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摘  要 

盆底功能障碍性疾病(PFD)是由于盆底支持结构薄弱、缺损及功能障碍等原因引起的一系列盆底功能性

疾病的总称。近年来女性PFD发病率不断上升，给女性的生活质量和身心健康带来巨大影响。PFD可采

用手术及非手术治疗，生物反馈电刺激疗法是一种非手术物理治疗方式，是近年来应用在PFD中的新疗

法，且逐渐在临床上应用。现对生物反馈电刺激在女性PFD中的临床应用进行综述。 
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Abstract 
Pelvic floor dysfunction (PFD) is a series of pelvic floor functional diseases caused by weak sup-
porting structure, defect and dysfunction of pelvic floor. In recent years, the incidence of PFD in 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134904
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134904
https://www.hanspub.org/


谭章来，华媛媛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134904 6433 临床医学进展 
 

women has been increasing, which has a great impact on women’s quality of life and physical and 
mental health. PFD can be treated by operation and non-operation. Biofeedback electrical stimu-
lation is a kind of non-operative physiotherapy, which is a new therapy used in PFD in recent 
years, and is gradually used in clinic. This article reviews the clinical application of biofeedback 
electrical stimulation in female PFD. 
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1. 引言 

盆底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction, PFD)是由于各种病因导致的盆底支持薄弱，进而盆腔脏

器移位，连锁引发其他盆腔器官的位置和功能异常。PFD 主要表现为压力性尿失禁(stress urinary incon-
tinence, SUI)、盆腔器官脱垂(Pelvic organ prolapse, POP)、慢性盆腔疼痛(Chronic pelvic pain, CPP)、性功

能障碍(Sexual dysfunction)、粪失禁(Fecal incontinence, FI)等。在我国女性中的发病率约为 30%~40%，对

女性的生活质量和身心健康造成严重影响，目前临床上对于 PFD 可以采用手术和非手术方式治疗，对于

重度患者一般采用手术矫正，而对于轻、中度患者来说，多以非手术治疗为主[1]。生物反馈电刺激疗法

是一种非手术物理治疗方式，因其效果显著、副作用小，在临床上逐渐推广。 

2. 盆底功能障碍疾病的病因 

引起盆底功能障碍的病因是复杂且多因素的，主要包括妊娠、分娩、年龄、肥胖、会阴损伤、慢性

疾病等。有研究表明[2] [3]，妊娠和分娩与盆底肌的损伤最为相关，为其独立的高危因素。有研究表明[4]，
妊娠及分娩对盆底功能障碍影响涉及多种机制，包括 1) 妊娠期间腹压随着子宫增大而增加，盆底肌肉及

结缔组织处于长时间牵拉状态，最终变为失代偿性损伤；2) 妊娠期孕妇体内激素水平改变，引起盆底结

缔组织胶原纤维组分出现变化，从而损害其收缩和支撑能力；3) 阴道分娩时因软产道和盆底组织极度扩

张，易导致肌肉纤维过度拉长，甚至可出现断裂，直接损害肌肉功能，最终导致盆底功能障碍发生。雌

激素通过控制胶原蛋白合成与分解在骨盆中起支持作用，雌激素与雌激素受体结合后可促进 I 型和 III 型
胶原合成，并通过雌激素受体 β 基因途径参与细胞外基质中胶原蛋白、弹性蛋白基因转录，稳定蛋白结

构[5]。肥胖所致女性 PFD 发生机制主要是腹内压力增加，导致盆底肌肉、筋膜减弱。肥胖与明显的盆底

症状和生活质量下降相关，减轻体质量可一定程度改善 PFD 症状[6]。 

3. 生物反馈电刺激疗法的理论基础 

女性盆底功能是靠肌肉、结缔组织、神经之间的相互作用维持。盆底的肌纤维可分为 I 类肌和 II 类
肌。I 类肌是慢收缩肌纤维，属于盆腔的支持系统，其特点是收缩时间长且持久，不易疲劳。II 类肌是快

收缩肌纤维，属于盆腔的运动系统，其特点是收缩快速而短暂，容易疲劳。肛提肌由耻尾肌、髂尾肌和

坐尾肌构成，以 I 类肌纤维为主，II 类肌纤维为辅，在盆底支持中起主要作用。会阴浅横肌、坐骨海绵

体肌、球海绵体肌和肛门括约肌则大部分为 II 类肌纤维，在控尿方面起到主要作用。由此可见，静息状
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态下支持功能的维持主要依靠 I 类肌纤维，其肌力一旦下降，则出现 POP；动态状态下支持功能的维持

主要依靠 II 类肌纤维，其肌力一旦下降，则出现控尿能力降低、女性性功能障碍等[7]。 
生物反馈是借助放置在阴道内的生物刺激反馈仪采集患者盆底肌群肌电，将生理信号转变为能直接

感知的听觉或视觉信号反馈给患者，从而达到引导患者进行正确有效的肌肉训练，最终促使患者形成条

件反射[8]。电刺激是通过电流对盆底肌肉和神经进行刺激，直接引发治疗性收缩反应，促使神经肌肉的

兴奋性得到提高，增强盆底肌肉弹性和收缩强度，恢复神经功能，提高盆底肌力[9]。生物反馈电刺激是

将电刺激与生物信息反馈交互结合的治疗新模式，治疗原理是通过不同频率电流经阴道内留置电极，盆

底肌肉接受刺激后引起的生理变化反馈给医师，随后根据患者个体情况，给予不同脉宽、频率和能量的

电刺激，促进盆底肌群被动收缩运动，增强其兴奋性，反复刺激以唤醒受损神经肌肉的本体感受器，增

强盆底肌群收缩能力和尿控能力[4]。临床研究[10] [11] [12] [13]证实，使用生物反馈电刺激疗法治疗女性

PFD 效果显著，能够有效增强患者的盆底肌肌力，改善尿失禁、子宫脱垂等症状，提高女性生活质量。

周艳娜等[14]对 720 例阴道分娩后 PFD 患者行生物反馈电刺激治疗，结果发现采用较强强度电刺激联合

生物反馈盆底肌训练能明显改善患者盆底电生理指标、盆腔器官脱垂定量(POP-Q)指标，降低 SUI 发生率，

提高性生活质量。 

4. 压力性尿失禁(SUI) 

SUI 是指喷嚏、咳嗽、大笑或运动等腹压增高时出现不自主的尿液自尿道口漏出；尿动力学检查表

现为充盈性膀胱测压时，在腹压增高而无逼尿肌收缩的情况下出现不随意的漏尿。中国成年女性 SUI 的
患病率高达 18.9%，在 50~59 岁年龄段，SUI 的患病率最高，为 28.0% [15]。妊娠、分娩、衰老等造成的

尿道支撑结构破坏、尿道周围结缔组织松弛、损伤，组织弹性下降、尿道活动度过大、尿道内括约肌功

能缺陷等，从而导致尿道不能正常关闭是造成 SUI 的基本原因[16]。SUI 的病理生理机制包括：1) 膀胱

颈及近端尿道下移；2) 尿道黏膜的封闭功能减退；3) 尿道固有括约肌功能下降；4) 支配控尿组织结构

的神经系统功能障碍。SUI 患者由于常出现的非自主漏尿，造成不能进行正常的社交活动，严重影响患

者的生活质量。 
针对 SUI，目前临床治疗主要采用手术和非手术的方式，针对轻中度患者，通常实施非手术治疗方

法。生物反馈电刺激可有效改善 SUI 患者的临床症状，提高生活质量。Ma XX、Marlene E 等[17] [18]系
统性分析显示，其具体机制可能与如下途径有关：1) 通过刺激阴部神经传出纤维，增强肛提肌、尿道周

围横纹肌等盆底肌功能，从而使尿道关闭功能增强；2) 通过刺激阴部神经传入纤维，抑制逼尿肌收缩，

松弛膀胱，提高膀胱的顺应性，加强储尿能力；3) 电刺激冲动上行，使交感神经元兴奋，尿道近端及膀

胱颈收缩，尿道关闭功能及膀胱颈闭合功能增强，从而提供尿控能力。翁佳丽、吴金梅、刘青等[19] [20] 
[21]研究发现，SUI 女性患者经过生物反馈电刺激治疗后，其 I、II 类肌纤维肌力及腹部漏尿点压(ALPP)、
最大尿道闭合压(MUCP)、膀胱顺应性(BC)、最大尿流率(Qm ax)水平升高，疲劳度降低，研究表明生物

反馈电刺激可有效改善患者排尿、漏尿情况、盆底肌功能及尿动力指标。全晓洁、余珊珊、单东超等[22] 
[23] [24]调查了生物反馈电刺激对 SUI 患者生活质量和泌尿系统症状的影响，结果显示盆底功能障碍问卷

(PFDI-20)评分、尿失禁生活质量问卷(I-QOL)评分均有较大改善，生活质量明显提升，患者满意度高。 

5. 盆腔器官脱垂(POP) 

POP 是由于盆底肌肉和筋膜组织异常造成的盆腔器官下降而引发的器官位置异常及功能障碍，主要

症状为阴道口肿物脱出，可伴有排尿、排便和性功能障碍，不同程度地影响患者的生命质量[25]。我国

POP 占成年女性的 9.6%。POP 的危险因素包括：产次、阴道分娩、衰老、肥胖、结缔组织异常疾病、绝

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134904


谭章来，华媛媛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134904 6435 临床医学进展 
 

经状态、慢性便秘、慢性咳嗽等。POP 的治疗包括非手术治疗和手术治疗，对于轻、中度 POP 患者，临

床上常常采用非手术治疗。 
生物反馈电刺激通过科学评估盆底状态及局部电刺激的方式来达到针对性改善盆底功能的作用，增

强患者盆底肌的肌力与耐力，改善盆底器官脱垂程度，避免手术创伤，提高患者的生活质量。Zhong 等[9]
研究指出，应用电刺激可引起神经肌肉兴奋，使神经末梢释放乙酰胆碱(可引起肌肉纤维收缩)。电刺激促

进尿道外括约肌收缩，并通过神经回路进一步加强括约肌收缩，从而增强整个盆底肌群，改善脱垂症状。

赖雪梅、陆燕运等[26] [27]研究指出，反馈电刺激治疗可显著改善 POP 患者的盆底结构参数及盆底肌力，

缓解盆底器官脱垂情况。张琳等[28]将 POP 产妇作为研究对象，根据治疗开始时间将产妇分为早期组(产
后 45 天内)和晚期组(产后 3 个月及以上)，结果显示：产后康复治疗，尤其是在早期进行，可有效提高产

后轻度 POP 女性的盆底肌力，改善盆底相关症状。 

6. 慢性盆腔疼痛(CPP) 

CPP 是由各种功能性或(和)器质性原因引起的以骨盆及其周围组织疼痛为主要症状,时间超过 6 个月

(也有认为超过 3 个月)的一组疾病或综合征[29]。近期有报道称 CPP 影响了全球 24%的女性，占妇科门诊

就诊率的 20% [30]。CPP 发病隐匿，病因及发病机制复杂，盆腹腔脏器的器质性或功能性病变，以及精

神心理因素均可以引起，涉及生殖、泌尿、消化、神经和肌肉骨骼等系统，且通常伴有心理行为因素。 
生物反馈电刺激治疗 CPP 是一种直观有效的方式。有研究表明[31]，电刺激可通过如下机制改善疼

痛：1) 释放电流调节疼痛传入刺激，影响痛觉传导，减弱大脑对痛觉信号的感知，阻止痉挛和疼痛循环；

2) 抑制前列腺素分泌，促进释放内源性镇痛物质，提高痛阈；3) 促进盆底肌群被动收缩，增加 I、II 类
肌纤维的收缩力强度和弹性，改善盆底肌群功能；4) 激活盆底组织细胞，改善局部血液循环，降低毛细

血管通透性，减轻炎性渗出及水肿。生物反馈联合电刺激技术具有协同作用，可对盆底肌肉和神经进行

双向调节，提高临床疗效。黎莹、艾小庆等[32] [33]研究表明，生物反馈电刺激可使患者盆底表面肌电值

显著改善，盆底肌不协调运动减少，肌肉抗疲劳性增加，肌肉痉挛减轻，疼痛缓解。 

7. 性功能障碍 

女性性功能障碍(female sexual dysfunction, FSD)指女性由于性欲低下或唤起困难、性高潮障碍或性交

疼痛而造成心理痛苦和人际交往困难的一类疾病[34]。女性盆底由盆底肌群、筋膜、韧带等组织构成，它

们承托并保持子宫、直肠、膀胱等盆腔脏器处于正常位置，从而维持其正常功能，并与会阴部肌群协同

参与女性性功能和性反应。FSD 的致病因素很多，包括主观心理和社会因素，及客观神经、血管、肌肉

受损等因素。有研究发现[35]，松弛素、性激素等激素水平的改变可导致女性盆底结构松弛；妊娠期随着

胎儿体积不断增大，孕妇盆底持续受压而导致盆底支持结构受损；分娩时盆底肌受到持续牵拉、阴道周

围结构被扩张甚至会阴撕裂，神经系统受损。这 3 个方面原因都可导致阴道松弛、性功能障碍等的发生。 
采用生物反馈电刺激治疗 FSD，通过促进盆底肌肉被动收缩以激活细胞活性分子，增加肌细胞数量，

对增强性兴奋性及敏感性有积极作用。通过盆底生物反馈电刺激能唤醒骨盆神经及肌肉，增强盆底肌强

度，提高柔韧性，维持良好阴道收缩状态，从而提高性愉悦感及生活质量。另外，生物反馈电刺激还能

促进因分娩所致的盆底组织及神经损伤恢复，诱导雌激素分泌，对性功能障碍恢复有积极作用[36]。潘玲

佩等[37]将患者随机分为两组，对照组采用盆底肌肉锻炼，观察组予以盆底生物反馈电刺激治疗，结果显

示：观察组的盆底综合肌力 ≥ IV 级占 77.36%，明显高于对照组 41.51% (P < 0.05)，观察组的女性性功能

量表(FSFI)评分均提高，各项指标评分均优于对照组(P < 0.05)，观察组的阴道收缩肌电值(45.23 ± 7.92) μV
高于对照组(38.47 ± 6.92) μV (P < 0.05)。朱可天、鲍友娥等[38] [39]研究也显示患者通过生物反馈电刺激
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治疗后，女性性功能评价(BISF-W)评分、盆底肌力、电生理指标等得到明显改善，性生活质量水平得到

提高。 

8. 粪失禁 

粪失禁作为排便功能紊乱的一种症状，是指不能随意控制排气、排便功能，又称为肛门失禁，常伴

随有肠 道紊乱、腹泻等。粪失禁与肛提肌的损伤密切相关，妊娠、阴道分娩、胎次、吸烟、肥胖，以及

先天性或由于生活方式导致的腹压增加是导致肛提肌损伤的主要危险因素。其中，妊娠和阴道分娩是导

致肛提肌损伤的独立高危因素，在怀孕和经阴道分娩期间，骨盆底软组织，尤其是提肛肌，会被极度拉

伸和扩张[3]。 
运用生物反馈电刺激治疗粪失禁，可根据患者的耐受力及失禁严重程度选择不同频率及强度的电刺

激对其进行治疗，同时配合相应的生物反馈训练方案以修复患者受损神经及盆底肌肉，提高括约肌弹性

及力量，改善神经系统排便中枢反馈机制，降低直肠感觉阈值，以提高患者对于排便的控制能力，促进

肛门功能恢复[40]。李振宇、高苗苗等研究表明[40] [41]，粪失禁患者通过生物反馈电刺激治疗后，其主

要症状和体征总评分、肛管静息压及最大收缩压和最长收缩时间能得到明显改善，生活质量水平得到提

高。 

9. 总结与展望 

PFD 是涉及多学科、多系统的疾病，在我国女性中发病率很高，严重影响女性的身心健康和生活质

量。当前随着我国人口老龄化的不断加速以及三孩政策的开放，PFD 的发病率呈上升趋势，给家庭和医

疗卫生系统带来巨大的经济负担。但可能由于与中国女性传统观念及对于该疾病的认识不足等原因，我

国 PFD 就诊率却不高。随着健康宣传的普及以及女性对健康、生活质量的需求提高，PFD 就诊率会逐渐

提高。PFD 的手术治疗效果较确切，但手术创伤大、并发症多、费用高，非手术治疗成为了大多数患者

的选择。非手术治疗的方式和技术在不断发展，生物反馈电刺激作为其中一种，因其疗效显著，安全性

高，并发症少，花费时间、费用少等优点，在临床中逐渐推广。由于患者病情及个体差异，以及诊疗设

备特点不一，所以每个患者诊疗情况有比较大的差异化问题，如何根据患者的情况进行规范化诊疗是目

前还未解决的重要难题。随着对 PFD 的深入研究，生物反馈电刺激技术的不断发展，治疗理念和模式也

会更加完善，提高 PFD 的治愈率，保护女性的身心健康，提升生活质量。 
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