀆰 ６４ １３􀆰 ７６ ＜０􀆰 ０５

尴尬得分 治疗前 ２８􀆰 ２７±３􀆰 ７４ ２９􀆰 １３±４􀆰 ７４ １􀆰 １９ ０􀆰 ２４
治疗后 １４􀆰 １９±１􀆰 ０２ ２６􀆰 ９４±４􀆰 １７ ２４􀆰 ８５ ＜０􀆰 ０５

ＱＯＬ 总分 治疗前 ２０１􀆰 ５８±４６􀆰 １２ ２１０􀆰 ４８±５７􀆰 ３１ １􀆰 ０１ ０􀆰 ３１
治疗后 １１１􀆰 ４７±３５􀆰 ９１ ２００􀆰 １９±４９􀆰 ２９ １２􀆰 １７ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者肌力和盆腔脱垂情况的比较　 两组治

疗前，Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌电压值及 ＰＯＰ －Ｑ 值

差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。 两组患者治疗后，
Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌电压值均高于治疗前，
ＰＯＰ－Ｑ 值 低 于 治 疗 前， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌

电压值均高于对照组治疗后，ＰＯＰ－Ｑ 值低于对照组治

疗后，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 两组患者治疗前后肌力和盆腔脱垂情况的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别
Ⅰ类纤维

电压（μＶ）

Ⅱ类纤维

电压（μＶ）

ＰＯＰ－Ｑ 指标

Ｃ 值 Ａａ 值

观察组（ｎ＝ ７０） 治疗前 ２０􀆰 ５１±１􀆰 ３２ ２１􀆰 ２５±１􀆰 ８２ －１􀆰 ２７±１􀆰 ０１ －１􀆰 ３３±０􀆰 ２４

治疗后 ３４􀆰 １７±２􀆰 １８ａｃ ４０􀆰 ８１±２􀆰 ７２ａｃ －５􀆰 ３３±１􀆰 ７２ａｃ －２􀆰 ６７±０􀆰 ３１ａｃ

对照组（ｎ＝ ７０） 治疗前 ２１􀆰 ２１±１􀆰 ６７ ２０􀆰 ４１±１􀆰 ７３ －１􀆰 ４３±１􀆰 ３０ －１􀆰 １８±０􀆰 ３２

治疗后 ３０􀆰 ２２±２􀆰 ３８ｂ ３６􀆰 ８６±２􀆰 ６５ｂ －４􀆰 ５１±１􀆰 ４９ｂ －１􀆰 ９４±０􀆰 ２７ｂ

　 　 注：与观察组治疗前比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗前比较，ｂ 为

Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，ｃ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 不同 ＢＭＩ 对患者肌力及盆腔脱垂情况的影响　
两组治疗后，将 ＢＭＩ 指数不同划分为两组，其中两组
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中 ＢＭＩ ＜３０ 亚组Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌电压值均

高于 ＢＭＩ ＞３０ 亚组，ＰＯＰ－Ｑ 值低于 ＢＭＩ ＞３０ 亚组，且
观察组 ＢＭＩ ＜３０ 亚组Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌电压

值均高于对照组 ＢＭＩ ＜３０ 亚组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 不同 ＢＭＩ 对患者肌力及盆腔脱垂情况的影响（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ 分层
Ⅰ类纤维

电压（μＶ）

Ⅱ类纤维

电压（μＶ）

ＰＯＰ－Ｑ 指标

Ｃ 值 Ａａ 值

研究组（ｎ＝ ７０） ＢＭＩ ＜３０ （ｎ＝ ３１） ３８􀆰 ２５±３􀆰 １５ａｃ ４２􀆰 ２１±２􀆰 ４７ａｃ －６􀆰 ７５±１􀆰 ８１ａｃ －２􀆰 ９８±０􀆰 ３８ａｃ

ＢＭＩ ＞３０ （ｎ＝ ３９） ３０􀆰 ９３±２􀆰 ２６ ３９􀆰 １８±２􀆰 １３ －４􀆰 ８９±１􀆰 １７ －２􀆰 ４２±０􀆰 ２７

对照组（ｎ＝ ７０） ＢＭＩ ＜３０ （ｎ＝ ３４） ３１􀆰 ２９±２􀆰 ４１ｂ ３７􀆰 ９５±２􀆰 ８１ｂ －５􀆰 ０４±１􀆰 ６１ｂ －２􀆰 ５８±０􀆰 ３０ｂ

ＢＭＩ ＞３０ （ｎ＝ ３６） ２８􀆰 ０７±２􀆰 １２ ３５􀆰 ０７±２􀆰 １１ －４􀆰 ０１±１􀆰 １５ －１􀆰 ３４±０􀆰 １６

　 　 注：与观察组 ＢＭＩ ＞３０ 亚组比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组 ＢＭＩ ＞３０

亚组比较，ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组 ＢＭＩ ＞３０ 亚分组比较，ｃ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

女性盆底由多层肌肉和筋膜组成，尿道、阴道和直

肠穿过此筋膜结构，盆底组织像吊床托起子宫、膀胱、
直肠等盆腔器官并维持其解剖结构的正常位置，维持

女性多项生理功能，如排尿、排便等［８－１０］。 研究表明，
怀孕期间子宫、不断增大的胎儿慢性牵拉和压迫盆底

肌肉和神经，孕妇孕期激素水平的变化导致盆底结构

和代谢的改变，引起结缔组织胶原蛋白含量降低，导致

盆底组织松弛；产妇经阴道分娩过程中进一步压迫和

扩张盆底组织，导致肌肉和神经损伤引起盆底功能障

碍［１１－１３］。 肥胖、多产、难产和巨大儿是增加盆底组织

损伤、ＳＵＩ 和盆腔器官脱垂的因素［１４］。 随着我国全面

放开二胎，高龄及经阴道产妇增多，产后 ＳＵＩ 的发生率

也有增加的趋势［１５］。 因此，产后行盆底检查和早期的

盆底锻炼治疗，对预防和减少 ＳＵＩ 的发生，提高妇女的

ＱＯＬ 具有重要意义。
本文分析了生物反馈电刺激＋Ｋｅｇｅｌ 运动＋医疗体

操治疗对 ＳＵＩ 保守治疗结局的影响，表明能明显改善

患者 ＱＯＬ 各项评分及总评分。 ＳＵＩ 严重患者不仅在

角色、身体、社会关系受到影响，而且对患者的情绪、睡
眠和精力都有影响。 医疗体操能练习盆底肌肉，减少

尿失禁的发作次数，加强患者的信心［５］，使得患者能

较快恢复日常社交和工作。
凯格尔训练作为一种简单、无创的盆底肌肉锻炼

方法被广泛用于预防和治疗 ＳＵＩ。 定期进行盆底肌肉

锻炼，有助于恢复盆底结构的肌力和神经功能，增强盆

底支撑结构的稳定性和协调性，从而改善 ＳＵＩ 患者的

临床症状［１６－１７］。 Ｋｅｇｅｌ 训练主要是对盆底肌的锻炼，
但对腹横肌的效果差，对肌肉及神经刺激性低，效率较

低［１８］，而电刺激生物反馈治疗在电刺激盆底肌肉收缩

的同时，能调整不同训练肌群及纤维的锻炼，从而提高

盆底肌肉肌力与耐力，恢复受损筋膜张力［１９－２０］。 医疗

体操训练采用不同体位，加强了盆底肌肉及腹横肌的

锻炼，能有效增加Ⅰ类和Ⅱ类纤维的盆底肌力，从而降

低了盆底脱垂的风险。
有趣的是，本研究发现不同 ＢＭＩ 的产妇，通过生

物反 馈 电 刺 激 ＋ Ｋｅｇｅｌ 运 动 ＋ 医 疗 体 操 锻 炼 后，
ＢＭＩ＜３０ 组产妇盆底肌肉恢复和 ＰＯＰ －Ｑ 指标恢复优

于ＢＭＩ＞３０ 组，因此在盆底肌肉锻炼和医疗体操锻炼

同时，也应重视对体重的管理，能保证盆底锻炼具有更

好的效果。
综上所述，经过以生物反馈电刺激＋Ｋｅｇｅｌ 运动＋

医疗体操训练后，明显改善患者的生活质量，提高患者

Ⅰ类、Ⅱ类纤维盆底肌力，降低盆底脱垂风险，以

ＢＭＩ＜３０ ＳＵＩ产妇盆底恢复更为显著。 本研究是在

１４０ 名患者中进行的，例数较小，缺乏大规模多中心数

据验证，下一步将增加入组患者的数量，并尝试扩大年

龄范围，获得更加可靠的证据。

参考文献

［１］　 杨晓二，程芳，王慧，等 􀆰 产后压力性尿失禁危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰
实用预防医学，２０２０，２７（１２）：１４８９－１４９１􀆰

［２］ 　 Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ ＰＬ， Ｌｏｓｅ Ｇ， Ｈθｙｂｙｅ ＭＴ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
Ｇｅｒｍａｎｙ ａｎｄ Ｄｅｎｍａｒｋ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ａｃｔａ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０１７，
９６（８）：９３９－９４８􀆰

［３］ 　 王潇潇，陆叶 􀆰 盆腔器官脱垂术后压力性尿失禁加重或新发的影

响因素研究［Ｊ］􀆰 中国妇产科临床杂志，２０２１，２２（２）：１３９－１４２􀆰
［４］ 　 臧晓明，曲一诺，张昕，等 􀆰 带脉铺姜灸联合盆底肌训练治疗女性

轻中度压力性尿失禁的临床观察［ Ｊ］ 􀆰 中华中医药杂志，２０２０，
３５（１２）：６４３４－６４３６􀆰

［５］ 　 Ｐｔａｋ Ｍ， Ｃｉéｅｗｉｅｚ̇ Ｓ， Ｂｒｏｄｏｗｓｋａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｅ １ ｓｔｒｅｓｓ
ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｉｃｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］􀆰 Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０２０：１２０５２８１􀆰

［６］ 　 宋文君，傅煜，陈玲，等．基于会阴超声评估生物电刺激联合 Ｋｅｇｅｌ
运动在盆底器官脱垂程度和盆底肌力中的作用［ Ｊ］ 􀆰 中国超声医

学杂志，２０２０，３６（８）：７２６－７２９􀆰
［７］ 　 Ｋｅｌｌｅｈｅｒ ＣＪ， Ｃａｒｄｏｚｏ ＬＤ， Ｋｈｕｌｌａｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｎｅｗ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ

ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｔ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｂｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎａｅｃｏｌ，１９９７，１０４（１２）：１３７４－１３７９􀆰

［８］ 　 吴曼丽，林欣，王旭东，等 􀆰 肛提肌裂孔与盆腔器官脱垂量化分期

及脱垂症状的相关性分析［ Ｊ］ 􀆰 中华超声影像学杂志，２０２０，
２９（８）：７００－７０５􀆰

［９］ 　 王洁，顾娇娇，李鹤，等 􀆰 经会阴超声评估子宫全切术后远期盆底

功能与结构变化［Ｊ］􀆰 中国超声医学杂志，２０２０，３６（９）：８３９－８４１􀆰
［１０］ 　 钟小琳，宋健，许玉黎，等．经会阴超声检查对盆底重建手术后下

尿路结构的评估作用［ Ｊ］ ．中华妇产科杂志，２０１７，５２（９）：６００－
６０４􀆰

［１１］ 　 孙秀丽 􀆰 盆底支持结构Ⅲ水平修复的重要性［ Ｊ］ 􀆰 中国妇产科

临床杂志，２０１９，２０（２）：９７－９８􀆰

７９实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１


