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针灸经络

电针联合盆底肌肉训练对产后盆腔器官脱垂的影响

蒋惠瑜　张　鸢
（海南医学院附属第二医院，海口，５７０３１１）

摘要　目的：观察电针联合盆底肌肉功能锻炼对产后盆腔器官脱垂的临床疗效，并分析其部分作用机制。方法：选取２０１６
年１月至２０１７年１月海南医学院附属第二医院收治的产后盆腔器官脱垂患者６０例，随机分为对照组和观察组，每组３０
例。２组均接受盆底肌肉功能训练，观察组在此治疗方案基础上加用电针，３０ｍｉｎ／次，５次／周，以２０次为１个疗程，２组
均接受为期２个疗程的治疗，疗程之间间隔２ｄ，比较２组中医证候积分、生命质量评分（ＰＦＩＱ７）、尿失禁症状评分（ＩＣＩＱ
ＳＦ）、盆底肌力评估以及转化生长因子（ＴＧＦ）β１水平的变化。结果：治疗后２组中医证候积分均有所下降，其中观察组优
于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ总分均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降
的趋势更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后盆底最大收缩力与收缩持续时间均有明显改善，与治疗前比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与对照组比较，电针联合盆底
肌肉训练更可明显上调产后盆腔器官脱垂机体ＴＧＦβ１的水平，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：电针联合盆底肌肉
训练可有效提高盆底肌力，减少尿失禁的发生，改善患者的生命质量，上调ＴＧＦβ１水平。
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　　女性生产过程中盆底组织受到损伤后产生病理
性改变，从而出现以盆腔器官脱垂、压力性尿失禁为

主的临床表现［１］。最新流行病学调查结果显示，分

娩是导致盆底功能障碍性疾病的独立危险因子［２］，

如若未及时治疗则可能影响患者的盆腔生理功能，

出现一系列并发症，严重影响患者生命质量。目前

多数女性对盆底功能了解甚少，导致盆底功能障碍

患者就诊率极低，延误病情，增加了生理及心理负

担［３４］。中医学无盆腔器官脱垂的病名，其属于“阴

挺”“阴脱”的范畴，历代医家认为气虚是本病的主

要病机［５］，先天禀赋不足致素体气虚，因产用力努

偃，气虚固摄无力而至阴挺下脱，故益气升提是治疗

本病的关键。

功能锻炼可明显提升盆底肌肉的舒张、收缩能

力及柔韧性，在一定程度可防治因盆底肌肉障碍相

关性疾病，但部分产后盆腔器官脱垂患者在经过一

阶段盆底肌肉训练后功能改善不明显，故探寻更有

效、安全的临床方法迫在眉睫。电针是利用电刺激

兴奋阴部神经，持续性地被动训练盆底肌肉，使盆底

肌肉产生节律性收缩，本研究在盆底肌肉训练的基

础上加用电针，获得较为理想疗效，并且对其作用机

制进一步研究，为临床提供客观数据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
海南医学院附属第二医院收治的行产后４２ｄ体检
确诊为盆腔器官脱垂患者６０例，随机分为对照组和
观察组，每组３０例，对照组患者年龄１９～４１岁，平
均年龄（２７１８±２９４）岁。观察组患者年龄２０～４０
岁，平均年龄（２８１１±３１８）岁，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　符合人民卫生出版社出版
的第８版《妇产科学》中关于盆腔器官脱垂的诊断标
准。

１２２　中医诊断标准　符合中国中医药出版社出
版的２０１２版《中医妇科学》中关于“阴挺”的诊断标
准。

１３　纳入标准　１）符合盆腔器官脱垂及“阴挺”诊
断标准者；２）首诊者；３）盆腔器官症状性脱垂Ⅱ度及
以上者；４）未接受任何治疗者；５）盆腔超声无异常
者；６）同意并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）存在不明原因阴道出血者；２）存
在严重的心、脑、肾等重大脏器疾患者；３）凝血系统
存在异常者；４）存在急慢性盆腔炎并控制不理想者；

５）拒绝签署知情同意书者［６］。

１５　脱落与剔除标准　１）未完成全部治疗疗程者；
２）同期间参与其他研究者；３）治疗过程中出现严重
并发症者；４）治疗依从性差者。
１６　治疗方法　２组均接受盆底肌肉功能训练，主
要采用Ｋｅｇｅｌ训练法，训练前嘱患者排空膀胱，采用
站立位、坐位或仰卧位均可，每次吸气时紧缩会阴，

持续３～５ｓ，然后放松，连续进行１５～３０ｍｉｎ的训
练，１次／ｄ，以２０次为１个疗程，共治疗２个疗程，疗
程之间间隔２ｄ。

观察组在上述治疗方案基础上加用电针，穴位：

足三里穴、中
"

穴、会阳穴。针具：华佗牌不锈钢针

灸针。定位及操作方法：足三里：在小腿前外侧，当

犊鼻下３寸，距胫骨前缘一横指（中指）；选取０２５
ｍｍ×５０ｍｍ一次性针灸针垂直于皮肤表面进针，提
插捻转，得气后留针；中

"

穴：在骶部，当次
"

内下

方，适对第三骶后孔处，取０２５ｍｍ×７５ｍｍ一次性
针灸针在外上约１ｃｍ处以４５°斜刺进针，提插捻转，
得气后留针；会阳穴：在骶部，尾骨端旁开０５寸，取
０２５ｍｍ×７５ｍｍ一次性针灸针向外约１ｃｍ处以
４５°斜刺进针，提插捻转，得气后留针。得气后连接
华佗牌电针仪，设定为疏密波，５０Ｈｚ频率，以患者耐
受为度。３０ｍｉｎ／次，５次／周，以２０次为１个疗程，
接受为期２个疗程的治疗，疗程之间间隔２ｄ。
１７　观察指标
１７１　中医证候积分　参考《中药新药临床研究指
导原则》关于盆腔器官脱垂疗效评定方法，采用积分

的方式对各类症状进行评价，每个症状分４级（无、
轻、中、重），每级分别对应０、１、２、３分。
１７２　生命质量评分　采用盆底障碍影响简易问
卷７（ＰＦＩＱ７）对患者的生命质量进行评估，量表中
对近３个月内患者膀胱、肠道或者阴道是否影响到
日常生活、人际关系或者个人情绪进行提问，答案分

为４个等级，每个纵列平均值 ×１００／３，最后将３个
纵列的分值相加得出最终分值。

１７３　尿失禁症状评分　采用国际尿失禁咨询委
员会尿失禁问卷表简表（ＩＣＩＱＳＦ）进行评估，共有６
个问题，姓名、出生日期、漏尿的次数，每次漏尿的

量、何时发生漏尿、对日常生活的影响程度，把第

３～６个问题的得分相加即得总分。
１７４　盆底肌电评估　嘱患者采用左侧卧位，充分
暴露臀部并消毒皮肤，铺无菌床单。操作者带无菌

手套用石蜡油润滑中指，缓慢插入肛门后另一手用

同心电极由臀沟尾骨尖下方刺入皮肤，并向耻骨联
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合上缘行针，进针至相应肌肉层后休息３ｍｉｎ，待肌
电活动正常后记录患者静息状态下肌电数据，后嘱

行患者缩刚肛、模拟排便动作，记录相应的肌电数

据。

１７５　转化生长因子（ＴＧＦ）β１水平变化　采用酶
联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对２组治疗前后 ＴＧＦβ１
水平进行测定，具体操作过程如下：嘱 ２组禁食
１２ｈ，清晨抽取肘静脉血５ｍＬ，４℃ ５０００ｒ／ｍｉｎ条
件下离心５ｍｉｎ，抽取上清液备用。按照说明书将样
本进行梯度稀释，抽取０１ｍＬ加入 ＥＬＩＳＡ包被板
中，设置阳性及阴性对照组，样本复孔，添加样本后

将板置于３７℃恒温箱中孵育１ｈ，用磷酸盐缓冲液
（ＰＢＳ）冲洗３次，１５ｓ／次，最后加ＴＭＢ底物，再次将
板置于３７℃恒温箱中孵育３０ｍｉｎ，后用酶标仪读取
每个孔的吸光度（Ａ值），最终得出各组 ＴＧＦβ１的
水平。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，两样本均数比较
采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组中医证候学积分比较　治疗后２组中医
证候积分均有所下降，其中观察组优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ８７２±２６３
　治疗后 １２６±０２２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ８１２±２５５
　治疗后 ４４６±１４３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ评分比较　２组治疗后
ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ总分均较治疗前明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降的趋势
更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组盆底最大收缩力与收缩持续时间比较　２
组治疗后盆底最大收缩力与收缩持续时间均有明显

改善，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组 ＴＧＦβ１比较　与对照组比较，电针联合
盆底肌肉训练可明显上调产后盆腔器官脱垂机体

ＴＧＦβ１的水平，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表２　２组ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＦＩＱ７ ＩＣＩＱＳＦ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １６２５±４１５ １４３４±２５３
　治疗后 ５２５±２０１△ ４２２±１２５△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １５８９±３５５ １５０２±１９５
　治疗后 ９０３±３２６ ８８４±２５２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组盆底最大收缩力与收缩持续时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 最大收缩力（Ｄｍａｘ） 收缩持续时间（ｓ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２０８７±５９２ １９５４±３２２
　治疗后 ４２３４±９４４△ ３３５２±３４９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１２３±６３４ １８７６±３５３
　治疗后 ３０３４±８２２ ２３３５±３３３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组ＴＧＦβ１比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＴＧＦβ１
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５７２４±１１１５
　治疗后 １８７２５±１９０１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６１８９±９５２
　治疗后 １００１６±１３４８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
古籍尚无盆腔器官脱垂的病名，其属于“阴挺”

“阴脱”的范畴，从古至今历代医家对此病病机进行

大量的研究［７９］，《诸病源候论·妇人杂病诸侯四阴

挺出下脱候》一书中描述到：“胞络伤损，子脏虚冷，

气下冲则令阴挺出，谓之下脱。亦有因产而用力偃

气而阴下”。《医宗金鉴》亦写到：“妇人阴挺，或因

胞络伤损，或因分娩用力太过，或因气虚下陷，湿热

下注”。由此可见产后盆腔器官脱垂的发生是由于

患者素体亏虚，中气匮乏，分娩时用力过度导致气虚

下陷，维系胞宫之力不足而致此病。因此治疗产后

盆腔器官脱垂的关键是益气。现代医学认为妇女在

妊娠期间日益增大的子宫对盆底组织产生直接压

迫，胎盘激素的分泌增加可进一步溶解盆腔韧带胶

原，从而影响了盆底组织的弹性与维持力，分娩过程
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过度增加的腹压使盆底组织的压力进一步增大，导

致盆底支持结构受破坏，肌肉张力下降而引起相应

器官脱垂，故恢复盆底组织的弹性及支持力是治疗

的关键。针对此２组均采用Ｋｅｇｅｌ训练法，此方法是
患者有意识地训练盆底肌肉，以肛提肌为主的肌肉

群有节律的自主性收缩，改善了局部血液循环，对盆

底肌肉的紧张度及收缩力有明显提升作用，促进了

盆底肌张力的恢复［１０１１］。本研究发现，对照组经过

一阶段训练后中医证候积分、ＰＦＩＱ７及 ＩＣＩＱＳＦ总
分均较治疗前明显降低，且盆底生物电亦证实Ｋｅｇｅｌ
训练法确可增加盆底肌肉的收缩力并延长收缩时

间，一定程度改善了病情。

本研究观察组在基础训练方案上加用了电针，

中医学认为督脉源自宫胞出于会阴，行使于脊柱，乃

一身阳气之主，督脉受损则气血运行受损，经络阻

滞，机体周身阳气调节不畅，与盆腔相关的经络如膀

胱经大肠经等均因此受损，导致盆腔器官功能障

碍［１２］。冲任二脉似于督脉，同始于胞宫，行于脊柱

深层，若冲任二脉受损则气机升降失司，周身脏腑经

络气血亏虚。阴经气血主宰于任脉，任脉行于胸腹

正中部位，交汇于督脉，调整一身之气血。本研究选

用的中
"

穴及会阳穴皆属于膀胱经，位于盆腔附近，

邻近于胞宫，与督脉关系密切，刺激此二穴可调整机

体之气血运行。现代解剖学显示第３骶后孔处的中
"

穴下是竖脊肌、臀大肌，在不同程度的肌肉分层内

分布臀中皮神经和骶３神经，故刺激此穴产生的信
号可沿着脊髓传导至下丘脑，调控盆底功能。骶３
神经是支配尿道括约肌的主要神经，修复骶３神经
可调解小便。会阳穴下是肛提肌腱、臀大肌，臀中皮

神经、阴部神经等均走行于此穴位之下，刺激会阳穴

可激发臀中皮神经、阴部神经而调节盆底肌肉功能。

足三里穴是足阳明胃经的合穴，有推动生化全身气

血之功，刺激足三里可使气血充盈以弥补先天不足。

本研究刺激足三里、中
"

穴及会阳穴，进一步改善盆

底功能。

在对作用机制的探讨中我们检测了２组治疗前
后外周血ＴＧＦβ１水平的变化，结果显示联合使用电
针较单独接受功能训练更可上调ＴＧＦβ１水平，ＴＧＦ
β１是一种多功能的蛋白多肽，具有多种生物活性，
广泛参与间质蛋白的转录、翻译等多个过程，同时是

维持蛋白质稳定的主要成分之一，是胶原蛋白合成、

代谢环节的重要因子。有研究显示盆底肌肉功能障

碍患者其组织中的 ＴＧＦβ１水平明显减少
［１３］；上调

ＴＧＦβ１水平可促进盆底结缔组织的修复
［１４］。因此

我们认为ＴＧＦβ１与盆底支持结构的稳定性密切相
关，电针通过上调机体 ＴＧＦβ１水平，增加盆底组织
的胶原蛋白合成，修复盆底组织，达到纠正产后盆底

器官脱垂的目的。
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４０１１４０１３．

［１４］海广范，李佳鑫，贾岩龙，等．ＴＧＦβ１对 ＨＦＬＩ细胞 ＨＳＰ４７和

ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ表达的影响［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１７）：２６３２２６３４．

（２０１７－１１－１４收稿　责任编辑：杨觉雄）

·４８２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９


