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摘要:目的

 

探讨腹式呼吸放松训练联合电刺激生物反馈对产后盆腔肌筋膜痛的干预效果。方法
 

将产后盆腔肌筋膜痛患者84例

按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组42例。对照组行电刺激生物反馈治疗,观察组在电刺激生物反馈治疗基础上行腹

式呼吸放松训练,干预2个疗程。于干预前后采用视觉模拟评估量表评价患者盆底肌触诊时疼痛程度、产后腰背肌疼痛程度,采

用生物反馈刺激仪检测盆底肌表面肌电值,以评估两组治疗效果与复发情况。结果
 

干预后两组盆底肌触诊时疼痛评分,腰背肌

疼痛评分,盆底肌前、后静息肌电值比较,差异有统计学意义(均P<0.01);观察组干预结束1个月后复发率低于对照组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。结论
 

对产后盆腔肌筋膜痛患者行腹式呼吸放松训练联合电刺激生物反馈,可以有效降低产后盆底肌

紧张程度,缓解盆腔痛、腰背痛,显著提高治疗效果。
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  盆腔肌筋膜痛是盆底功能障碍性疾病的一种,通
常表现为持续的腰背痛、性交痛、尿频、尿急等,其特

点为盆底肌触诊时可以找到剧烈痉挛且严重疼痛的

区域,即肌筋膜触发点(Myofascial
 

Trigger
 

Points,

MTrPs)[1-2]。产后盆腔肌筋膜痛多发生在产后1~2
个月,多为急性或亚急性起病,其症状和体征较单纯

的慢性盆腔痛更为严重,对患者的日常生活、性生活

质量及心理健康有较大的影响[3]。临床常采用电刺

激生物反馈治疗盆腔肌筋膜痛,电刺激可以促进肌肉

的被动收缩,而生物反馈训练则通过计算机模板指导

患者进行盆底肌主动收缩与放松,两者主被动锻炼相

结合可以改善盆底肌力,缓解肌肉痉挛[4]。然而多数

盆腔肌筋膜痛患者的盆底肌本身就处于紧张状态,若
仅给予电刺激及生物反馈训练容易加剧盆底肌疲劳。
相关研究表明,腹式呼吸可以降低交感神经的兴奋

性、放松盆底肌,缓解膀胱逼尿肌的过度活动,减轻盆

底肌的疲劳状态[5]。本研究采用腹式呼吸联合电刺

激与生物反馈治疗方案,观察其对产后盆腔肌筋膜痛

的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年6
 

~12月,选取在滨州医

学院附属医院产后康复门诊被诊断为产后盆腔肌筋

膜痛的患者作为研究对象。纳入标准:①产后3个

月内;②符合国际盆腔肌筋膜痛的诊断标准[6]。排

除标准:①因泌尿生殖系统感染、神经系统疾病、腰
椎相关疾病导致的盆腔痛;②既往有慢性盆腔痛病

史、盆底相关手术史或患有盆底肿瘤;③患有心脏

病、高血压或装有心脏起搏器等不适合电刺激治疗;

④患有精神及认知功能障碍。剔除标准:①研究过

程中进行其他盆底功能康复训练,如瑜伽锻炼等;②
因各种原因退出本研究。86例患者纳入研究,按照

随机数字表法分为对照组和观察组,每组43例。研

究过程中观察组因未能坚持实施锻炼方法脱落1
例;对照组因身体出现其他疾病而退出研究脱落1
例。两组一般资料比较,见表1。本研究通过医院

伦理委员会审批。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
产次(例)

1胎 2胎 3胎以上

产后BMI
(􀭺x±s)

分娩方式(例)
顺产 剖宫产

产后时间

(d,􀭺x±s)
对照组 42 28.95±4.30 22 16 4 24.62±3.42 18 24 45.02±5.43
观察组 42 29.33±4.24 23 14 5 24.37±3.88 20 22 46.31±7.16
统计量 t=0.410 Z=0.090 t=0.313 χ2=0.192 t=0.928

P 0.683 0.928 0.755 0.661 0.356

作者单位:1.滨州医学院护理学院(山东
  

滨州,256600);2.滨州医学院

附属医院产后康复门诊
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 ①采用盆底康复治疗仪(加拿大

Thought
 

Technology公司产品;型号:SA-9800)行低
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频电刺激联合生物反馈治疗,电刺激频率为50
 

Hz,脉
宽为200~400

 

μs,电流强度<40
 

mA,具体强度以患

者自觉有肌肉收缩而无刺痛感为宜,刺激时间为15
 

min;电刺激结束后指导患者根据计算机出现的场景

进行盆底肌肉锻炼,并教会患者观察计算机模板的肌

电信号,识别正常与异常图形,锻炼时间为15
 

min;每
周3次,1个疗程10次,连续2个疗程。②指导患者

进行居家盆底肌肉锻炼,患者可取坐位、站位或卧位,
用力收紧阴道与肛门3~10

 

s,之后缓缓放松,休息

3~5
 

s后重复上述动作;嘱患者在收缩过程中保持正

常呼吸,不可憋气,收缩时大腿与腹部肌肉放松,每日

1次,每次15
 

min,于哺乳后进行。③加强健康教育,
向患者介绍居家盆底肌肉锻炼的重要性及意义,并嘱

其严格按照疗程及方法训练。指导患者养成良好的

生活习惯,产后半年内避免重体力劳动,避免久蹲、久
站,不做弯腰提举重物等活动;饮食上荤素搭配,预防

便秘,戒烟戒酒。

1.2.1.2 观察组 在对照组基础上于电刺激生物反

馈前、居家盆底肌肉锻炼前行腹式呼吸训练15
 

min,
每日1次。由产后康复科护士长、2名有10年以上工

作经验的护理带教老师及1名护理学研究生组成腹

式呼吸训练小组,根据相关文献并结合临床经验制订

腹式呼吸训练指导手册,用以指导患者居家训练。①
锻炼方法:患者取卧位、坐位或站位,左手置于胸前,
右手置于脐下,感受呼吸时胸腹部的起伏变化;用鼻

深而慢地吸气,腹部随之隆起,吸气末时屏气3
 

s,然后

缓慢地经口将气体呼出,呼吸时胸部保持不变,吸呼

比为1∶2~1∶3。正式锻炼前由带教老师对患者进

行一对一指导,并进行示范,直到患者掌握动作要点

及注意事项,治疗过程中由护理研究生评估并记录患

者居家锻炼情况。②注意事项:指导患者居家锻炼时

于哺乳后进行,以保证周围环境安静、不受外界干扰,
锻炼时尽可能全身放松。

1.2.2 评价方法 于干预前及干预后(2个疗程后)
由科室带教老师负责测评以下指标。①盆底肌触诊、
腰背部疼痛评分:采用视觉模拟评分法(VAS)[7],评
分为0~10分,得分越高表明症状越严重。盆底肌触

诊时取膀胱截石位,用单手指腹以0.5
 

kg压力触诊盆

底肌,包括肛提肌、前庭肌群、髂骨尾骨肌、坐骨尾骨

肌等,观察是否存在 MTrPs。②盆底肌表面肌电值

(sEMG):嘱患者排尿后取平卧位,将评估电极放入阴

道内,患者根据计算机指令开始测试。测试包括5个

部分,第1部分为1
 

min放松测试(前静息水平),用于

检测盆底肌放松时的肌肉状态;第2部分为盆底肌的

快速收缩阶段,用于检测盆底肌I类肌纤维肌力;第3
部分为持续5

 

s的紧张收缩阶段,用于检测盆底肌Ⅱ
类肌纤维肌力;第4部分为持续1

 

min的收缩阶段,用
于检测盆底肌收缩时的肌肉耐力;第5部分是1

 

min
放松测试(后静息水平),用于检测盆底肌锻炼结束后

肌肉的放松状态。测试结束后系统根据盆底肌收缩

程度自动计算肌电值。③复发情况:治疗结束1个月

后入院复查,若盆底肌、腰背肌疼痛评分较干预结束

后增加大于30%,或重复2次sEMG前后静息电位较

干预结束时增高大于30%认为复发。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS20.0软件处理数据,
行t检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组盆底肌、腰背部疼痛评分比较 
见表2。

表2 干预前后两组盆底肌、腰背部疼痛评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
盆底肌触诊

干预前 干预后

腰背部

干预前 干预后

对照组 42 7.81±1.33 3.90±0.66 4.90±1.23 3.26±0.77
观察组 42 7.76±1.28 2.24±0.53 4.95±1.19 2.48±0.71
t 0.167 12.791 0.181 4.882
P 0.868 0.000 0.857 0.000

2.2 干预前后两组sEMG比较 见表3。
表3 干

 

预
 

前
 

后
 

两
 

组
 

sEMG比
 

较 μV,􀭺x±s

组别 例数
前静息电位

干预前 干预后

快速收缩肌电值

干预前 干预后

紧张收缩肌电值

干预前 干预后

耐力收缩肌电值

干预前 干预后

后静息电位

干预前 干预后

对照组 42 10.19±2.185.47±1.12 41.34±6.5642.31±6.88 32.25±6.1735.74±7.34 30.73±6.1233.21±6.48 9.84±2.56 4.89±2.37
观察组 42 10.43±2.233.58±0.97 42.05±6.8944.56±6.21 33.65±6.5334.76±7.11 29.54±6.6331.67±5.89 9.95±2.17 3.11±1.98
t 0.507 8.249 0.486 1.574 1.009 0.624 0.854 1.139 0.211 3.742
P 0.613 0.000 0.628 0.119 0.316 0.534 0.396 0.258 0.833 0.000

2.3 两组复发情况比较 干预结束1个月后对照组

复发12例(28.57%),观察组复发5例(11.90%),两
组比较,χ2=3.614,P=0.057,差异无统计学意义。
3 讨论

肌筋膜是由胶原纤维互相连接而成的筋膜系统,
它可以通过感受相关肌肉的张力变化而激活该区域

的神经,从而使相关肌肉发挥平衡与稳定机体运动、

调控机体姿势的作用[5]。妊娠后期,胎儿及子宫逐渐

增大,肌筋膜受压而出现不同程度的损伤;另一方面,
孕妇腰背伸肌、盆底肌长期处于紧张收缩状态而不断

牵拉、损伤盆腔肌筋膜[8]。长此以往,局部盆底肌、肌
筋膜缺血缺氧,甚至出现无菌性炎性渗出、瘢痕增生,
形成 MTrPs。分娩时,盆底肌肉、肌筋膜再次受到损

伤,若产后修复不佳,最终可发展为盆腔肌筋膜痛[9]。
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Laimi等[10]的系统综述发现,多数盆腔肌筋膜痛患者

盆底肌处于过度活动状态,浅层和深层盆底肌肉张力

高、不容易放松,导致患者出现慢性盆腔痛、腰背肌疼

痛等症状。电刺激联合生物反馈是目前治疗盆腔肌

筋膜痛最常应用的方案。一方面,一定强度的电刺激

可以阻断疼痛信号的传递并刺激大脑产生内啡肽、吗
啡肽,作用于骨骼肌从而缓解疼痛;另一方面,电刺激

促使盆底肌被动收缩与放松,令肌肉的僵硬状态得以

缓解[11-12]。而生物反馈治疗则教会患者根据计算机

场景进行主动的盆底肌收缩与放松[13]。本研究应用

电刺激与生物反馈治疗,对照组盆底痛评分较干预前

显著降低,也进一步说明该方法对产后盆腔肌筋膜痛

的有效性。但是产后盆腔肌筋膜痛是多因素综合作

用所引起,患者盆底情况复杂,多数患者盆底肌处于

高度紧张的痉挛状态。电刺激结合生物反馈训练虽

然能在短期内减轻疼痛、改善盆底肌力,但是并不能

从根本上缓解盆底肌的过度活动状态,部分患者治疗

结束后 MTrPs仍然存在,治疗效果相对较慢,也容易

复发。
腹式呼吸以膈肌、腹肌运动为主,腹内斜肌、腹横

肌、腹外斜肌通过肌筋膜与盆底深层肌肉相连接,腹
肌与膈肌的呼吸运动不仅可以牵拉、按摩盆底肌,还
可以通过调节腹内压,直接刺激、推动胃肠道蠕动,缓
解肌肉的紧张状态;腹式呼吸还可以降低交感神经的

兴奋性,提高迷走神经的活力,使人体进入全身心的

放松状态,从而缓 解 因 肌 肉 紧 张 痉 挛 引 起 的 腰 背

痛[14-15]。盆腔肌筋膜痛患者的盆底肌长期受压,产后

处于疲劳损伤状态,局部缺血缺氧形成 MTrPs。柳淑

云等[16]研究证明,腹式呼吸可以增加肺通气量,加快

微循环,改善组织的缺血、缺氧状态。本研究结果显

示,观察组盆底肌触诊疼痛评分、腰背肌疼痛评分显

著低于对照组,说明腹式呼吸可以减轻盆底肌、腰背

肌的紧张痉挛,缓解疼痛。干预后观察组前后静息阶

段的肌电值显著低于对照组,说明腹式呼吸对降低盆

底肌张力、抑制肌肉过度活动具有较好的治疗效果。
由于盆底肌筋膜痛患者的治疗以缓解盆底肌痉挛、紧
张状态为主,因此仅给予最小电刺激及盆底肌锻炼强

度;部分肌张力极高的患者在盆底肌痉挛状态改善后

会出现短暂的盆底肌收缩力下降情况,从而导致两组

快速收缩肌电值、紧张收缩肌电值、耐力收缩肌电值

改善效果不明显。本次研究结果显示,观察组干预结

束1个月后复发率低于对照组,表明腹式呼吸的诸多

有利因素能使盆底肌肉得以更好的放松,改善盆腔肌

筋膜痛,提高临床治疗效果。但两组比较差异无统计

学意义,可能与样本量较小有关。
综上所述,电刺激生物反馈可以刺激神经与肌

肉,改善肌肉痉挛;而腹式呼吸训练则可以抑制肌肉

的过度活动,放松盆底肌,减轻盆腔肌筋膜痛的症状。
将腹式呼吸训练与电刺激生物反馈方案相结合治疗

产后盆腔肌筋膜痛,可以明显提高其临床疗效与治疗

效果。本研究为小样本、单中心研究,且受到课题时

间限制,未能对患者的治疗效果、盆底功能进行长期

随访调查,其长期的可行性与治疗效果仍需要进一步

的大数据研究。
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