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摘  要 

盆底功能障碍性疾病是我国女性常见疾病，其发病率随年龄逐年上升，由于盆底肌松弛等原因，常导致

女性出现盆腔脏器脱垂、排尿排便功能障碍、性功能障碍等一系列问题，严重影响妇女的生活质量。低

频电刺激作为一种非侵入性、安全可靠的治疗方法，在治疗女性盆底功能障碍性疾病中起到重要作用，

其治疗效果显著，本文将有关低频电刺激在女性盆底功能障碍性疾病中的应用予以综述。 
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Abstract 
Pelvic floor dysfunction disease is a common disease among women in China, and its incidence rate 
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increases with age. Due to pelvic floor muscle relaxation and other reasons, it often leads to a series 
of problems such as pelvic organ prolapse, urinary and defecation dysfunction, sexual dysfunction, 
etc., which seriously affects women’s quality of life. As a non-invasive, safe and reliable treatment 
method, low-frequency electrical stimulation plays an important role in the treatment of female 
pelvic floor dysfunction diseases, and its therapeutic effect is remarkable, this paper reviews the 
application of low-frequency electrical stimulation in female pelvic floor dysfunction diseases. 
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1. 引言 

低频电刺激(Low-Frequency Electrical Stimulation, LES)作为一种新兴的治疗方案，因价格低廉、操作

简单、依从性好、安全性高、临床效果佳、不良反应少，在妇产、胃肠、泌尿系、骨科等各个领域中均广

泛应用且取得了良好的疗效。女性盆底功能障碍性疾病(Pelvic Floor Dysfunction, PFD)是我国妇女的一种

常见病，发病率与年龄呈正相关关系，发病机制主要是由于盆底支持结构损伤、退化或功能异常，如盆

底肌、筋膜和韧带的薄弱、断裂或缺损等，临床主要表现为盆腔器官脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)、
排尿排便功能障碍、女性性功能障碍等，可发生在女性一生中的不同阶段，对女性的生理、心理均会带

来较大的影响，也被称为“社交癌”。本文就低频电刺激在女性盆底功能障碍性疾病中的应用现状进行

综述，以期对临床诊疗工作提供一定的理论依据。 

2. 低频电刺激的机制 

低频电刺激疗法常指将频率 < 1000 Hz 的脉冲电流作用于人体，从而达到治疗疾病的目的。临床上，

我们常以电极片等方式为媒介，用低频脉冲电流模拟人体生物的外在电流刺激神经或肌肉，基于不同频

率的电流，改善周围神经传导，激活肌纤维引起肌肉收缩[1]。Mines GR [2]发现电流在肌内神经纤维中引

发动作电位而引起肌肉收缩。Duchateau 等人[3]发现电激活信号产生动作电位，从神经系统传达到肌肉引

起肌肉收缩。Dean 等人[4]重复低电流刺激人胫神经，发现低电流激活感觉轴突能够调节运动神经元的兴

奋性，从而产生动作电位。 
LES 能够刺激相应部位加速血液循环，促进神经、肌肉恢复生理功能[5]，Enoka 等人[6]和 C J Heckman

等人[7]通过一系列实验和临床研究发现，当运动单元受到损害，电刺激目标肌肉或肌肉群可以减弱受到

的损害，促进后期功能的恢复，且随着电刺激的变化，所带来的康复效果有所不同。Guo 等人[8]发现激

活 BDNF-PLC/Ras-PI3K/MEK 信号通路，能使得营养因子参与轴突再生过程，从而加速轴突、神经的再

生，恢复肌肉、神经的支配。 
LES 还能改善血管通透性、减轻局部炎性渗出，主要通过轴突反射、血管活性物质的作用、肌肉活

动代谢产物的作用以及对植物神经的四大作用机制完成[9]。作用机制如下：LES 刺激皮肤感受器引起轴

突反射，使血管扩张；刺激神经，释放出少量乙酰胆碱等活性物质使血管扩张，改善血管通透性[9]；肌

肉活动后产生的乳酸等物质也有较明显的扩张血管用途；抑制交感神经使得血管扩张，从而达到加速局

部血液、淋巴回流功能，促进肌肉促进功能的恢复，具有一定的康复治疗意义。Okuma 等人[10]对表面刺

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123051
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张颖，陈丽宏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123051 92 临床医学进展 
 

激诱发的肌肉纤维激活的空间分布进行了精确评估，依据所需刺激部位的肌肉群分布，通过刺激单个或

多个关键点部位，可达到促进恢复的理想效果。 

3. 低频电刺激在盆底功能障碍性疾病(PFD)中的应用 

3.1. 电刺激在盆腔器官脱垂的应用 

盆腔器官脱垂(POP)常常由于年龄增长、妊娠等因素，女性盆底肌肉和筋膜组织受到一定程度的损伤

而导致盆腔器官下移，器官位置异常，引起功能障碍等，常表现为阴道口肿物(如阴道前后壁、阴道顶端)
脱出，不同程度地影响患者的生命、生活质量[11]。针对 POP 的非手术治疗方案中，常采用电刺激联合

部分其他治疗，能够有效改善盆腔器官脱垂现象。 
电刺激通过不同频率电流刺激盆底神经和肌肉，产生收缩，经过定期疗程训练，可增强盆底肌肉的

收缩能力，从而达到改善脱垂现象。陆佳红等人[12]在对 150 例女性盆底功能障碍患者进行研究后发现应

用电刺激联合盆底肌肉功能锻炼治疗能够有效改善盆底肌力、子宫脱垂等现象，建议在临床上进行推广

应用。孙浩罡等[13]对文献库进行检索发现电刺激治疗方案能不同程度改善盆底Ⅰ类肌、盆底Ⅱ类肌、盆底

整体肌力。低频电刺激联合盆底肌肉训练还能有效改善患者尿失禁、伤口疼痛等症状，明显提高患者生

活质量、整体满意度，降低后期再次出现盆底功能障碍及脱垂的发生率[14]。 

3.2. 电刺激在排尿障碍的应用 

排尿功能障碍主要包括尿潴留、尿失禁(压力性尿失禁、急迫性尿失禁)、膀胱过度活动综合征等。低

频电刺激通过控制盆底特别是膀胱功能的神经，改善患者排尿功能障碍。 

3.2.1. 尿潴留(Urine Retention, UR) 
UR 主要指膀胱内尿液充盈而尿液难以排出，主要表现为患者下腹部胀痛难忍。妇科手术及产后常见

并发症之一为尿潴留，这可能与术中损伤盆腔神经、术后盆底肌肉锻炼不足及心理因素等有关。 
Li 等人[15]对宫颈癌术后患者进行对照分析发现电刺激组术后尿潴留发生率为 10.41%，显著低于非

电刺激组(44.18%)，差异具有统计学意义(P < 0.01)。机制可能是因为：1) 低频电刺激骶脊神经 2~4，传

达到盆腔神经兴奋其副交感神经纤维，使得逼尿肌收缩，促进排尿；2) 电刺激促使神经释放内啡肽使得

腹部和盆底肌疼痛缓解，具有一定镇痛效果。马喆等[16]对产后尿潴留患者进行对照研究，也得出了相似的

结果，低频电刺激在产后尿潴留患者病情更复杂、治疗难度更大的前提下，电刺激组仍能有很好的效果。 

3.2.2. 压力性尿失禁(Stress Urinary Incontinence, SUI) 
SUI 是临床上最常见的一种尿失禁。约占所有类型中的 50%，常用的保守治疗方案为盆底肌肉训练

和经阴道电刺激，神经电刺激结合了二者的优点，可用于重度 SUI 患者[17]，疗效是可行且有效的。 
Liu 等人[18]对多种文献库整理分析后总结电刺激疗法与其他干预措施相结合，对改善压力性尿失禁

有明显效果。Leriche 等[19]在女性非神经性尿失禁康复管理指南中指出电刺激在压力性尿失禁管理中有

明确疗效，患者在一定疗程的治疗后能获得改善。部分妇女在规律性低频电刺激治疗后，SUI 症状明显

改善，随着治疗时间的增加，改善情况会更加明显[20]。 

3.2.3. 急迫性尿失禁(Urgent Urinary Incontinence, UUI) 
UUI 为尿意突然而强烈地袭来后，尿液不能受意志控制，不自主地经尿道流出。流行病学调查显示

UUI 患病率为 1.5%~36.4% [21]，随着年龄的增加，UUI 的发病率呈上升趋势。 
非植入性无创经皮胫神经电刺激(Transcutaneous Electrical Tibial Nerve Stimulation, TTNS)对改善 UUI

患者的症状和尿动力学参数具有良好的效果[22]。低频电刺激可安全、有效地改善 UUI 症状，提高患者，
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尤其是老年女性的生活质量，符合她们的需求，也不必担心药物或者有创手术带来的风险。 

3.2.4. 膀胱过度活动症(Overactive Bladder, OAB) 
OAB 常表现为尿急、尿频及夜尿等症状，可伴或不伴有急迫性尿失禁，严重影响患者的日常生活及

社交行为，降低了患者的生活质量。 
电刺激技术作为一种侵入性较小的替代方法，同样可用于治疗 OAB。Booth 等[23]对部分文献数据库

进行了系统检索，回顾了 10 项随机对照试验和 3 项前瞻性队列研究发现低频电刺激，尤其是 TTNS，是

针对成人特发性 OAB 的有效、安全的干预措施，并且可能对神经源性 OAB 患者有益。Liao 等人[24]在
进行评估可穿戴、智能手机控制、可充电的 TTNS 设备在 OAB 患者中的疗效和安全性的过程中，进一步

说明了低频电刺激治疗 OAB 是有效和安全的，可携带给患者带来更大的便利性。电刺激疗法对于 OAB
患者来说是方便、安全、有效的。 

3.3. 电刺激在排便障碍方面的应用 

排便功能障碍主要包括大便失禁和便秘两种。排便障碍型便秘的临床症状为患者感肛门直肠下坠、

排便不尽、排便显著减少和有便意但排便困难。电刺激治疗对于这两种排便功能障碍均有良好的效果。 
陈友喜等人[25]在对生物反馈(BF)联合电刺激(ES)治疗排便障碍型便秘(DDC)研究发现生物反馈联合

电刺激疗法有更佳的治疗效果，可广泛运用到临床治疗实践中。电刺激疗法还具有改善肛门括约肌的压

力、提高直肠敏感性等优点，通过对 118 名排便障碍型便秘患者进行对照研究发现在电刺激疗法治疗后，

患者的便秘症状、生活质量、满意度均提高，且差异均具有统计学差异(P < 0.05) [26]，进一步表明电刺

激能在一定程度上缓解患者排便障碍，具有一定的治疗意义。 
研究表明，低频电刺激直接或间接刺激盆底神经，可有效减少大便失禁发生的次数，是对其他治疗

方法无效的患者的二线治疗方案[27]，这与既往研究结果相似[28]。 

3.4. 电刺激在女性性功能障碍方面的应用 

盆底功能障碍性疾病也常常导致女性性功能障碍(Female Sexual Dysfunction, FSD)，主要表现为女性

性反应周期发生性欲障碍、性唤起障碍、性高潮障碍、性交疼痛障碍等，已成为影响围绝经期女性生活

质量的重要因素之一。由于社会心理因素的影响，常导致就诊率往往偏低，临床易忽视。 
FSD 患者经过 12 次低频电刺激疗法后能够很好地改善性功能障碍[29]，性欲望、性高潮、满意度均

有提高，且能降低一档程度的性交痛。研究人员[30]还发现性功能障碍女性患者在经过多模式干预后，尤

其是有低频电刺激的参与下时，性功能、疼痛、满意度、性困扰、生活质量等均有明显改善，且干预结束

后 3 个月，这些改善仍然存在。勾明月等人[31]通过对围绝经期性功能障碍的女性进行电刺激治疗后发现

女性性功能指数量表(FSFI)评分及盆底肌力分级均高于无电刺激对照组，证明了低频电刺激在治疗女性

性功能障碍中是能够有效的，能显著改善患者性功能、心理状态及盆底肌力。潘玲佩等人[32]对产后女性

进行有无电刺激疗法对照研究后发现，与单纯盆底肌肉训练相比较，电刺激疗法组患者性高潮、性交满

意度、性欲、性唤起、阴道润滑度评分明显升高，性交痛评分降低，提示电刺激可提高产后女性性功能

障碍盆底综合肌力，明显改善性功能，安全性也有明显保证。 
总之，低频电刺激针对女性性功能障碍患者而言，是安全有效的，可以明显改善患者的性交痛，有

效提高盆底综合肌力恢复，提升生活质量。 

4. 不足和展望 

低频电刺激虽然能很好地治疗女性 PFD，且因其安全性高、费用低、非侵入性等优点在临床中广泛
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运用，但是仍然存在一些不足。低频电刺激常需几周或数月的维持治疗才能带来很好的疗效，部分患者

因时间、经济等因素限制，无法来院治疗导致病情进展。同时低频电刺激作为一种物理治疗方式，单一

治疗效果有限，往往需要与其他治疗联合才有更佳的疗效。且医生常需根据患者治疗情况进行个体化动

态治疗，调整刺激强度及时间，各个地方医疗机构采用设备不一，患者诊疗效果仍有明显差异性，如何

根据患者的情况制定相应标准，继而达到规范化治疗仍是临床目前亟待解决的问题。 

5. 结束语 

随着社会不断的进步发展，女性对于自身健康愈发重视，越来越多的女性关注到盆底功能障碍性疾

病。女性因为生育、疾病等因素导致盆底功能受损，从而引发盆底功能障碍性疾病。而低频电刺激作为

一种安全、无侵入性的物理治疗方案，通过刺激患者肌肉、神经，提高盆底肌力，改善症状，取得了良好

的疗效。临床普遍认可低频电刺激对于女性盆底功能障碍性疾病的治疗是有效的，且与其他治疗手段结

合使用，可能会带来更大的益处。未来需要更多的临床研究来指导个性化的盆底康复治疗，从而更有效

地服务于广大女性群体，提高其生活质量。 
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