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【摘要】 目的　 研究产后女性阴道压力与阴道表面肌电信号的相关性，探讨阴道压力检测替代阴道表面肌电信号评

估产后盆底功能的可行性。 方法　 选择 １ ８６５ 例产后 ６～８ 周的女性，根据有无尿失禁症状，分为 ＳＵＩ 组（ｎ＝３６５）和非

ＳＵＩ 组（ｎ＝１ ５００）。 另选择 ２００ 例盆底功能正常的未生育女性，作为正常未育对照组，分别测量阴道压力值和阴道表

面肌电值并比较分析。 结果　 产后女性的阴道压力值和阴道表面肌电值均低于正常未育女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 产后压力

性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， ＳＵＩ）的女性阴道压力值和阴道表面值均低于非 ＳＵＩ 女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 快收缩期

和慢收缩期的阴道压力值与阴道表面肌电值均呈强相关性（ｒ１ ＝ ０􀆰 ９４，ｒ２ ＝ ０􀆰 ８７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 根据 ＲＯＣ 曲线，阴道压力

值与阴道表面肌电值对产后 ＳＵＩ 女性均有较好的预测效果，且差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 产后女性的阴道

压力和盆底肌力均较正常未育女性低，其中 ＳＵＩ 女性更为严重。 阴道压力值和阴道表面肌电值具有强相关性，阴道

压力检测也可作为产后盆底功能初步筛查的方法。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ ｗｏｍｅｎ．
Ｔｈｅ ｖａｇｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｇｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｖａｇｉｎａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｖａｇｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ； ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

　 　 女性盆底功能障碍性疾病（ ｆｅｍａｌｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＦＰＦＤ）是指女性盆底支持结构缺陷、损
伤及功能障碍造成的疾病，主要表现是压力性尿失

禁（ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， ＳＵＩ）、盆腔器官脱垂

（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， ＰＯＰ） 和女性性功能障碍

（ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＦＳＤ）。 盆底功能障碍

性疾病（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＦＤ）严重影响女

性患者的生活质量，其中 ＳＵＩ 是最常见临床症状。
盆底肌力反映了盆底组织的功能状态，与 ＳＵＩ 和

ＰＯＰ 等疾病的发生密切相关，可作为检测盆底功能

损伤的良好指标［１］。
本研究采用加拿大 ＬＡＢＯＲＩＥ 公司生产的

ＵＲＯＳＴＹＭ 生物反馈电刺激仪，对同一研究对象分

别用阴道压力探头测量阴道压力及用阴道肌电探头

测量阴道表面肌电信号，明确两者间的相关性。 并

探讨用阴道压力测定替代阴道表面肌电信号评估产

后盆底功能的可行性，为产后盆底功能障碍性疾病

的筛查提供新方法和理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

选择 ２０１６ 年 ７ 月 １ 日—２０１８ 年 ２ 月 １ 日，在
上海交通大学附属第六人民医院妇产科和浙江省余

姚市人民医院妇产科产前检查、足月分娩，并在产后

６～８ 周来院复查的产妇 １ ８６５ 例，根据有无尿失禁

症状，分为 ＳＵＩ 组（ｎ＝ ３６５）和非 ＳＵＩ 组（ｎ＝ １ ５００）。
纳入标准： （１） 年龄 ２０ ～ ３５ 岁；（２） 足月分娩健康

新生儿；（３） 新生儿体质量为 ２ ５００～４ ０００ ｇ；（４） 无

其他系统合并症，如高血压、糖尿病、心肝肾脏疾病、
血液病、呼吸系统疾病等；无妊娠并发症，如妊高征、
妊娠期糖尿病、妊娠期胆汁淤积症等；（５） 恶露已干

净，无阴道及盆腔炎症；（６） 无慢性咳嗽、长期便秘；
（７） 既往无盆腔手术史。 另选取年龄在 ２０ ～ ３５ 岁、
已婚未生育、无 ＰＦＤ 症状来院体检的女性健康志愿

者 ２００ 例为对照组（未育组）。

１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 所有产妇于产后 ６～８ 周随访时，
告知研究目的，取得知情同意。 由专人行妇科检查并

填写一般情况问卷，包含以下内容。 （１） 年龄；（２） 身

高（ｃｍ）；（３） 体质量（ｋｇ）；（４） 孕产次；（５） 既往及本

次分娩情况： 分娩日期、分娩方式、是否阴道助产

（产钳、胎头吸引术等）；（６） 妊娠并发症以及既往

其他合并症病史（高血压、糖尿病、心肝肾脏疾病、
血液病、呼吸系统疾病等）；（７） 既往盆腔手术史；
（８） 孕前及产后有关泌尿、生殖、消化道症状如排

尿、排便情况及症状的演变及治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 阴道压力及盆底肌力检测　 采用 ＵＲＯＳＴＹＭ
生物反馈电刺激仪（Ｌａｂｏｒｉｅ 公司），对同一患者分别

用阴道压力探头测量阴道动态压力，用阴道肌电探

头测量阴道表面肌电信号值。 首先将阴道压力探头

放入阴道，测量阴道压力值（ ｃｍＨ２Ｏ，１ ｃｍ Ｈ２Ｏ ＝
９８ Ｐａ）。 患者全身放松不做任何动作，为静息段，测
量安静状态下的阴道压力基线值；患者用最大力量

快速收缩会阴（提肛动作），然后快速放松，一个过

程 １ ｓ 左右，间隔 ２ ｓ，连续 ５ 次，测定阴道压力的最

大值（压力Ⅱ），评估盆底快反应肌群（Ⅱ类肌纤维）
的功能；患者用最大力量收紧会阴，同时保持 ５ ｓ 时

间，记录阴道压力（压力Ⅰ），了解盆底肌群的收缩

持续性，评估盆底慢反应肌群（Ⅰ类肌纤维）的功

能。 重复上述动作共 ５ 次，记录两种动作状态时的

阴道压力值。 休息 ２０ ｍｉｎ 后再将阴道肌电探头放

入阴道，重复上述动作，收集不同动作状态下的阴道

表面肌电信号值（分别简称： 肌力Ⅱ和肌力Ⅰ）。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 对数据进行统计学分析。 对于

分类变量采用 χ２ 检验比较；对于连续性变量，符合

正态分布的使用独立样本 ｔ 检验比较；不符合正态

分布的，使用非参数秩和检验比较。 两连续性变量

的相关分析，符合正态分布的使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

分析，不符合正态分布的使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分
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析。 采用受试者工作特征曲线 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ），以尿失禁症状作为金标

准，分析各指标对诊断产妇 ＳＵＩ 的灵敏度、特异度和

约登指数，以评价各指标的诊断价值，本研究为双侧

概率检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 产后女性和正常未育女性一般资料的比较

产后女性和正常未育女性的年龄、身高差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；产后女性的体质量显著高于正

常未育女性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＳＵＩ 组和非 ＳＵＩ 组产妇的年

龄、身高、体质量、分娩孕周、分娩方式、新生儿出生体

质量差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 产妇组（ＳＵＩ 组与非 ＳＵＩ 组）和正常未育
女性组一般资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｗｏｍｅｎ（ＳＵＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｎｏｎ⁃ＳＵＩ ｇｒｏｕｐ）

ａｎｄ ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ ｗｏｍｅｎ

变量
ＳＵＩ 组

（ｎ＝ ３６５）
非 ＳＵＩ 组
（ｎ＝ １ ５００）

未育组
（ｎ＝ ２００）

年龄 ／ 岁 ２９􀆰 ０±３􀆰 ７ ２８􀆰 ６±３􀆰 ６ ２９􀆰 １±４􀆰 ０

身高 ／ ｃｍ １６１􀆰 ２±２􀆰 ７ １６１􀆰 ２±２􀆰 ７ １６１􀆰 ２±２􀆰 ５

体质量 ／ ｋｇ ６２􀆰 ６±１１􀆰 ３ ６０􀆰 ６±７􀆰 ８∗ ５５􀆰 ０±４􀆰 ７＃

分娩孕周 ４０􀆰 ０±１􀆰 １ ３９􀆰 ７±１􀆰 ２

平产分娩数 ２６９ ８７９

剖宫产分娩数 ７２ ５７６

产钳分娩数 ２４ ４５

新生儿体质量 ／ ｇ ３ ４１８􀆰 ４±３５３􀆰 ８ ３ ３００􀆰 ９±３４４􀆰 ９

　 　 与 ＳＵＩ 组相比，∗Ｐ＞０􀆰 ０５；与产后两组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 产后女性和正常未育女性阴道压力值和阴道

表面肌电值的比较

　 　 产妇组的压力Ⅰ、压力Ⅱ、肌电Ⅰ、肌电Ⅱ均显

著低于未育组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 产妇组和正常未育组盆底检测指标比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ ｗｏｍｅｎ （ｘ±ｓ）

变量
产妇组

（ｎ＝ １ ８６５）
未育组

（ｎ＝ ２００） ｔ Ｐ

压力Ⅱ ／ ｃｍＨ２Ｏ ３５􀆰 １±１０􀆰 ２ ４８􀆰 ４±７􀆰 １ ２３􀆰 ８ ＜０􀆰 ００１
压力Ⅰ ／ ｃｍＨ２Ｏ ２１􀆰 ７±８􀆰 ９ ３２􀆰 ５±４􀆰 ８ ２７􀆰 ２ ＜０􀆰 ００１

肌电Ⅱ ／ μＶ ５５􀆰 ０±１１􀆰 ２ ７０􀆰 ３±９􀆰 ６ ２１􀆰 １ ＜０􀆰 ００１

肌电Ⅰ ／ μＶ ３５􀆰 ９±１０􀆰 ５ ５０􀆰 １±８􀆰 ２ ２２􀆰 ４ ＜０􀆰 ００１

　 　 １ ｃｍ Ｈ２Ｏ＝ ９８ Ｐａ

２􀆰 ３　 ＳＵＩ 女性与非 ＳＵＩ 女性阴道压力值和阴道表

面肌电值的比较

　 　 ＳＵＩ 组的压力Ⅰ、压力Ⅱ、肌电Ⅰ、肌电Ⅱ均显

著低于非 ＳＵＩ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 产妇组中 ＳＵＩ 和非 ＳＵＩ 女性盆底检测指标的比较
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ

ＳＵＩ ａｎｄ Ｎｏｎ⁃ＳＵＩ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ

（ｘ±ｓ）

变量
ＳＵＩ 组

（ｎ＝ ３６５）
非 ＳＵＩ 组
（ｎ＝ １ ５００） ｔ Ｐ

压力Ⅱ ／ ｃｍＨ２Ｏ ２３􀆰 ２±７􀆰 ３ ３８􀆰 １±８􀆰 ６ ３３􀆰 ４ ＜０􀆰 ００１
压力Ⅰ ／ ｃｍＨ２Ｏ １２􀆰 ５±６􀆰 ７ ２３􀆰 ９±７􀆰 ９ ２８􀆰 ２ ＜０􀆰 ００１

肌电Ⅱ ／ μＶ ４０􀆰 ９±７􀆰 ６ ５８􀆰 ４±９􀆰 １ ３７􀆰 ８ ＜０􀆰 ００１

肌电Ⅰ ／ μＶ ２３􀆰 ２±７􀆰 １ ３８􀆰 ９±８􀆰 ７ ３６􀆰 ２ ＜０􀆰 ００１

　 　 １ ｃｍ Ｈ２Ｏ＝ ９８ Ｐａ

２􀆰 ４　 不同分娩方式的阴道压力值和阴道表面肌电

值的比较

　 　 分娩方式不同，压力值及肌电值差异均有统计

学意义。 产钳组的压力、肌电值明显低于平产组和

剖宫产组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 不同分娩方式的阴道压力值和阴道表面肌电值的比较
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｖａｇｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ

ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｍｏｄｅｓ

变量
平产

（ｎ＝ １ １４８）
剖宫产

（ｎ＝ ６４８）
产钳

（ｎ＝ ６９） Ｆ Ｐ

压力Ⅱ ／ ｃｍＨ２Ｏ ３５􀆰 ３±１０􀆰 ０ ３６􀆰 １±１０􀆰 １ ２３􀆰 ５±７􀆰 ６ ５０􀆰 ３ ＜０􀆰 ０１
压力Ⅰ ／ ｃｍＨ２Ｏ ２２􀆰 １±８􀆰 ７ ２２􀆰 ０±９􀆰 ０ １１􀆰 ８±５􀆰 ２ ４６􀆰 ４ ＜０􀆰 ０１

肌电Ⅱ ／ μＶ ５５􀆰 ３±１０􀆰 ９ ５６􀆰 ２±１０􀆰 ７ ３９􀆰 ９±８􀆰 １ ７１􀆰 ５ ＜０􀆰 ０１

肌电Ⅰ ／ μＶ ３６􀆰 １±１０􀆰 ５ ３６􀆰 ８±１０􀆰 ０ ２２􀆰 ９±６􀆰 １ ５８􀆰 ５ ＜０􀆰 ０１

　 　 １ ｃｍ Ｈ２Ｏ＝ ９８ Ｐａ

２􀆰 ５　 阴道压力测定和阴道表面肌电信号测定的相

关分析

　 　 所有研究人群中阴道压力测定值和阴道表面肌

电信号测定值之间存在强相关性。 其中，快纤维

（Ⅱ类肌纤维）收缩期两者的相关系数 ｒ１ ＝ ０􀆰 ９４，慢
纤维（Ⅰ类肌纤维）收缩期 ｒ２ ＝ ０􀆰 ８７，两者差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ５。
２􀆰 ６　 阴道压力测定和阴道表面肌电测定对于预测

ＳＵＩ 的效果比较

　 　 以 ＳＵＩ 临床症状为金标准，分别绘制阴道压力

测定和阴道表面肌电测定的 ＲＯＣ 曲线。 根据 ＲＯＣ
曲线下的面积（ＡＵＣ）和约登指数（Ｙｏｕｄｅｎ􀆳ｓ ｉｎｄｅｘ）
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可知，阴道压力及阴道表面肌电测定对 ＳＵＩ 均有较

好的预测能力，见表 ６、图 １。

表 ５　 研究人群中阴道压力值和阴道表面肌值的相关分析
Ｔａｂ．５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ

ｖａｇｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ｖａｌｕｅ ［ｒ（Ｐ）］

变量 压力Ⅱ 压力Ⅰ 肌电Ⅱ 肌电Ⅰ

压力Ⅱ １

压力Ⅰ ０􀆰 ８８（＜０􀆰 ００１） １

肌电Ⅱ ０􀆰 ９４（＜０􀆰 ００１） ０􀆰 ６３（＜０􀆰 ００１） １

肌电Ⅰ ０􀆰 ７２（＜０􀆰 ００１） ０􀆰 ８７（＜０􀆰 ００１） ０􀆰 ８１（＜０􀆰 ００１） １

表 ６　 阴道压力测定和盆底肌电测定预测 ＳＵＩ 的效果比较
Ｔａｂ．６　 Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ

ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＳＵＩ

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 截断
值

灵敏
度

特异
度

约登
指数

压力Ⅰ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ８５～０􀆰 ８８ ＜０􀆰 ０１ １６ ７７􀆰 ３ ８７􀆰 ６ ０􀆰 ６４

压力Ⅱ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ８９～０􀆰 ９１ ＜０􀆰 ０１ ２８ ７９􀆰 ２ ９１􀆰 ２ ０􀆰 ７０

肌电Ⅰ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９０～０􀆰 ９３ ＜０􀆰 ０１ ２８ ７９􀆰 ７ ９１􀆰 ３ ０􀆰 ７１

肌电Ⅱ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９１～０􀆰 ９３ ＜０􀆰 ０１ ４７ ８１􀆰 ３ ９３􀆰 ２ ０􀆰 ７４

图 １　 阴道压力测定和阴道表面肌电测定
预测 ＳＵＩ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｏｆ ＳＵＩ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｂｙ ｖａｇｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄ ｖａｇｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ

１ ｃｍ Ｈ２Ｏ＝ ９８ Ｐａ

３　 讨　 　 论

ＰＦＤ 是中老年女性的常见病，其发生的主要原因

是妊娠和分娩造成的盆底支持结构损伤［２］。 朱兰

等［３］对北京地区成年女性尿失禁的流行病学研究显

示，ＳＵＩ 患病率为 ２２􀆰 ９％（１ １９７ ／ ５ ２２１）。 美国对７ ９２４
例非孕期女性调查显示盆底功能障碍的发病率为

２５％，其中包括 １７􀆰 １％的尿失禁［４］。 女性的盆底组织

一旦受到损伤，支持结构松弛，会使得膀胱颈尿道后

角消失，增加了尿道的倾斜度，使尿道缩短，因此当咳

嗽、打喷嚏、弯腰等情况促使腹压增加时，压力大多只

能传递给膀胱，而传递到尿道的压力很低，最终导致

膀胱内的压力明显大于尿道内压力从而发生尿失

禁［５］。 经阴道分娩时，女性盆底的组织受到牵拉后明

显变得松弛，盆底的神经被损伤，盆底肌收缩力减弱而

失去了原本良好的支撑作用，对盆底器官的支持作用

明显减少，再加上胎头下降及不断增加的宫缩的压力，
盆底会受到创伤，因此通常会伴随有 ＳＵＩ 的出现［６］。
赵玉娇等［７］通过 ＭＲＩ 观察经阴道分娩后出现 ＳＵＩ 的
妇女，发现其尿道轴出现旋转、尿道的长度缩短、并且

位置减低，提示产后 ＳＵＩ 患者出现了尿道的高活动性

以及括约肌功能的障碍。 这表明产后 ＳＵＩ 患者的盆底

组织结构发生了改变： 肛提肌的性能受到影响并明显

减低，膀胱颈不能完全关闭，尿道的活动性增加，同时

伴有尿道内口扩约张力减低，尿膀胱漏斗出现比例增

加显著。 Ｄｉｅｔｚ 等［８］指出，１０％～３０％的女性经阴道分娩

导致提肛肌撕脱，与日后盆底功能障碍有关。 陈武

荣［９］认为，ＰＦＤ 患者常有盆底肌肉的松弛、肌力的下降

以及阴道压力的改变等，继而出现排尿、行走、性生活

困扰等问题，甚至影响患者家庭的和谐与稳定。
盆底肌肉的张力在维持盆底支持功能中发挥重

要作用，盆底肌肉张力减退、强度下降是盆底功能障

碍性疾病发生的主要病因［１０］。 有文献［１１］ 报道：
ＰＦＤ 症状的严重程度跟随着肛提肌损伤程度的加重

而加重，因此若能恢复肛提肌的功能，那么 ＰＦＤ 的症

状或许能得到相应的改良。 分娩后女性的盆底肌力

均显著减弱［１２］。 盆底肌肉训练（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ， ＰＦＭＥ）又称为 Ｋｅｇｅｌ 运动，可以增强盆底肌

力，减少了盆腔器官脱垂、尿失禁等盆底功能障碍性

疾病的发生。 盆底康复是防治盆底功能障碍疾病首

选一线措施，这一观念已被业界认可，因此处于自然

康复过程的产后妇女接受专业指导的盆底康复措施

是防治盆底功能障碍疾病重要且关键环节［１３］。 对产

后 ４２ ｄ 的女性常规进行盆底肌力评估和盆底肌肉训

练，可早期发现盆底肌力异常的产妇，提供个性化的

盆底肌肉训练方案，达到防治 ＰＦＤ 的目的。
目前用于盆底肌力的检测方法有阴道指诊、阴道

压力仪、阴道肌电图、盆底核磁共振等，但尚未有统一

的标准。 文献［１４］报道，盆底肌表面肌电值可以在一
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定程度上反映盆底肌肉的功能。 因此，大多学者采用

盆底生物反馈仪采集阴道表面肌电信号进行盆底肌力

评估，观察肌肉收缩时的生理变化，间接评定盆底肌力

以及肌肉的疲劳程度。 但是阴道肌电信号相对不稳

定，易受多种因素影响： （１） 测试局部的组织特性，如
皮肤及皮下组织的厚度、温度、生理变化如肌肉震颤

等；（２） 串扰，既有相邻肌肉组织对测试部位肌电信号

的串扰，也有可能来自其他设备的信号干扰；（３） 阴道

测试电极放置位置、深度的不同也会影响测试的结果。
相比之下，阴道压力检测可代表阴道周围肌群收缩的

合力，具有无创、简便、数据直观、性能稳定的优点。
本研究旨在比较阴道压力测定和盆底肌电测定

用于评估盆底功能的一致性，并比较两者对 ＳＵＩ 的
预测效果。 研究结果表明： 阴道压力测定值和阴道

表面肌电信号测定值之间存在着强相关性。 两者的

快纤维（Ⅱ类肌纤维）和慢纤维（Ⅰ类肌纤维）收缩

期均有相关性（Ｐ＜０􀆰 ００１），因此，阴道压力测定值和

阴道肌电测定值有较强的一致性。 同时产后 ６ ～ ８
周，女性的阴道压力值和阴道表面肌电值均低于正

常未育女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）；有产后 ＳＵＩ 女性的阴道压力

值、肌电值均显著低于非 ＳＵＩ 女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 不同

分娩方式（平产、剖宫产、产钳）的阴道压力、阴道表

面肌电值差异也有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），产钳分娩

组的阴道压力和阴道表面肌电值均明显低于其余两

组。 因此，产后早期行 ＰＦＭＥ 是必要的，尤其是有尿

失禁症状的女性，其阴道压力和盆底肌力均下降，需
通过加强盆底肌肉的训练，改善尿失禁症状。 根据本

研究以 ＳＵＩ 为金标准的 ＲＯＣ 曲线分析，阴道压力值

快纤维（Ⅱ类肌纤维）ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９０，慢纤维（Ⅰ类肌纤

维）ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８７；盆底肌电值快纤维（Ⅱ类肌纤维）
ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９３，慢纤维（Ｉ 类肌纤维）ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９２，表明

两种检测方法对 ＳＵＩ 均有较好的预测性。 同时，无论

是阴道压力检测还是阴道表面肌电检测，其快收缩肌

状态的约登指数均高于慢收缩肌状态，说明快收缩肌

在控尿机制中发挥更重要的作用。 阴道压力和盆底

肌电值下降均与产后 ＳＵＩ 的发生相关。
总之，阴道压力测定和阴道表面肌电检测是盆

底功能筛查的重要手段，产后女性阴道压力和盆底

肌力均较正常未育女性下降，尤以产后尿失禁女性

为甚。 因此，常规的产后盆底功能筛查和盆底肌肉

训练非常必要。 阴道压力检测和盆底肌电检测结果

具有一致性，均可用于产后盆底功能筛查。 阴道压

力可反映盆底肌群的合力，其检测时不需要特殊的

电极耗材，能方便地用于产后盆底功能的筛查，是一

种值得推荐的盆底功能初步筛查方法。
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