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低频脉冲电刺激对产后尿潴留产妇排尿情况 

及膀胱功能的影响

王芳，曹改

（郑州市妇幼保健院产科，河南郑州 450000）

【摘要】目的 探究低频脉冲电刺激对产后尿潴留（Postpartum Urinary Retention，PUR）产妇排尿情况及膀胱功能的应

用效果。方法 选取郑州市妇幼保健院 2022 年 6 月至 2024 年 6 月收治的 86 例 PUR 产妇作为研究对象，按单盲随机原则分

为盆底康复组和电刺激组，各 43 例。盆底康复组给予凯格尔运动，电刺激组在盆底康复组基础上增加低频脉冲电刺激，对

比两组排尿情况、膀胱功能、生活质量。结果 电刺激组首次排尿时间、首次排尿后膀胱残余尿量水平低于盆底康复组，首

次排尿量水平高于盆底康复组（P<0.05）。两组出院前 1 天，膀胱初感容积、最大膀胱容量、最大尿流率水平较干预前升高，

电刺激组高于盆底康复组（P<0.05）。两组出院后随访 12 周，躯体、社会、认知功能评分较干预前升高，电刺激组高于盆

底康复组（P<0.05）。结论 低频脉冲电刺激可调节 PUR 产妇的膀胱功能，改善产妇排尿情况，提升其生活质量。
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Effects of Low-Frequency Pulse Electrical Stimulation on Urinary Outcome and 
Bladder Function in Pregnant Women with Postpartum Urinary Retention

WANG Fang, CAO Gai
(Obstetrics Department, Zhengzhou Maternal and Child Health Hospital, Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective To explore the application effect of low-frequency pulse electrical stimulation on urinary 

outcome and bladder function in postpartum women with postpartum urinary retention (PUR). Methods A total of 

86 postpartum women with PUR in Zhengzhou Maternal and Child Health Hospital from June 2022 to June 2024 were 

selected as the research subjects. The patients were randomly divided into the pelvic floor rehabilitation group and the 

electrical stimulation group according to the principle of single-blind randomization, with 43 cases in each. The pelvic 

floor rehabilitation group was given Kegel exercises, and the electrical stimulation group was given low-frequency pulse 

electrical stimulation on the basis of the pelvic floor rehabilitation group. The urinary outcomes, bladder function and 

quality of life of the two groups were compared. Results The time of first urination and the level of residual urine 

volume in the bladder after first urination in the electrical stimulation group were lower than those in the pelvic floor 

rehabilitation group; the level of the first urination volume of the electrical stimulation group was higher than that of the 

pelvic floor rehabilitation group (P<0.05). One day before discharge, the levels of initial bladder volume, maximum 
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bladder capacity and maximum urine flow rate in both groups increased compared with those before intervention, and 

those in the electrical stimulation group were higher than those in the pelvic floor rehabilitation group (P<0.05). At the 
12-week follow-up after discharge, scores of physical, social and cognitive functions in both groups increased compared 
to those before intervention. The scores of the electrical stimulation group were higher than those of the pelvic floor 
rehabilitation group (P<0.05). Conclusion Low-frequency pulse electrical stimulation can regulate the bladder function 
of postpartum women with PUR, improve their urinary outcomes, and enhance their quality of life.

【Key words】Low-Frequency Pulse Electrical Stimulation; Postpartum Urinary Retention (PUR); Urinary 

Outcome; Bladder Function

0 引言

产 后 尿 潴 留（Postpartum Urinary Retention，
PUR）是指产后 6 ～ 8 小时不能自主排尿或排尿不

畅，导致膀胱内尿液潴留，其发生与分娩损伤、会

阴创伤等多种因素相关。长期尿潴留导致膀胱壁

肌肉扩张、弹性下降，甚至造成永久性膀胱逼尿

肌功能障碍，且尿液滞留为细菌繁殖提供条件，

易引发膀胱炎、肾盂肾炎，影响产妇健康。凯格

尔运动为临床上针对产妇较为常用的产后康复手

段，可一定程度降低产后尿潴留的发生，但远期

效果尚不明显 [1]。张媛等 [2] 研究指出，低频脉冲电

疗法可有效预防产妇 PUR，促进子宫恢复。基于此，

本研究在传统凯格尔运动的基础上，增加低频脉冲

电刺激，探究该疗法在 PUR 产妇中的应用效果，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 样本量估算

根据前期门诊调查及相关经验，初步估计电

刺激组临床有效率 p1 约为 90%，根据临床报道，

盆底康复组有效率 p2 约为 60%，α=0.05 双侧，

β=0.10 单侧，将以上数据代入以下公式：

n1=n2= f（α，β）×[p1（1-p1）＋

          p2（1-p2）]÷（p2-p1）
2=10.5×

         （0.9×0.1 ＋ 0.6×0.4）÷0.32 ＝ 39
根据运算，样本量估计在 39 例左右，但考虑

其有可能存在失访的问题，将失访率控制在 10%，

因此需要每组再加入 4 例患者，n1 ＝ n2 ＝ 43，即

盆底康复组与电刺激组各需收集 43 例患者。

1.2 一般资料

选取郑州市妇幼保健院 2022 年 6 月至 2024 年

6 月收治的 86 例 PUR 产妇作为研究对象，按单盲随

机原则分为盆底康复组和电刺激组。盆底康复组 43
例，年龄 23 ～ 33 岁，平均（29.14±2.93）岁；体质

量指数 21 ～ 28kg/m2，平均（25.27±1.75）kg/m2；

盆底肌力 I 级 14 例，II 级 29 例。电刺激组 43 例，

年龄 24 ～ 31 岁，平均（28.91±3.34）岁；体质量

指数 22 ～ 28kg/m2，平均（25.14±1.62）kg/m2；盆

底肌力 I 级 11 例，II 级 32 例。两组在体质量指数、

盆底肌力等方面经分析无差异（P>0.05），组间可比。

纳入标准：①符合 PUR 的诊断标准 [3]；②均

为初产；③均为足月阴道分娩；④产后 6 ～ 8h 内

出现排尿障碍，且残余尿量超过 100mL；⑤均对本

研究知情且同意。

排除标准：①外伤、膀胱肿物等造成的尿潴留；

②泌尿生殖系统感染；③尿道畸形；④膀胱发育不

全；⑤恶性肿瘤；⑥妊娠合并症。

本研究已通过医院伦理委员会审核批准（登记

号 20220615）。

1.3 方法

1.3.1 盆底康复组 

给予凯格尔运动，即①站立训练：双足跟内侧

用力相互夹紧，同时双臂夹紧腋窝，保持此姿势持

续 5s后放松，②下蹲训练：以缓慢节奏进行 “下蹲—

站立—下蹲” 的连贯动作，③平躺训练：取平躺体位，

收缩臀部肌肉的同时向上做提肛动作，维持 5s 后

缓慢放松。上述三种训练动作，每种重复 20 ～ 30
次作为 1 组。训练强度以患者微微出汗、无明显痛

苦感及疲劳感为宜，持续执行至出院前 1d。
1.3.2 电刺激组 

在盆底康复组基础上增加低频脉冲电刺激。
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在对产妇进行干预时，引导其采用侧卧位。将

YS9001J 膀胱功能障碍治疗仪（常州思雅医疗器械

有限公司）的负极片粘贴于腰部第二骶椎位置，正

极片则固定在耻骨联合上方 1cm 处。开机后，设定

脉宽为 200μs、频率为 35Hz，以循序渐进的方式调

节电流强度，控制在 40mA 以内，直至产妇感受到

麻刺感，或能观察到肌肉出现轻微震颤。此项干预

措施自产妇入院起实施，每日开展 2 次，每次持续

20min，持续执行至出院前 1d。
两组均出院后随访 12 周。

1.4 观察指标

（1）排尿情况：对两组首次排尿时间、首次

排尿量、首次排尿后膀胱残余尿量进行记录。

（2）膀胱功能：于干预前、出院前 1d，针对

两组膀胱初感容积、最大膀胱容量、最大尿流率采

用 Ndly 11B 型尿动力学分析仪（广州市普东医疗

设备股份有限公司）测定。

（3）生活质量：于干预前、出院后随访 12 周，

应用生命质量测定量表（QLQ-C30）测定生活质量，

共 3 个维度，分别为躯体、社会、认知，每个维

度分数 0 ～ 100 分，分数与生活质量的改善效果

呈正比。

1.5 统计学方法

将首次排尿时间、首次排尿量，躯体、社会、

认知功能评分等数据导入 SPSS26.0 统计学软件，

依照操作提示进行统计，计量资料（躯体、社会、

认知功能评分等）以均数 ± 标准差（x± s）表示，

比较采用 t 检验，计数资料（盆底肌力等）采用 %
表示，比较采用 χ² 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 排尿情况

电刺激组首次排尿时间、首次排尿后膀胱残余

尿量水平低于盆底康复组；首次排尿量水平高于盆

底康复组（P<0.05）。两组排尿情况对比见表 1。

表 1 两组排尿情况对比（x± s） 
Tab. 1 Comparison of urinary outcome between the two groups (x± s)

组别
首次排尿 
时间（d）

首次排尿量
（mL）

首次排尿后膀胱 
残余尿量（mL）

盆底康复组
（n=43）

1.91±0.84 21.18±5.64 106.83±10.52

电刺激组
（n=43）

1.33±0.61 32.47±4.28 82.61±9.57

t 值 3.6636 10.4565 11.1676

P 值 0.0004 0.0000 0.0000

2.2 膀胱功能

两组出院前 1d 膀胱初感容积、最大膀胱容量、

最大尿流率水平较干预前升高，电刺激组高于盆底

康复组（P<0.05）。两组膀胱功能对比见表 2。

表 2 两组膀胱功能对比（x± s） 
Tab. 2 Comparison of bladder function between the two groups (x± s)

组别
膀胱初感容积 (mL) 最大膀胱容量 (mL) 最大尿流率 (mL/s)

干预前 出院前 1d 干预前 出院前 1d 干预前 出院前 1d

盆底康复组 (n=43) 81.83±8.06 105.71±10.84* 192.63±12.92 257.62±18.41* 12.81±2.32 17.31±3.94*

电刺激组 (n=43) 82.17±7.92 129.13±12.08* 193.24±12.76 338.14±21.56* 12.74±2.46 21.02±4.27*

t 值 0.1973 9.4621 0.2203 18.6241 0.1357 4.1873

P 值 0.8441 0.0000 0.8262 0.0000 0.8923 0.0000

注：与同组干预前比，*P<0.05。

2.3 生活质量

两组出院后随访 12 周，躯体、社会、认知功

能评分较干预前升高，电刺激组高于盆底康复组

（P<0.05）。两组生活质量对比见表 3。
3 讨论

顺产时胎头长时间压迫盆底神经及膀胱经，导

致膀胱黏膜充血水肿、支配膀胱的神经传导功能暂

时障碍，膀胱逼尿肌收缩无力；会阴侧切、撕裂等

会阴创伤，抑制排尿反射，导致膀胱敏感度下降；

分娩时胎头压迫尿道，引起局部水肿和狭窄，增加

排尿阻力，这一系列因素的作用可造成尿潴留。尿

潴留的出现将影响体液平衡，可能导致水钠潴留或
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电解质失衡，且持续腹胀、疼痛及频繁导尿增加产

妇心理负担，影响哺乳和休息 [4-6]。针对 PUR 产妇

常采取凯格尔运动，改善尿流动力学水平，但作用

效果较为有限 [7]。有关研究证实，低频脉冲治疗可

改善 PUR 产妇的膀胱残余尿量，促进产后康复 [8]。

站立训练中双足跟夹紧、腋窝夹紧的动作，可

激活盆底浅层肌肉及尿道外括约肌，通过增强尿道

闭合压，减少尿液不自主漏出；下蹲训练通过缓慢

的体位变化，促使盆底肌反复收缩 - 放松，可强化

逼尿肌与尿道括约肌的协同反射，对排尿情况具有

一定改善效果 [9]。联合低频脉冲电刺激，可通过低

频电流刺激盆腔副交感神经，增强逼尿肌收缩指令

的传导效率，快速激活逼尿肌收缩，缩短从膀胱充

盈到启动排尿的反应时间；正极片作用于耻骨联合

上方，电流通过阴部神经传入纤维触发脊髓级别的

抑制性反射，可抑制尿道外括约肌的 α肾上腺素能

受体活性，降低括约肌张力，使尿液排出更顺畅，

配合逼尿肌收缩力增强，增加单次排尿量；低频脉

冲直接作用于膀胱逼尿肌平滑肌，可通过刺激肌细

胞膜上的电压门控离子通道，触发肌肉收缩，通过

强有力的逼尿肌收缩使膀胱排空更彻底，促使残余

尿量减少 [10]。结果发现电刺激组首次排尿时间、首

次排尿后膀胱残余尿量水平低于盆底康复组；首次

排尿量水平高于盆底康复组，表明低频脉冲电刺激

可改善排尿情况。

研究显示两组出院前 1d 膀胱初感容积、最大

膀胱容量、最大尿流率水平较干预前升高，电刺激

组高于盆底康复组，表明低频脉冲电刺激可调节

PUR 产妇膀胱功能。凯格尔运动的应用，三种训练

动作通过不同体位模拟日常排尿的力学环境，可重

塑神经对盆底肌的控制模式，纠正产后常见的“逼

尿肌收缩时括约肌不同步放松”的失调状态，从而

提高最大尿流率；盆底肌是膀胱的重要支撑结构，

通过凯格尔运动增强其张力，可减少膀胱脱垂或膨

出，避免因机械性压迫导致的膀胱初感容积下降，

促使膀胱功能有所改善 [11]。当逼尿肌 - 括约肌协同

失调时，膀胱需代偿性扩张以容纳尿液，导致最大

容量异常增大。而低频脉冲电刺激通过解除括约肌

痉挛，恢复正常排尿反射，避免膀胱因长期高压代

偿而扩张，使最大容量回归生理范围；通过激活感

觉神经纤维，降低感觉传导阈值，使产妇在膀胱容

量较小时即可感知尿意，避免膀胱过度充盈；正极

片通过阴部神经传导的低频电流，抑制尿道外括约

肌的 α肾上腺素能受体，降低括约肌张力，同时副

交感神经刺激增强逼尿肌收缩力，协同性改善减少

了排尿时的机械性阻力，逼尿肌收缩力增强则提升

膀胱内压，阻力下降与压力升高共同促进最大尿流

率提升 [12]。

凯格尔运动通过自主锻炼恢复排尿功能，可降

低导尿频率或避免留置尿管，减少尿道感染风险及

导尿带来的不适，提升产妇舒适度，但产后产妇常

因疲劳、伤口疼痛或认知不足等难以坚持规律锻炼，

致使生活质量的改善效果不明显 [13]。增加低频脉冲

电刺激，可抑制阴部神经的兴奋性，缓解产后因会

阴创伤、疼痛导致的尿道括约肌痉挛，通过降低尿

道阻力，促进尿液顺利排出，减少因括约肌紧张引

发的排尿困难或尿流中断，从而提升排尿顺畅度和

舒适度；通过激活脊髓背角的门控机制，减少痛觉

信号上传，同时促进内啡肽等愉悦神经递质的释放，

缓解产妇的焦虑情绪，使其更愿意主动尝试排尿；

当产妇通过治疗成功排尿、膀胱功能改善后，其对

自身身体控制的信心增强，减少对导尿等侵入性操

表 3 两组生活质量对比（x± s, 分） 
Tab. 3 Comparison of the quality of life between the two groups (x± s, score)

组别
躯体功能 社会功能 认知功能

干预前 出院后随访 12 周 干预前 出院后随访 12 周 干预前 出院后随访 12 周

盆底康复组（n=43） 59.57±6.24 73.62±8.16* 62.54±8.41 74.26±9.31* 60.08±7.43 75.37±9.08*

电刺激组（n=43） 59.64±6.12 82.57±9.11* 62.71±8.26 80.73±11.25* 60.12±7.28 82.05±9.13*

t 值 0.0525 4.7987 0.0946 2.9054 0.0252 3.4018

P 值 0.9582 0.0000 0.9249 0.0047 0.9799 0.0010

注：与同组干预前比，*P<0.05。
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作的依赖，提升日常生活独立性，进而改善整体生

活质量 [14]。结果显示出院后随访 12 周，两组躯体、

社会、认知功能评分较干预前升高，电刺激组高于

盆底康复组，表明低频脉冲电刺激可改善 PUR 产

妇生活质量。

综上所述，低频脉冲电刺激可改善 PUR 产妇

排尿情况，调控膀胱功能，改善生活质量，干预效

果优于单一凯格尔运动干预，对 PUR 产妇的产后

康复具有积极的指导意义。
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