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3 600 例产后妇女盆底肌电检测结果分析

陶波，蔡文莲

（湖北省鄂州市妇幼保健院，湖北 鄂州 436000）

摘要：目的  对产后妇女盆底功能进行肌电检测评估，分析产后妇女的盆底肌电生理改变及其影响因素。

方法  回顾性分析 2014 年 1 月 -2015 年 12 月进行产后 42 d 健康检查的 3 600 例产妇的盆底健康档案和盆底

肌电检测结果。结果  3 600 例产妇盆底肌电检测异常 3 086 例，发生率 85.72%。高龄产妇、巨大胎儿、经产

妇及阴道分娩后的产妇其盆底肌电异常的发生率更高。结论  产后盆底肌电改变与产妇年龄、胎儿大小、孕

产次及分娩方式等有关，必须重视高危产妇产后的盆底功能保健与康复。产后主动进行盆底肌的自我锻炼有

利于盆底功能的恢复。
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Analysis of pelvic myoelectrical monitoring results in 3600 
postpartum women

Bo Tao, Wen-lian Cai
(Ezhou Maternal and Child Health Hospital, Ezhou, Hubei 436000, China)

Abstract:  Objective  To monitor and evaluate postpartum women's pelvic floor function, and to 
analyze the electrophysiological changes of pelvic floor muscles and their influencing factors in postpartum 
women.  Methods  The health records and electromyogram (EMG) results of pelvic floor in 3,600 puerpera 
undergoing 42-day postpartum health check-ups from January 2014 to December 2015 were retrospectively 
analyzed.  Results  There were 3,086 abnormal EMG results, accounting for 85.72%. Among them, the incidence of 
overactivity was the highest. Older mothers, large fetuses, pluripara and those who had vaginal delivery had higher 
incidences of pelvic floor myoelectrical abnormalities.  Conclusions  Postpartum pelvic floor myoelectrical changes 
are related to maternal age, fetal size, pregnancy times, delivery methods, etc. Attention must be paid to postpartum 
function health care and rehabilitation of pelvic floor in these high-risk mothers. And active postpartum self-exercise 
of the pelvic floor muscles is conducive to the restoration of pelvic floor function.

Keywords: postpartum; pelvic floor electromyography; pelvic floor dysfunction; pelvic floor exercises

盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病（pelvic floor dysfunction，

PFD）是由盆底支持组织缺陷、损伤及功能障碍造成

的，主要表现为压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、慢性

盆腔痛及性功能障碍等 [1]。妊娠和分娩是诱发 PFD

的重要因素之一，分娩是导致 PFD 的独立、位列第

1 位的影响因素 [2-4]。盆底电生理改变是盆底组织损

伤的较早阶段，可以通过现代科技手段检测。为了解

产后妇女盆底肌电生理及其影响因素，选取湖北省鄂

州市妇幼保健院 3 600 例产妇盆底肌电检测结果进行 

分析。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月 -2015 年 12 月于本院进行产后
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42 d 复查，恶露干净，并自愿参与产后盆底肌电检测

评估的产妇 3 600 例。经产妇 1 400 例，初产妇 2 200 例。

剖宫产 1 732（48.12%）例，自然分娩 1 868（51.88%）例，

产妇年龄 26 ～ 37 岁，平均（30.1±2.4）岁。剖宫产

产妇与自然分娩产妇在年龄、产次、体重指数等一般

资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

见表 1。纳入标准 ：年龄 <40 岁，足月分娩 ；排除有

神经肌肉病史、泌尿生殖系手术病史、慢性咳嗽病史、

糖尿病史及原有轻微的盆底功能障碍疾病史，排除泌

尿系统及生殖道感染疾病。

10 s/ 前 10 s 比值 0.8 ～ 1.0，5 个阶段变异性均 <0.2。

任一测试值偏离参考值即判为肌电评估异常：若快肌、

慢肌收缩时平均值低于参考值为松弛型，可引起压力

性尿失禁、阴道松弛、脏器膨出或脱垂及性冷淡等的

发生 ；快肌、慢肌收缩时平均值高于参考值，排除腹

肌参与，表明盆底肌肉收缩力基本未被损害，属临床

可接受的正常范畴。静息阶段测试值 >4μv 则判为过

度活动型，可引起盆底肌肉缺血缺氧，导致性交疼痛、

外阴痛、膀胱痛、便秘及尿潴留的发生 ；若变异性高

于参考值 0.2，耐力测试阶段的均值和后 10 s/ 前 10 s

比值的降低为盆腹运动协调性差，可引起盆腔疼痛，

阴道松弛等情况。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验 ；计数资料以

率表示，用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    不同阶段肌电检测异常率

通过临床病史询问和妇检统计 ：临床有盆底功能

障碍表现的产妇 1 564 例，发生率 43.44%，分别表现

为 ：阴道松弛 41.93%、腰骶疼痛 26.24%、阴道壁膨

出 16.37%、尿失禁 4.46% 及子宫脱垂 1.08%。盆底

肌电检测显示异常有 3 086 例，占 85.72%。其中表现

为前静息阶段居首位。见表 2。

2.2    不同相关因素盆底肌电检测结果

初 产 妇 肌 电 检 测 结 果 异 常 发 生 率 为 79.32%

（1 745/2 200）， 经 产 妇 肌 电 异 常 发 生 率 为 95.79%

（1 341/1 400）， 经 χ2 检 验， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=189.562，P  =0.000）， 初 产 妇 肌 电 异 常 发 生 率

高于经产妇。年龄 <30 岁产妇肌电检测结果异常

表 1    患者一般资料比较    （x±s）

组别 年龄 / 岁 产次 体重指数 /（kg/m2）

自然分娩组

（n =1 868）
27.66±4.67 1.42±0.43 19.96±2.56

剖宫产组

（n =1 732）
27.86±4.62 1.40±0.45 20.10±2.60

t 值 1.291 1.361 1.636

P 值 0.200 0.200 0.101

表 2    不同阶段肌电检测异常率    （n =3 600）

阶段 异常数 异常率 /%

前静息阶段 2712 75.33

快肌测试阶段 604 16.78

慢肌测试阶段 1811 50.31

耐力评估 2091 58.08

后静息阶段 2403 66.75

1.2    方法

使用统一的产后盆底健康档案，档案内容包括产

妇的年龄、身高、体重、文化程度、分娩方式、胎儿

性别、大小、临床症状及产后修养和自我保健情况等。

对所有产妇进行常规妇检，了解产妇是否有产后阴道

松弛、膀胱膨出、肌力下降、直肠膨出、尿失禁及子

宫脱垂等情况。同时使用盆底肌电生物反馈仪伟思盆

底肌电生物反馈软件进行盆底肌电检测。肌电检测方

法 ：产妇先排空大小便后半卧在治疗床上，将阴道电

极置入阴道及骶尾部，根据软件的语音提示分别进行

60 s 的放松、5 次的快速收缩、5 次持续收缩和放松、

持续 60 s 的收缩及运动后再次 60 s 的放松，通过肌电

图、压力曲线将各阶段肌肉活动测定并自动记录相关

肌电指标，分别为前静息、快肌、慢肌、耐力评估及

后静息等 5 个阶段的肌电位平均值和变异性等指标测

试。选取档案和肌电检测完整的资料共计 3 600 例进

行统计分析。

1.3    肌电检测评估标准

前后静息阶段肌电位平均值 2 ～ 4μV，快肌测

试阶段最大值 35 ～ 45μV，慢肌测试阶段平均值为

30 ～ 40μV，耐力评估阶段平均值 25 ～ 35μV、后
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发 生 率 81.81%（2 244/2 743）， ≥ 30 岁 产 妇 发 生

率 98.25%（842/857）， 经 χ2 检 验， 差 异 有 统 计 学

意 义（χ2=144.222，P  =0.000）， ≥ 30 岁 产 妇 肌 电

异 常 发 生 率 高 于 <30 岁 产 妇。 分 娩 巨 大 胎 儿（ 体

重≥ 4.0 kg）产妇肌电检测结果异常发生率 92.89%

（196/221）， 分 娩 正 常 体 重 产 妇 肌 电 异 常 发 生 率

85.28%（2 890/3 389），经 χ2 检验，差异有统计学意

义（χ2=9.411，P =0.001），分娩巨大胎儿初产妇肌电

异常发生率高于分娩正常体重产妇。阴道分娩产妇肌

电异常发生率 90.04%（1 682/1 868），剖宫产产妇肌

电检测结果异常发生率 81.06%（1 404/1 732），经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=59.220，P =0.000），阴

道分娩产妇肌电异常发生率高于剖宫产产妇。产后

缺乏自我保健产妇肌电检测结果异常发生率 92.26%

（1 443/1 564）， 有 自 我 保 健 产 妇 肌 电 异 常 发 生 率

80.70%（1 643/2 036），经 χ2 检验，差异有统计学意

义（χ2=96.677，P =0.000）。胎儿性别比例比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。

3    讨论

盆底功能分基础的盆底电生理功能、压力控尿

功能、张力支持功能及生殖与性功能。在出现盆底功

能障碍症状之前，盆底电生理功能已经发生相应功能

障碍表现。一般情况下孕期产生的生理性变化在产后

42 d 时间内没有恢复，日后可能会产生盆底功能障碍

性疾病 [5]。盆底肌力、盆底肌电位及疲劳度是非常有

价值的盆底基础电生理指标 [6]。通过各项指标值的检

测进行盆底功能评估可以及早分析盆底功能障碍发生

的可能。盆底肌电检测异常主要表现型为松弛型、过

度活动型和盆腹运动协调差型。肌电检测值受多种因

素的影响 ：室内环境、被测试者收缩方法是否正确

等。本研究中产后妇女盆底肌电检测异常发生率高达

85.72%，表明妇女盆底肌肉经过妊娠分娩后大部分存

在不同程度的损伤，建议在产后适时进行常规的盆底

康复治疗。本组评估异常中过度活动型发生率最高，

主要表现为前后静息电位增高，尤其是前静息电位。

与本组资料临床表现以阴道松弛占第 1 位，其次才是

肌肉过度活动引起的疼痛的临床表现不一致，分析可

能与测试环境的干扰、被测试者收缩方法不正确甚至

紧张状态有关。因此注重检测环境的温馨、引导产妇

正确地收缩放松以及对产妇进行对应的心理干预和必

要的健康教育，安抚其害羞紧张心理是减少检测假阳

性的方法之一。当然充分证据需要进一步的研究去 

证实。

产后盆底功能障碍是妇女妊娠期及产后最常见

的并发症之一，妊娠和分娩所造成的损伤是 PFD 主要

并且独立的危险因素 [6-7]。而电生理指标异常先于临

床症状出现 [6]。本研究显示盆底功能障碍疾病发生率

43.44%。分娩对盆底的损伤程度随着阴道分娩次数的

增加而增加。高龄产妇、经产妇及新生儿较大的产妇，

产后盆底肌电异常的发生率增高 [8-9]。妊娠期随着子

宫的增大，重力作用对盆底的慢性牵拉造成不同程度

的软组织损伤，胎儿越大，盆底的筋膜和肌肉组织所

受牵拉与损伤就越大 ；年龄越大，随着卵巢激素的变

化也会导致盆底肌肉弹性降低甚至肌肉纤维的断裂 ；

孕期孕激素、雌激素及松弛素水平升高，影响盆底胶

原代谢，导致盆底支持功能逐步减弱，这些损伤都会

导致盆底肌电改变甚至盆底功能障碍 [10-11]。所以为了

有效预防盆底功能障碍的发生，作为准妈妈，宜在适

宜年龄计划妊娠，妊娠期加强胎儿体重的监测，避免

巨大儿发生 ；对于经产妇，更应加强对盆底功能的保

健与康复。

阴道分娩比剖宫产更易导致产后妇女盆底功能

的损伤。大量资料显示，阴道分娩会增加尿失禁（压

力性）以及脱垂风险，且阴道分娩会明显降低盆底肌

力、阴道的静息压耐力及力量降低，而在性满意度方

面，剖宫产的性满意度也更优于自然分娩 [10-12]。本研

究也证实了阴道分娩组其盆底肌电损伤比剖宫产组更

明显。剖宫产产妇因其无需经阴道分娩，胎儿不受直

接机械压迫，未发生会阴部撕裂，膀胱位置和会阴位

置变化较轻，损伤较轻 [13]。因此若产妇有梗阻性难产，

胎儿偏大且产妇身材矮小，第 1 次生产后有严重尿失

禁等可以考虑选择性剖宫产。剖宫产可降低产后早期

宫腔器官脱垂的发生率 [14]。提示经阴道分娩的产妇更

应注重产后盆底康复保健意识。

产后自我坚持盆底肌的锻炼，能有效地恢复产后

盆底的功能。资料表明，产后缺乏自我保健的产妇盆

底肌电异常率高于坚持自我保健的产妇。盆底肌训练

对防治妇女妊娠期及产后 PFD 的作用，已得到普遍认

可 [4]。盆底肌肉锻炼以重复紧缩肛门动作为主要锻炼

方式，通过自主收缩和放松肛周肌肉群，可有效增强

肛周远近肌肉的弹性，增强盆底的支撑张力和盆底肌

陶波，等 ：3 600 例产后妇女盆底肌电检测结果分析
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弹性，从而维护正常的盆底肌功能 [15]。同时产后加强

休养，保证充分的睡眠和足够的营养，有利于产后整

体的恢复，可以减少对盆底组织的损伤。

综上所述，通过盆底肌电检测可以早期评估盆底

功能，及早预测并发现盆底功能障碍性疾病的发生。

高龄、经产、新生儿较大及阴道分娩均是产后盆底功

能障碍的高危因素，自我提肛 - 以重复紧缩肛门动作

为主要的锻炼方式简便易行，医院应常规对孕产妇进

行宣传和推广。
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