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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（ＰＦＩＱ７）、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＜００５）；２组ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ总分均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降
的趋势更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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＜００５），其中观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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ＴＧＦβ１的水平，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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ＴＧＦβ１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［３４］。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
１１　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（２７１８±２９４）岁。观察组患者年龄２０～４０
岁，平均年龄（２８１１±３１８）岁，２组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　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。

１２２　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。

１３　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。
１４　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］。

１５　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。
１６　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０２５
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０２５ｍｍ×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０５寸，取
０２５ｍｍ×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。
１７　观察指标
１７１　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。
１７２　生命质量评分　采用盆底障碍影响简易问
卷７（ＰＦＩＱ７）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。

１７３　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（ＩＣＩＱＳＦ）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。
１７４　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。

１７５　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 ＴＧＦβ１
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０１ｍＬ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 ＴＧＦβ１的
水平。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０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＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　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＜００５）。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 ８７２±２６３
　治疗后 １２６±０２２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ８１２±２５５
　治疗后 ４４６±１４３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ评分比较　２组治疗后
ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ总分均较治疗前明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降的趋势
更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　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＜
００５），其中观察组优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组 ＴＧＦβ１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

ＴＧＦβ１的水平，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表２　２组ＰＦＩＱ７及ＩＣＩＱＳＦ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＦＩＱ７ ＩＣＩＱＳＦ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １６２５±４１５ １４３４±２５３
　治疗后 ５２５±２０１△ ４２２±１２５△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １５８９±３５５ １５０２±１９５
　治疗后 ９０３±３２６ ８８４±２５２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

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 ２０８７±５９２ １９５４±３２２
　治疗后 ４２３４±９４４△ ３３５２±３４９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１２３±６３４ １８７６±３５３
　治疗后 ３０３４±８２２ ２３３５±３３３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组ＴＧＦβ１比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＴＧＦβ１
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５７２４±１１１５
　治疗后 １８７２５±１９０１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６１８９±９５２
　治疗后 １００１６±１３４８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

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［７９］，《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［１０１１］。本研究发现，对照组经过

一阶段训练后中医证候积分、ＰＦＩＱ７及 ＩＣＩＱＳＦ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ＴＧＦβ１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ＴＧＦβ１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 ＴＧＦβ１水平明显减少
［１３］；上调

ＴＧＦβ１水平可促进盆底结缔组织的修复
［１４］。因此

我们认为ＴＧＦβ１与盆底支持结构的稳定性密切相
关，电针通过上调机体 ＴＧＦβ１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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