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腹直肌分离（DRA）电刺激联合阴道哑铃训练
对产后压力性尿失禁患者尿动力学及性功能的影响

金  磊

兰陵县人民医院静脉配置中心，山东 兰陵 277700

【摘要】 目的 探讨腹直肌分离（DRA）电刺激联合阴道哑铃训练在产后压力性尿失禁中的

应用效果。方法 选取 2020 年 3 月 —2022 年 3 月我院收治的 80 例产后压力性尿失禁患者，按随机

数字表法分为两组，各 40 例。对照组予以阴道哑铃训练干预，观察组加用 DRA 电刺激干预。干预 3

个月后，比较两组尿动力学指标、性功能、DRA 距离及生活质量。结果 干预后，观察组最大尿道压

（MUP）［（78．41±6．25）cmH2O］、功能性尿道长度（FUL）［（6．12±0．79）cm］、最大尿流率

（Qmax）［（25．36±2．18）mL/s］、腹压漏尿点压（ALPP）［（150．34±12．35）cmH2O］高于对照

组，差异有统计学意义（P<0．05）；干预后，观察组女性性功能指数（FSFI）评分［（31．05±3．15）

分 ］高于对照组，DRA 距离［（1．45±0．23）cm］短于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）；

干 预 后，观 察 组 生 活 质 量 中 心 理 影 响［（36．52±3．85）分 ］、行 为 限 制［（18．14±1．63）分 ］、

社会功能限制［（28．03±2．75）分 ］、总分［（82．69±7．12）分 ］高于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05）。结论 DRA 电刺激联合阴道哑铃训练可改善产后压力性尿失禁患者尿动力学指标，加

快性功能恢复，改善产后生活质量。
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压力性尿失禁（SUI）较为常见，主要表现为

腹压增高后发生不自主的尿液外漏，可严重影响

患者工作及生活［1-2］。阴道哑铃训练为当前 SUI

常用康复手段，将其置于阴道后开展相关训练，

能够增强盆底肌肉力量，从而改善阴道松弛，加

快 SUI 症状消失［3-4］。而 SUI 患者常伴有腹直肌

分离（DRA），多数患者产后可自行恢复，但仍有

部分患者恢复欠佳，可引起下背痛等症状，并可影

响骨盆、腰椎稳定性，使得单纯阴道哑铃训练效果

欠佳。DRA 电刺激属于创新性物理疗法，通过电

刺激治疗能够促使腹部肌肉产生被动收缩，以促

进功能修复［5-6］。鉴于此，本研究旨在分析 DRA

电刺激联合阴道哑铃训练在产后 SUI 中的应用效

果。报道如下。

1  资料与方法

1．1   一 般 资 料 选 取 2020 年 3 月 —2022

年 3 月我院收治的 80 例产后 SUI 患者，按随机

数字表法分为两组，各 40 例。研究经医学伦理

委员会批准。对照组年龄 22 ～ 38 岁，平均年龄

（27．68±2．14）岁；孕周 37 ～ 41 周，平均孕周

（38．76±0．55）周；体质量 59～ 84kg，平均体质量

（72．35±4．28）kg；新生儿体质量 2．9 ～ 3．9kg，

平均新生儿体质量（3．32±0．24）kg；分娩情

况：26 例初产妇，14 例经产妇。观察组年龄

21 ～ 39 岁，平均年龄（27．72±2．18）岁；孕周

37 ～ 41 周，平均孕周（38．79±0．58）周；体质

量 57 ～ 85kg，平均体质量（72．42±4．34）kg；

新生儿体质量 2．9 ～ 3．9kg，平均新生儿体质量

（3．35±0．21）kg；分娩情况：25 例初产妇，15

例经产妇。两组一般资料对比，差异无统计学意

义（P>0．05）。

1．2   纳入排除标准 纳入标准：均为阴道分

娩；1h 尿垫试验阳性；腹直肌内侧缘距离达 2 横

指以上；精神状态正常；患者及家属签署知情同

意书。排除标准：伴有生殖道感染；伴有子宫脱

垂；合并慢性咳嗽或长期便秘；多胎妊娠。

1．3   方法 对照组予以阴道哑铃训练干预：指

导患者采用阴道哑铃开展产后康复训练，将两脚

分开，将阴道哑铃涂抹润滑油后置于阴道内，开

展收缩及放松运动，先进行慢肌运动，收缩 10s，

放松 10s，15 ～ 20min/ 次，1 次 /d；然后进行快

肌运动，收缩 2 ～ 3s，放松 2 ～ 3s，15 ～ 20min/
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次，1 次 /d；之后开展行走及上下楼梯训练，持

续 2 ～ 3min，若上述训练均未发生脱落，则完成

本阶段训练，下一个阶段需更换更重的哑铃继续

训练，共包括 20g、32g、44g、56g、68g 五个重

量，出院后可在家自行训练，持续锻炼 3 个月。

观察组加用 DRA 电刺激干预：选用神经肌肉电

刺激仪（北京耀洋康达医疗仪器有限分公司，型

号：KT-90A，器械注准：京食药监械（准）字

2014 第 2260208 号）进行干预，取患者仰卧位，

于左右腹直肌两侧贴上电极片，保持正负电极一

致，对腹部肌群开展 4 个阶段刺激，4 个阶段频

率与脉宽分别为 30Hz、200μs，75Hz、400μs，

4Hz、300μs，3Hz、150μs，25min/ 次，隔天 1次。

两组均于干预 3 个月后评价。

1．4   观察指标 ①尿动力学指标：干预前及干

预 3 个月后，采用尿动力学检测仪测定两组最大

尿道压（MUP）、功能性尿道长度（FUL）、最大

尿流率（Qmax）、腹压漏尿点压（ALPP）变化。

②性功能变化：干预前及干预 3 个月后，采用女

性性功能指数（FSFI）评价两组性功能，包括性

高潮、性交痛、性满意度、阴道润滑性、主观性

唤起等 6 个维度，每个维度 6 分，总分 36 分，得

分越高性功能越好。③ DRA 距离：干预前及干预

3 个月后，比较两组 DRA 距离变化。④生活质

量：干预前及干预 3 个月后，采用尿失禁生活质

量问卷（I-QOL）评价两组生活质量，包括心理

影响、行为限制、社会功能限制 3 个维度，共 22

个问题，每个问题 1 ～ 5 分，得分越高生活质量

越好。

1．5   统计学方法 采用 SPSS22．0 软件分析数

据，计数资料以 % 表示，用 χ2 检验；计量资料以

“ ±s”表示，用 t 检验。P<0．05 为差异有统计

学意义。

2  结  果

2．1   比较两组尿动力学指标 干预后，观察组

MUP、FUL、Qmax、ALPP 高于对照组，差异有

统计学意义（P<0．05），见表 1。

表 1 两组尿动力学指标对比（ ±s）  

组别
MUP（cmH2O） FUL（cm） max（mL/s） ALPP（cmH2O）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=40）

53．28±5．14 78．41±6．25 3．42±0．45 6．12±0．79 18．36±2．05 25．36±2．18 80．69±6．58 150．34±12．35

对照组
（n=40）

53．32±5．17 70．34±6．17 3．46±0．47 5．28±0．72 18．42±2．09 22．45±2．11 80．73±6．65 135．28±11．41

t 0．035 5．812 0．389 4．970 0．130 6．066 0．027 5．665

P 0．972 0．000 0．699 0．000 0．897 0．000 0．979 0．000

表 2 两组性功能变化、DRA 距离对比（ ±s）

组别
FSFI 评分（分） DRA 距离（cm）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=40） 21．28±2．16 31．05±3．15 3．68±0．43 1．45±0．23

对照组（n=40） 21．35±2．24 27．68±2．89 3．72±0．46 2．21±0．28

t 0．142 4．986 0．402 13．265

P 0．887 0．000 0．689 0．000

表 3 两组生活质量对比（ ±s，分）

组别
心理影响 行为限制 社会功能限制 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=40）

18．96±2．17 36．52±3．85 12．35±1．36 18．14±1．63 13．27±1．52 28．03±2．75 44．58±4．39 82．69±7．12

对照组
（n=40）

19．05±2．21 32．14±3．74 12．42±1．41 15．21±1．57 13．55±1．58 25．83±2．62 45．02±4．43 73．18±6．87

t 0．184 5．161 0．226 8．188 0．808 3．663 0．446 6．079

P 0．855 0．000 0．822 0．000 0．422 0．001 0．657 0．000
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2．2   比较两组性功能变化、DRA 距离 干

预后，观察组 FSFI 评分高于对照组，DRA 距离

短于对照组，差异有统计学意义（P<0．05），见

表 2。

2．3   比较两组生活质量 干预后，观察组生活

质量中心理影响、行为限制、社会功能限制、总

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05），

见表 3。

3  讨  论

SUI 病因复杂，临床认为在分娩过程中可引

起盆底支持组织张力减弱及尿道相关支持肌肉组

织损伤，致使膀胱及尿道间解剖出现异常变化，导

致尿失禁的发生［7-8］。而 SUI 发生后不仅在生理

功能方面造成较大影响，也会给患者心理造成较

大负担，易滋生自卑、焦虑等情绪，增加心理疾病

发生风险。

阴道哑铃训练为当前 SUI 重要康复手段，能

够借助重力作用及物理刺激帮助盆底肌肉产生收

缩作用，从而促进阴道紧缩，增强尿道相关支持

肌肉及组织力量，改善 SUI 症状。持续训练还能

改善阴道松弛，并提高阴道内润滑功能，一定程

度上提高产后患者性功能。但对于合并 DRA 患

者，单纯阴道哑铃训练难以起到促进 DRA 恢复作

用。本研究结果显示，观察组干预后 MUP、FUL、

Qmax、ALPP 高于对照组，干预后 FSFI 评分高于

对照组，DRA 距离短于对照组，干预后生活质量

中心理影响、行为限制、社会功能限制、总分高于

对照组。提示 DRA 电刺激联合阴道哑铃训练在

SUI 中应用效果更佳，能够优化尿动力学指标、性

功能恢复，缩短 DRA 距离，提高产后生活质量。其

原因为 DRA 通过低频电流刺激腹部肌肉，能够促

使腹直肌产生强烈收缩作用，以增强腹部肌群，促

进分离的肌群恢复正常，改善脊柱生理弯曲，并纠

正骨盆倾斜度异常，促进产后康复［9-10］。同时，

所刺激的神经位于肌肉之间，无需较高刺激强度

即可募集深部的肌肉纤维，使更高肌肉纤维参与

肌肉收缩运动，加快肌肉运动能力恢复。在阴道

哑铃训练基础上加用 DRA 电刺激能够有协同增

效作用，不仅能够促使阴道紧缩，消除 SUI 症状，

还可增强腹部肌肉肌力，加快分离肌群复常，更好

地改善产后生活质量。

综上所述，DRA 电刺激联合阴道哑铃训练在

SUI 患者中应用效果更佳，能够缩短 DRA 距离，

减轻尿流动力学障碍，促进性功能恢复，提高产后

生活质量。
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