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摘  要 

目的：探讨生物反馈电刺激联合综合康复护理(凯格尔运动 + 呼吸训练 + 膀胱功能管理 + 悬吊训练 + 
健康教育 + 随访跟踪)临床效果，旨在探索科学、高效的康复护理方案。方法：本研究采用随机抽样法

选取于2024年5月至2025年5月在延安市安塞区妇幼保健院和安塞区人民医院妇产科门诊部就诊的患

者。采用随机对照试验(RCT)，将符合条件的研究对象分为两组：对照组采用常规护理(健康教育 + 凯
格尔运动指导)；干预组采用综合康复护理(生物反馈电刺激 + 凯格尔运动 + 呼吸训练 + 膀胱功能管

理 + 悬吊训练 + 健康教育 + 随访跟踪)。计量资料采用均数 ± 标准差或中位数与四分位数表示，组

间比较用t检验或非参数检验；计数资料用卡方检验或Fisher精确检验；产后压力性尿失禁患者生物反馈

电刺激联合综合康复护理干预结束后1个月、3个月ICI-Q-SF评分采用重复测量方差分析；显著性水平设

定为α = 0.05。结果：产后合并压力性尿失禁患者实施生物反馈电刺激联合综合康复护理干预8周结束后，

其1个月、3个月ICI-Q-SF问卷评分低于对照组患者，差异具有统计学意义(P < 0.05)；产后压力性尿失禁

患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预实施后3个月漏尿量为少量漏尿的患者占比为37.9%，中等

量漏尿患者占比为1.7%，较综合康复护理干预实施前明显减少，较对照组少，且不漏尿患者较对照组显

著增多，差异具有统计学意义(P < 0.05)；产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预

结束后3个月盆底肌力平均为4.0 (4.0, 5.0)级，高于对照组患者4.0 (3.0, 4.0)级 (z = −3.420, P = 0.001)，
差异具有统计学意义。结论：本研究显示，生物反馈电刺激联合综合康复护理(涵盖凯格尔运动、呼吸训

练、膀胱功能管理、悬吊训练、健康教育及随访跟踪)在改善盆底功能障碍患者的临床结局中具有显著效

果。PSUI的干预策略逐渐从单一局部治疗转向整体康复模式，强调盆腹动力学平衡、核心肌群稳定性及

生活方式的综合管理。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of biofeedback electrical stimulation combined with compre-
hensive rehabilitation nursing (Kegel exercise + respiratory training + bladder function management 
+ suspension training + health education + follow-up tracking), aiming to explore a scientific and effi-
cient rehabilitation nursing plan. Method: In this study, patients who visited the Obstetrics and Gyne-
cology Outpatient Department of Ansai District Maternal and Child Health Hospital and Ansai District 
People’s Hospital in Yan’an City from May 2024 to May 2025 were selected by random sampling. A ran-
domized controlled trial (RCT) was adopted, and the eligible research subjects were divided into two 
groups: The control group received conventional care (health education + Kegel exercise guidance); 
the intervention group adopted comprehensive rehabilitation nursing (biofeedback electrical stimu-
lation + Kegel exercise + respiratory training + bladder function management + suspension training + 
health education + follow-up tracking). Measurement data were expressed as mean ± standard devia-
tion or median and quartiles. T-tests or non-parametric tests were used for comparison between 
groups. Counting data were tested by chi-square test or Fisher’s exact test; repeated measures analysis 
of variance was used for the ICI-Q-SF scores of patients with postpartum stress urinary incontinence 
one month and three months after the biofeedback electrical stimulation combined with comprehen-
sive rehabilitation nursing intervention. The significance level was set at α = 0.05. Results: After 8 
weeks of biofeedback electrical stimulation combined with comprehensive rehabilitation nursing in-
tervention for postpartum patients with stress urinary incontinence, the ICI-Q-SF questionnaire scores 
at 1 month and 3 months were lower than those of the control group patients, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). Three months after the implementation of biofeedback electrical 
stimulation combined with comprehensive rehabilitation nursing intervention for postpartum stress 
urinary incontinence patients, the proportion of patients with a small amount of urine leakage was 
37.9%, and the proportion of patients with moderate urine leakage was 1.7%. This was significantly 
lower than that before the implementation of comprehensive rehabilitation nursing intervention and 
less than that of the control group. Moreover, the number of patients without urine leakage was signif-
icantly higher than that of the control group. The difference was statistically significant (P < 0.05); three 
months after the end of biofeedback electrical stimulation combined with comprehensive rehabilita-
tion nursing intervention in patients with postpartum stress urinary incontinence, the average pelvic 
floor muscle strength was 4.0 (4.0, 5.0) grade, which was higher than 4.0 (3.0, 4.0) grade in the control 
group (z = −3.420, P = 0.001), and the difference was statistically significant. Conclusion: This study 
shows that biofeedback electrical stimulation combined with comprehensive rehabilitation nursing 
(covering Kegel exercise, respiratory training, bladder function management, suspension training, 
health education and follow-up tracking) has a significant effect in improving the clinical outcomes of 
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patients with pelvic floor dysfunction. The intervention strategy for PSUI has gradually shifted from a 
single local treatment to a holistic rehabilitation model, emphasizing the comprehensive management 
of pelvic and abdominal dynamic balance, core muscle group stability, and lifestyle. 
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1. 引言 

产后压力性尿失禁(Postpartum Stress Urinary Incontinence, PSUI)是女性产后常见的盆底功能障碍性疾

病，妊娠期盆底结构承受的长期机械压力及分娩时的直接损伤是其主要致病原因，主要表现为产后腹压增

加时(如咳嗽、打喷嚏、运动)出现不自主漏尿现象[1]。流行病学数据显示，PSUI 的发病率约为 16.0%~35.0%，

部分研究甚至高达 40%，严重影响产妇的生活质量及心理健康，随着生育年龄的推迟，这一问题在临床中

的重要性日益凸显[2]。目前，PSUI 的康复护理以非手术治疗为核心，包括盆底肌训练(Kegel 运动)、生物

反馈、电刺激等。盆底肌训练通过增强肌力与张力改善尿道闭合压，但其效果受患者依从性及训练规范性

的显著影响，仅有少数患者能长期坚持[3] [4]。本研究进一步探讨，生物反馈电刺激联合综合康复护理(凯
格尔运动 + 呼吸训练 + 膀胱功能管理 + 悬吊训练 + 健康教育 + 随访跟踪)临床效果，旨在探索科学、

高效的康复护理方案，改善患者症状、提升生活质量，并为临床实践提供循证依据。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用随机抽样法选取于 2024 年 5 月至 2025 年 5 月在延安市安塞区妇幼保健院和安塞区人民

医院妇产科门诊部就诊的患者。 
纳入标准：① 产后 6 周至 1 年确诊为轻中度 PSUI 的女性(基于国际尿失禁咨询委员会问卷简表 ICI-Q-

SF 评分) [5]；② 单胎、阴道分娩或剖宫产；③ 自愿参与并签署知情同意书。 
排除标准：① 合并急迫性尿失禁、泌尿系统感染或手术史；② 严重心肺疾病、神经系统疾病或精

神障碍；③ 接受过盆底康复治疗或药物干预者。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料 
一般情况调查表：年龄、产次、居住地、文化程度、医保类型、运动量/日、分娩方式、BMI、是否

合并高血压、盆底功能障碍情况评定。 

2.2.2. 国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表(ICI-Q-SF) 
国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表，用于调查受访者近期尿失禁的严重程度和尿失禁对患

者生活的影响程度，包括 4 个条目，漏尿频率(0~5 分)、漏尿量(0~6 分)、漏尿对生活的影响程度(0~10
分)、什么时候漏尿(不计分)，分值越高表明尿失禁症状越严重，其中尿失禁轻度 1~7 分、中度 8~14 分
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及重度 15~21 分[5]。 

2.3. 康复治疗方案 

2.3.1. 分组设计 
采用随机对照试验(RCT)，将符合条件的研究对象分为两组： 
对照组：常规护理(健康教育 + 凯格尔运动指导)； 
干预组：综合康复护理(生物反馈电刺激 + 凯格尔运动 + 呼吸训练 + 膀胱功能管理 + 悬吊训练 + 

健康教育 + 随访跟踪)。 

2.3.2. 干预措施 
对照组： 
(1) 凯格尔运动：每日 3 组，每组收缩盆底肌 5~10 秒，放松 10 秒，重复 10~15 次； 
(2) 健康教育：饮食指导(低咖啡因、高纤维饮食)、体重管理、生活方式调整。 
干预组： 
(1) 生物反馈电刺激：采用阴道探头，低频电刺激(脉宽 200~400 μs，频率 10~100 Hz)，每周 3 次，

每次 20 分钟，持续 8 周； 
(2) 呼吸训练联合凯格尔运动：腹式呼吸配合盆底肌收缩，强化核心肌群与盆底协调性； 
(3) 悬吊训练：每天 2 次，平躺抬高骨盆并收紧臀部，每次保持 2 分钟，强化腰腹及盆底肌群，通过

动态姿势调整强化腰腹–盆底肌力。 
(4) 膀胱功能管理：① 定时排尿训练：初期白天每 1~2 小时排尿一次，夜间每 4 小时一次，逐渐延

长间隔以恢复膀胱容量；排尿时用手轻压膀胱区辅助排空，减少残余尿量。② 液体摄入控制：每日饮水

量控制在 2000 ml 左右，避免过量饮水或睡前大量摄入，以减少夜尿频率。 
(5) 健康教育：皮肤与会阴护理指导、饮食指导、体重管理、生活方式调整。 
(6) 随访跟踪：每周评估盆底肌力恢复情况及膀胱功能，监督实施康复方案。 

2.3.3. 疗程与随访 
(1) 干预周期：8 周； 
(2) 随访时间：干预结束后 1 个月、3 个月，评估远期疗效。 

2.3.4. 评估指标 
主要结局指标： 
主观症状：ICI-Q-SF 评分、漏尿次数/量。 
客观指标：盆底肌力(牛津肌力分级)。 

2.4. 数据统计与分析 

计量资料采用均数 ± 标准差或中位数与四分位数表示，组间比较用 t 检验或非参数检验；计数资料

用卡方检验或 Fisher 精确检验；产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预结束后 1
个月、3 个月 ICI-Q-SF 评分采用重复测量方差分析；显著性水平设定为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 产后压力性尿失禁患者一般资料与疾病相关资料比较情况 

本研究是一项随机对照研究，按照产妇就诊顺序结合患者意愿将产妇随机分为对照组与观察组，对
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照组实施常规护理，观察组实施生物反馈电刺激综合康复护理措施，收集 110 例 2024 年 5 月~2025 年 5
月在我院妇产科门诊就诊的产妇。年龄最小者 28 岁，最大者为 41 岁，平均年龄为(33.88 ± 3.78)岁，两组

患者一般资料与疾病相关资料具有可比性(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general demographic data and disease-related data of two groups of patients with postpartum stress 
urinary incontinence (n = 110, %) 
表 1. 两组产后压力性尿失禁患者一般人口学资料与疾病相关资料比较(n = 110, %) 

项目 对照组(n = 52, %) 观察组(n = 58, %) χ2/t P 值 

年龄(岁) ( X s± ) 33.71 ± 3.95 34.03 ± 3.65 −0.445b 0.657 

BMI (kg/m2) ( X s± ) 26.05 ± 2.24 26.42 ± 1.95 −0.909b 0.366 

教育程度 初中及以下 22 (42.3) 21 (36.2) 1.280a 0.527 

 高中/中专 12 (23.1) 19 (32.8)   

 大学及以上 18 (34.6) 18 (31.0)   

居住地 农村 11 (21.2) 10 (17.2) 0.272a 0.602 

 城镇 41 (78.8) 48 (82.8)   

合并高血压 否 47 (90.4) 49 (84.5) 0.860a 0.354 

 是 5 (9.6) 9 (15.5)   

产次 M (P25, P75) 1.0 (1.0, 2.0) 1.0 (1.0, 2.0) −0.185c 0.853 

运动量/日 少量 40 (76.9) 51 (87.9) 2.325a 0.127 

 中等/大量 12 (23.1) 7 (12.1)   

盆底肌力 M (P25, P75) 4.0 (3.0, 5.0) 4.0 (3.0, 4.0) −1.945c 0.052 

分娩方式 顺产 49 (94.2) 49 (84.5) 2.681a 0.102 

 剖宫产 3 (5.8) 9 (15.5)   

漏尿量 少量漏尿 27 (51.9) 37 (63.8) 1.588a 0.208 

 中等量漏尿 25 (48.1) 21 (36.2)   

漏尿次数 每周漏尿 2~3 次 29 (55.8) 34 (58.6) 0.098a 0.952 

 每天漏尿 1 次 17 (32.7) 18 (31.0)   

 一天漏尿数次 6 (11.5) 6 (10.4)   

注：a 代表 χ2 值；b 代表 t 值；c 代表 z 值。 

3.2. 产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预结束后 1 个月、3 个月 
ICI-Q-SF 评分 

产后合并压力性尿失禁患者实施生物反馈电刺激联合综合康复护理干预 8 周结束后，其 1 个月、3 个

月 ICI-Q-SF 问卷评分低于对照组患者，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. The ICI-Q-SF scores of patients with postpartum stress urinary incontinence were compared with those of the control 
group patients 1 and 3 months after the implementation of biofeedback electrical stimulation combined with comprehensive 
rehabilitation nursing intervention (n = 110, %) 
表 2. 产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预实施结束后 1、3 个月 ICI-Q-SF 评分与对照组患
者比较(n = 110, %) 

项目 干预前 
干预结束后 

1 个月 3 个月 

对照组 ICI-Q-SF 总分 9.0 (7.0, 10.0) 5.0 (4.0, 8.0) 3.0 (2.0, 6.5) 
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续表 

观察组 ICI-Q-SF 总分 9.0 (7.0, 10.0) 4.0 (2.0, 6.0) 1.5 (0.0, 4.0) 

z −0.881 −3.010 −4.520 

P 值 0.378 0.003 0.000 

组内 F、P 值 16.319, 0.000 

组间 F、P 值 7.709, 0.006 

3.3. 产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预结束后 3 个月 
漏尿次数和漏尿量 

产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预实施后 3 个月漏尿量为少量漏尿的患

者占比为 37.9%，中等量漏尿患者占比为 1.7%，较综合康复护理干预实施前明显减少，较对照组少，且

不漏尿患者较对照组显著增多，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. The frequency and volume of urine leakage in patients with postpartum stress urinary incontinence three months after 
the implementation of biofeedback electrical stimulation combined with comprehensive rehabilitation nursing intervention 
were compared with those in the control group (n = 110, %) 
表 3. 产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预实施后 3 个月漏尿次数和漏尿量与对照组患者

比较(n = 110, %) 

项目 对照组(n = 52, %) 观察组(n = 58, %) Fisher P 值 

漏尿次数 一周漏尿 ≤ 1 次 14 (26.9) 39 (67.2) 19.483 0.000 

 每周漏尿 2~3 次 21 (40.4) 14 (24.1)   

 每天漏尿 1 次 13 (25.0) 4 (6.9)  

 一天漏尿数次 4 (7.7) 1 (1.7)  

漏尿量 不漏尿 7 (13.5) 35 (60.3) 12.147 0.002 

 少量漏尿 29 (55.7) 22 (37.9)   

 中等量漏尿 16 (30.8) 1 (1.7)  

3.4. 产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预结束后 3 个月盆底肌力 

产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合综合康复护理干预结束后3个月盆底肌力平均为4.0 (4.0, 
5.0)级，高于对照组患者 4.0 (3.0, 4.0)级(z = −3.420, P = 0.001)，差异具有统计学意义。 

4. 讨论与结论 

本研究显示，生物反馈电刺激联合综合康复护理(涵盖凯格尔运动、呼吸训练、膀胱功能管理、悬吊

训练、健康教育及随访跟踪)在改善盆底功能障碍患者的临床结局中具有显著效果。首先，通过 ICI-Q-SF 
(国际尿失禁咨询问卷–简表)评分分析，干预组患者尿失禁相关生活质量评分显著降低，表明综合干预有

效缓解了尿失禁对日常生活的负面影响，其次，漏尿次数及尿量方面，干预后患者平均每日漏尿次数明

显减少，漏尿量亦明显下降，这可能归因于电刺激对盆底肌神经的激活及凯格尔运动对肌力的强化作用，

结合膀胱管理策略(如摄水量控制、排尿习惯调整)进一步优化了控尿功能[6] [7]。最后，盆底肌力评估显示，

干预组患者的牛津肌力分级显著提升，治疗后约 85%的患者肌力达到 4 级及以上(对照组仅为 55%)，这与

生物反馈电刺激通过调节Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维收缩力及耐力密切相关，同时呼吸训练与悬吊训练增强了核心
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肌群与盆底肌的协同性[8]。综合来看，该联合方案通过多维度干预机制(神经肌肉激活、行为管理及长期

依从性支持[9])，不仅改善了盆底肌功能，还显著提升了患者的生活质量，为临床实践提供了循证依据。 
孕期激素(如松弛素和孕激素)水平升高导致盆底胶原降解，削弱筋膜和韧带的支撑功能。分娩过程

中，胎头对盆底肌肉的过度牵拉、神经缺血性损伤及第二产程延长等因素进一步加剧盆底功能损害，即

使剖宫产也无法完全避免妊娠本身对盆底的影响[10]。此外，肥胖、多次分娩、新生儿体重过大及生活方

式(如长期便秘或高强度体力劳动)也被证实为高危因素[2]。电刺激和生物反馈技术通过被动激活盆底肌

肉并优化神经控制，被证实可显著提升疗效，尤其适用于自主收缩能力较弱的患者。随着康复医学的发

展，PSUI 的干预策略逐渐从单一局部治疗转向整体康复模式，强调盆腹动力学平衡、核心肌群稳定性及

生活方式的综合管理。未来的研究需进一步探索基于生物力学评估的个体化方案，并整合新兴技术(如人

工智能辅助训练)以提高患者依从性。 
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