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  摘 要:目的 探讨神经肌肉电刺激联合微波炮制中药熏蒸对女性盆底肌功能障碍的治疗效果。方法 
回顾性分析2020年3月至2020年10月在赣州市妇幼保健院确诊并接受治疗的90例产后盆底肌功能障碍患

者的临床资料;纳入研究的患者采用了不同的治疗方式,中药熏蒸、电刺激、综合治疗的患者各选取了30例,分

别作为中药熏蒸组、电刺激组、综合治疗组。3组的治疗周期均为20
 

d。比较3组患者治疗后的治疗总有效率

以及盆底肌收缩力分级情况。结果 综合治疗组的治疗总有效率高于中药熏蒸组与电刺激组,差异有统计学

意义(P<0.05)。综合治疗组的盆底肌收缩力分级情况优于中药熏蒸组与电刺激组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 神经肌肉电刺激联合微波炮制中药熏蒸进行治疗的手段对产后盆底肌功能障碍患者来说,具有

很好的治疗效果,值得进一步深入研究。
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  盆底肌功能障碍是妇产科的常见疾病,主要发生

于产后女性。该疾病会在很大程度上影响患者的日

常生活,导致患者性功能障碍、盆腔等脏器的脱垂,甚
至出现压力性尿失禁[1]。目前临床上采用生物反馈

电刺激治疗盆底肌功能障碍较为常见,主要依靠生物

反馈原理锻炼患者的盆底肌力量,从而达到治疗目

的。这种治疗方法虽然有一定的治疗效果,但是有一

定的局限性,并不能使患者完全康复[2]。因此,临床

上开始探讨针对产后盆底肌功能障碍的联合治疗方

案。本研究选取了赣州市妇幼保健院收治的90例产

后盆底肌功能障碍患者,重点探讨了神经肌肉电刺激

联合微波炮制中药熏蒸进行治疗的总有效率,旨在为

患者制订优质的治疗方案提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2020年10月于

赣州市妇幼保健院确诊的90例产后盆底肌功能障碍

患者作为研究对象;纳入研究的患者采用了不同的治

疗方式,中药熏蒸、电刺激、综合治疗的患者各选取了

30例,分别作为中药熏蒸组、电刺激组、综合治疗组;
对纳入研究患者的临床资料进行回顾性分析。本研

究经医院医学伦理委员会审核通过,所有患者及家属

均知情同意。中 药 熏 蒸 组:年 龄26~35岁,平 均

(29.12±2.07)岁;初产20例,经产10例;盆底肌肌

力测定Ⅰ级8例,Ⅱ级22例。电刺激组:年龄25~35
岁,平均(28.82±2.15)岁;初产25例,经产5例;盆
底肌收缩力分级Ⅰ级6例,Ⅱ级24例。综合治疗组:
年龄25~33岁,平均(28.77±2.14)岁;初产22例,

经产8例;盆底肌收缩力分级Ⅰ级7例,Ⅱ级23例。
3组间年龄、盆底肌收缩力分级比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)临床确

诊为产后盆底肌功能障碍[3];(2)为自然分娩且单胎

妊娠。排除标准:(1)一般资料不完整;(2)精神状态

异常,治疗依从性差;(3)合并严重心脑血管疾病;(4)
合并严重肝肾功能障碍;(5)对本研究中使用的治疗

药物过敏[4-6]。
1.2 方法

1.2.1 中药熏蒸组 实施微波炮制中药熏蒸治疗。
经验方为当归12
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述中药材,经过微波炮制,打细末,过60目筛网后直

接用 于 熏 蒸,微 波 炮 制 使 用 G80F23CN3XL-R6K
(G2)型微波炉(广东格兰仕集团有限公司)。熏蒸时

将处理好的药材粉末放入蒸汽机内,在独立的女性保

健治疗室对患者进行蒸汽浴治疗并使用XKQ-Ⅱ型熏

蒸康复牵引器(湖北健身医疗器械有限公司)。蒸汽

浴的治疗时间为每次20
 

min,该治疗由本院专业女性

康复治疗师实施。患者每2日需进行1次治疗,总的

治疗次数为10次,总的治疗周期为20
 

d[3]。
1.2.2 电刺激组 实施神经肌肉电刺激治疗
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电刺激治疗仪对患者的腹部以及盆底部的肌肉进行

检测,以明确患者能够承受的最大和最小肌电压。根

据患者的个人情况将这两个数据作为实际治疗中的
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参考指标,并为患者制订适宜的治疗方案。一类纤维

肌力的治疗需要将电刺激频率控制在10~35
 

Hz;二
类纤维肌力的治疗需要将电刺激频率控制在15~70

 

Hz。神经肌肉电刺激的治疗时间为0.5
 

h,患者每2
日需进行1次治疗,总的治疗次数为10次,总的治疗

周期为20
 

d[7]。
1.2.3 综合治疗组 实施神经肌肉电刺激和微波炮

制中药熏蒸联合治疗。具体的治疗方法与中药熏蒸

组和电刺激组相同,需要特别注意的是,在进行联合

治疗时,需要严格控制两种治疗手段的治疗时间,若
患者在治疗中出现不适感要立刻停止,并检查患者的

身体情况。联合治疗的治疗周期为20
 

d,与药熏蒸组

和电刺激组相同。
1.3 观察指标

1.3.1 临床治疗总有效率 比较3组患者的治疗总

有效率。疗效的评估结果分为显效、有效和无效,根
据中国妇女盆底肌功能障碍诊治中心标准进行判定:
治疗后,若患者的盆底肌功能得到了显著改善,已达

到Ⅳ级为显效;治疗后,若盆底肌功能恢复明显,但未

达到Ⅳ级为有效;治疗后,若患者的盆底肌功能改善

不明显,盆底肌松弛为无效[8-10]。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。
1.3.2 盆底肌收缩力分级 比计较3组患者治疗后

的盆底肌收缩力分级。根据盆底肌力牛津分级系统

进行 评 定,分 为 0 级、Ⅰ 级、Ⅱ 级、Ⅲ 级、Ⅳ 级 和

Ⅴ级[8-10]。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验;计数资料采用例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;等级资料的组间比较采用

非参数检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组间治疗总有效率比较 综合治疗组的治疗

总有效率高于中药熏蒸组与电刺激组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。中药熏蒸组总有效率高于电刺激

组的治疗,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  三组患者的治疗总有效率比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

中药熏蒸组 30 9(30.00) 12(40.00) 9(30.00) 21(70.00)*#

电刺激组 30 9(30.00) 11(36.67) 10(33.33) 20(66.67)*

综合治疗组 30 13(43.33) 15(50.00) 2(6.67) 28(93.33)

  注:与综合治疗组比较,*P<0.05;与电刺激组比较,#P<0.05。

2.2 3组间盆底肌收缩力分级比较 综合治疗组的

盆底肌收缩力分级情况优于中药熏蒸组与电刺激组,
差异均有统计学意义(Z=2.938、2.253,P<0.05);
中药熏蒸组的盆底肌收缩力分级情况与电刺激组比

较,差异无统计学意义(Z=1.753,P>0.05)。见

表2。

表2  3组间盆底肌收缩力分级情况比较[n(%)]

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅵ级

中药熏蒸组 30 3(10.00)7(23.33)8(26.67)10(33.33)2(6.67)

电刺激组 30 4(13.33)6(20.00)11(36.67)8(26.67)1(3.33)

综合治疗组 30 2(6.67)3(10.00)7(23.33)15(50.00)3(10.00)

3 讨  论

  随着人们对产后盆底肌功能障碍认知程度的提

高,产后盆底肌功能障碍的恢复成为了近两年来的热

门话题。与西医不同,中医认为气虚是盆底肌功能障

碍最为主要的原因,与患者产后人体肌肉的部分损伤

有关,所以在治疗时也要遵循“虚者补之,陷者举之”
的一贯原则[11]。炮制中药在患部直接熏蒸,药蒸汽通

过皮肤的渗透、转运、吸收,最后到达病灶,可以升阳

举陷,舒筋活络,行气止痛。微波炮制中药技术能够

减少药物的毒性,帮助患者提高治疗的效率[11-14]。神

经肌肉电刺激疗法属于西医的传统治疗手段,通过对

肌肉进行不同强度的电刺激来达到肌肉收缩、增强肌

肉弹性的目的,被临床用于女性盆底肌功能障碍的治

疗中,效果十分显著[15-16]。神经肌肉电刺激联合微波

炮制中药熏蒸进行治疗的手段既治标又治本,能够全

方位地提高患者的治疗效率,不仅更容易被患者接

受,且简便易行,能够在降低患者治疗成本的同时,给
予患者更好的治疗。本研究中,综合治疗组的治疗总

有效率高于中药熏蒸组与电刺激组,这一结果与王桂

梅等[17]的研究结果一致。综合治疗组的总有效率较

高(超过90%),推测其原因可能为中药熏蒸方式能够

直接作用于盆底肌,相较于口服中药的效果更好,有
利于药物吸收。综合治疗方案对患者盆底肌收缩力

改善效果最为明显,与侯丽敏[18]的研究结果相近,证
实综合治疗对于盆底肌收缩力的改善优于中药熏蒸

与电刺激。这说明神经肌肉电刺激能够有效帮助患

者锻炼盆底肌功能,而中药熏蒸能够放松患者经络,
起到舒经活络,增强神经肌肉电刺激效果的作用。

综上所述,综合治疗组的治疗总有效率高于中药

熏蒸组与电刺激组,盆底肌收缩力分级情况优于中药

熏蒸组与电刺激组;今后,还应对神经肌肉电刺激和

微波炮制中药熏蒸联合治疗的作用机制进行更加深

入的研究。
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多项神经电生理监测联合应用于颈动脉内膜剥脱术的探讨*
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  摘 要:目的 探讨3项神经电生理监测联合应用于颈动脉内膜剥脱术的效果。方法 将2018年1月至

2020年6月于该院行颈动脉内膜剥脱术治疗的33例患者纳入研究,术中为患者进行运动诱发电位(MEP)、躯

体感觉诱发电位(SEP)、脑电图(EEG)监测。比较不同监测模式的严重报警和次要报警发生率。比较不同监测

模式的灵敏度、特异度、诊断符合率。结果 3项联合监测时严重报警和次要报警发生率均高于单项监测,差异

有统计学意义(P<0.05)。3项联合监测的特异度为100.0%,诊断符合率为90.0%,灵敏度为90.0%,高于各

单项监测(P<0.05)。结论 3项神经电生理监测联合应用于颈动脉内膜剥脱术可有效提升诊断符合率,有一

定的临床应用价值。
关键词:运动诱发电位; 躯体感觉诱发电位; 颈动脉内膜剥脱术; 脑电图
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  颈动脉狭窄为颈动脉内膜粥样硬化所引发的疾

病,患者常会出现头晕、视物旋转等问题,颈动脉内膜

剥脱术为重要治疗方式,虽然治疗效果良好,但由于

缺乏有效的术中脑组织灌注监测,患者术中风险控制

效果不佳。脑电图(EEG)监测虽然可有效提示脑缺

血、指导转流管安放,但灵敏度较低,并不适合单项监

测。躯体感觉诱发电位(SEP)监测虽然可预测术中脑

缺血,但有可能存在假阳性。运动诱发电位(MEP)监
测虽然灵敏度较高,但操作较为复杂。为提升颈动脉

内膜剥脱术治疗效果,本研究主要对不同监测方式的

应用效果进行了分析,以期找出有效的监测方式[1-2]。
本研究选取了于本院行颈动脉内膜剥脱术的患者作
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