
有较好的安全性'

参考文献

(

%

)

H9CC9CFI

#

0FPCD9@@DT

#

#FC989E/

#

9:F@(IJCKDKF@7M

?

F5

:D9>:EGD:<

?

J@B7>FC

A

FC:9CDF@<

A?

9C:9>ED7>FM:9C:<9/85

K9>:7ME

?

9;DMD;

?

J@B7>FC

A

KFE78D@F:7C:<9CF

?

D9E

(

^

)

(R9K

U98!<D@

#

$*%)

#

%11

$

4

&!

+$&5+')(

(

$

)

Z987C7GD;L/

#

UF:9JELJ[T

#

d7

?

9;0

#

9:F@(/;:DKF:D7>7M

:<9>D;7:D>FBD89.5B9:<

A

@:CF>EM9CFE9

$

..U6

&

5%5B9:<5

A

@>D;7:D>FBD89

$

U./

&

?

F:<GF

A

D>

?

J@B7>FC

A

<

A?

9C:9>5

ED7>

(

^

)

(R9E

?

DCR9E

#

$*%)

#

%4

$

%

&!

%*+(

(

'

) 中国高血压防治指南修订委员会
($**1

年中国高血压防

治指南$实用本&(

^

)

(

高血压杂志#

$**1

#

%$

$

%$

&!

1+'51+)(

(

1

) 郑筱萸
(

中药新药临床研究指导原则!试行(

U

)

(

北京!中

国医药科技出版社#

$**$

!

)45+,(

(

,

)

bF

=

7@D>N@F>;FDC9 U(#J@B7>FC

A

<

A?

9C:9>ED7>EJCKDKF@

(

^

)

(R9KU98!<D@

#

$*%)

#

%11

$

4

&!

+$45+$+(

(

)

)

"7JEJM6

#

dCFB9Ĉ
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!临床探讨!

盆底肌肉锻炼联合电刺激治疗子宫脱垂临床观察

李
!

晶!张春莲#

"湖北省十堰市太和医院'湖北医药学院附属医院妇科
!

11$***

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究盆底肌肉锻炼联合电刺激治疗子宫脱垂的临床效果&方法
!

对
$*%'

年
%$

月至
$*%,

年
%*

月入院治疗

的
%,$

例子宫脱垂患者进行了研究!随机分为两组!对照组采用单纯的盆底肌肉群强化锻炼进行治疗!观察组患者在盆底肌肉群

锻炼的基础上!联合仿生物学电刺激进行治疗!比较治疗后两组患者的子宫脱垂比例%治疗前后的生活质量评分%治疗前后盆底肌

力情况!以及两组治疗方案的临床总有效率&结果
!

观察组子宫
,

度和
*

度脱垂比例仅为
&($2

!明显低于对照组的
$,(*2

!两

组间比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#与治疗前比较!两组患者的盆底障碍影响简易问卷
54

"

#ZOc54

$%盆底功能障碍问卷"

#Z5

-O5$*

$和盆底器官脱垂'尿失禁'性生活问卷"

#IOc

$得分均明显降低#治疗后!观察组患者的
#ZOc54

和
#Z-O5$*

得分明显低于对

照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#与治疗前比较!两组患者治疗后盆底肌力
,

级%

*

级的比例均明显降低!且观察组下降更为

明显!两组间比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&观察组临床总有效率可达
&1(42

!对照组的临床总有效率仅为
+$(&2

!观察组

明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

盆底肌肉群强化锻炼联合仿生物学电刺激治疗子宫脱垂的临床效果显

著!可以明显减少脱垂症状!盆底肌力改善更好!且患者生活质量更高!值得推广应用&

关键词"盆底肌肉#

!

功能锻炼#

!

仿生学#

!

电刺激#

!

子宫脱垂

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%11

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1445*'

!!

子宫脱垂是一种临床常见的妇科疾病#甚至有个别严重的

患者#子宫完全脱垂于阴道外'该疾病会给患者带来巨大的痛

苦#包括腰骶部酸痛#排尿*排便困难#尿失禁以及生殖系统感

染等#对生活造成巨大的影响(

%5$

)

'传统的治疗子宫脱垂的方

法为手术治疗#但这种方法创伤大*复发率高#手术仅能恢复患

者的正常解剖结构#但不能恢复神经及肌肉的功能#并且手术

具有一定的风险#因此需要更加安全有效的方法(

'51

)

'随着仿

生物学与计算机技术的进步#仿生物学电刺激疗法开始进入人

们的视野#针对子宫脱垂的患者#特别是
,

度和
*

度的患者#配

合传统的盆底肌肉功能锻炼#则有可能产生非常好的临床

效果'本研究对盆底肌肉锻炼联合电刺激治疗子宫脱垂的效

果进行了观察#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
$*%'

年
%$

月至
$*%,

年
%*

月收治

的
%,$

例子宫脱垂患者#患者均符合子宫脱垂诊断标准(

,

)

#全

部诊断为
,

度和
*

度子宫脱垂'将这些患者采用随机化分组

+

441%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



方式分为两组#每组
4)

例'观察组年龄
'+

!

,*

岁#平均$

1,()

S'($

&岁%孕次
%

!

,

次#平均$

$(1S*('

&次%病程
$

!

%$

年#平

均$

)(&S'()

&年%子宫脱垂
,

度
$)

例#

*

度
,*

例'对照组年

龄
'&

!

,*

岁#平均$

11(&S1(%

&岁%孕次
%

!

,

次#平均$

$()S

*()

&次%病程
$

!

%%

年#平均$

4(%S$('

&年%子宫脱垂
,

度
$,

例#

*

度
,%

例'两组患者的年龄*孕次*病程*子宫脱垂程度等

一般资料差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

方法
!

对照组患者采用强化盆底肌肉群锻炼方法!$

%

&患

者平卧#双膝弯曲#尽力收缩臀部肌肉发起向上提肛运动#收紧

尿道*会阴和肛门#让患者展开想象#用阴道吸引物品#然后从

阴道口向阴道内部移动#坚持
'

!

,E

#每组
%*

!

$*

次#每天
'

组'$

$

&患者平卧#屈膝外分#做深呼吸运动#吸气时收缩肛门

,

!

%*E

#呼气时放松'每天锻炼
,

!

%*BD>

#每天
'

次'观察

组患者在上述强化盆底肌肉群锻炼的基础上#采用仿生物学电

刺激联合治疗!患者排空大小便#卧床静息
'BD>

#采用杉杉公

司的神经肌肉治疗仪进行治疗#待仪器启动稳定后#对治疗头

进行消毒#插入患者的阴道内#开始以低电流刺激#然后依据患

者的耐受情况#逐步增加电流强度#一般控制在
%*

!

$*B/

#电

刺激时间为
$*BD>

#每周治疗
$

次#

)

周为一个疗程'

$('

!

疗效判定标准
!

采用盆底障碍影响简易问卷
54

$

#ZOc5

4

&*盆底功能障碍问卷$

#Z-O5$*

&以及盆底器官脱垂"尿失禁"

性生活问卷$

#OIc

&评分来对患者的生活质量进行评分(

)

)

'采

用会阴肌肉测试标准将阴道肌力评分分为
,!1

级#采用肌力

测试仪测定患者阴道内压力#将探头置入到阴道
,;B

位置#然

后请患者收缩会阴#压力数值越大#表明患者阴部肌肉收缩力

度更大#评级越高'临床疗效判定标准(

4

)

!显效为患者阴道壁

脱垂症状消失#其他指征恢复正常%有效为患者阴道膨出症状

消失或者减轻#子宫脱垂症状得到缓解#其他指标有明显的改

变%无效#患者的脱垂症状无改善#甚至加重#阴道壁膨出更严

重#其他临床症状无改善'临床总有效率为显效例数及有效例

数之和#除以总例数#再乘以
%**2

'

$(1

!

统计学处理
!

对所有采集数据通过
I#II%&(*

统计软件

进行统计分析'计量资料采用
OS-

表示#同组治疗前后的比

较方式采用配对
?

检验#治疗后两组间比较方式采用成组
?

检

验%计数资料组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗后子宫脱垂比例比较
!

观察组患者中
,

度

脱垂发生
,

例$

)()2

&#

*

度脱垂发生
$

例$

$()2

&%对照组患

者中
,

度脱垂发生
%'

例 $

%4(%2

&#

*

度脱垂发生
)

例

$

4(&2

&'观察组子宫脱垂发生率$

&($2

&明显低于对照组

$

$,(*2

&#两组比较#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'

/(/

!

两组患者治疗前后生活质量评分比较
!

两组患者治疗后

的
#ZOc54

*

#Z-O5$*

和
#IOc

评分与治疗前比较#均明显下降

$

!

%

*(*,

&%经过治疗后#观察组患者的
#ZOc54

和
#Z-O5$*

明

显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗前后生活质量评分比较%分(

OS-

&

组别
(

时间
#ZOc54 #Z-O5$* #IOc

观察组
4)

治疗前
,+()S%$(' )+(4S%$(' )&(&S$%($

治疗后
%*($S$('

%"

%1($S)($

%"

',(1S%)($

%"

对照组
4)

治疗前
,&(%S%1(, )4(&S%)(4 )+(,S$*()

治疗后
'$('S4()

%

1*(&S&(&

%

'4(&S%'($

%

!!

注!与治疗前比较#

%

!

%

*(*,

%与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

/('

!

两组患者治疗前后盆底肌力比较
!

两组患者治疗后盆底

肌力
,

级*

*

级的比例与治疗前比较#均明显下降$

!

%

*(*,

&%

经过治疗后#观察组患者盆底肌力
,

级*

*

级患者所占比例明

显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者治疗前后盆底肌力比较$

(

%

2

&'

组别
(

时间
,

级
!! *

级
! )

级
! 1

级

观察组
4)

治疗前
%%

$

%1(,

&

%&

$

$,(*

&

$+

$

')(+

&

%+

$

$'(4

&

治疗后
*

$

*(*

&

%"

$

$

$()

&

%"

$

$

$()

&

4$

$

&1(4

&

对照组
4)

治疗前
%*

$

%'($

&

%&

$

$,(*

&

$)

$

'1($

&

$%

$

$4()

&

治疗后
'

$

'(&

&

%

&

$

%%(+

&

%

$*

$

$)('

&

11

$

,4(&

&

!!

注!与治疗前比较#

%

!

%

*(*,

%与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

/(1

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组中显效患者为
,,

例

$

4$(12

&#有效患者
%4

例$

$$(12

&#临床总有效率为
&1(42

%

对照组 中 显 效 患 者 有
1$

例 $

,,('2

&#有 效 患 者
$%

例

$

$4()2

&#临床总有效率为
+$(&2

#两组比较#差异有统计学

意义$

!

%

*(*,

&'

'

!

讨
!!

论

!!

子宫脱垂是一种临床常见的疾病#也是盆腔器官脱垂的一

种'有报道称#盆底功能障碍的发生与发展#与其他疾病#比如

分娩*绝经*便秘等直接相关#也与肥胖和盆腔手术有较大的联

系(

+5&

)

'中国妇女发生子宫脱垂的比例在
*(%2

左右#其中
,*

岁以上妇女的发病率可达
*()2

#在正常初期无不适症状#在

发展以后#会出现腰骶疼痛*阴道坠物感#才能引起重视(

%*

)

'

发生子宫脱垂的原因较多#文献(

%%5%$

)报道#高原地区妇

女容易发生子宫脱垂#可能的原因在于临产过程中#由于缺氧

导致患者对疼痛更为敏感#且镇痛技术较为落后#因此生产过

程对于盆底的神经*肌肉*韧带造成了较大的损伤#这种损伤即

包括直接的机械损伤#也包括对神经造成的损伤'另外#长期

营养不良也会导致支持子宫的肌肉组织薄弱#绝经后盆底肌肉

萎缩'所有上述原因都对盆底的肌肉和神经造成影响(

%'

)

#因

此#恢复盆底肌肉和神经的功能对于治疗子宫脱垂具有重要的

意义'

子宫脱垂的临床治疗包括了手术治疗和非手术治疗#对于

,!*

度子宫脱垂*年轻有生育需求的患者#以及年老体弱对

手术不耐受的患者#非手术治疗具有显著的优势#其中盆底功

能性恢复锻炼是最为常见的手段(

%15%,

)

#其基本的原理为指导

患者对盆底肌进行锻炼#特别是自主锻炼#以增加盆底肌的力

量#恢复支持盆底器官的相关肌肉与组织#从而恢复子宫的正

常解剖学位置#促进功能的恢复#最终达到治疗效果'这种功

能性的锻炼通俗易懂#简单易学#不受治疗时间*地点的限制#

不良反应小#因此颇受关注'

仿生物学电刺激疗法是最近几年发展起来的一种治疗方

案#其通过先进的计算机技术#将生物学反馈与电刺激相结合#

对肌肉进行电刺激从而引起微弱肌肉电信号#或者对患者主动

肌肉收缩引起的肌肉电信号进行收集*放大#以波形等视觉或

者听觉的方式反馈给医生#并指导下一步的反馈电流刺激#进

而再次引起肌肉收缩(

%)5%4

)

'对于子宫脱垂患者#对盆底肌进

行仿生物学电刺激非常合适#可以改善肌肉组织的局部血液循

环#加强营养供给#通过电刺激引发的肌肉被动型收缩
5

放松过

程#进而强化盆底的肌肉群#同时电刺激还可以唤醒神经功能#

加强对肌肉的控制(

%+

)

'

本研究重点考察了盆底肌肉群的强化锻炼联合仿生物学

电刺激治疗子宫脱垂的临床效果'通过与单纯的盆底肌肉群

强化锻炼为对照#观察组患者在盆底肌肉群锻炼的基础上#联

+
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合采用仿生物学电刺激进行治疗'研究结果表明#经过治疗后

观察组
,

度和
*

度脱垂比例仅为
&($2

#明显低于对照组的

$,(*2

%观察组患者的
#ZOc54

和
#Z-O5$*

评分明显低于对照

组%与治疗前比较#两组患者治疗后盆底肌力
,

级*

*

级的比例

均明显降低#且观察组下降更为明显#两组间比较#差异有统计

学意义$

!

%

*(*,

&%在临床总有效率比较中#观察组临床总有

效率可达
&1(42

#明显高于对照组'

综上所述#盆底肌肉群强化锻炼联合仿生物学电刺激治疗

子宫脱垂的临床效果显著#可以明显减少脱垂症状#盆底肌力

改善更好#且患者生活质量更高#值得推广应用'
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加味黄芪建中汤联合西药治疗慢性胃炎脾胃虚寒证的疗效分析

张
!

阳

"重庆市万盛经济开发区中医院中医科
!

1**+**

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究加味黄芪建中汤联合西药治疗慢性胃炎脾胃虚寒证的疗效&方法
!

选取
$*%%

年
)

月至
$*%1

年
,

月该

院门诊就诊的
$1*

例慢性胃炎患者以数字法随机分为对照组和治疗组各
%$*

例&对照组采用奥美拉唑%阿莫西林%克拉霉素三联

疗法方案治疗#治疗组在对照组基础上联合中药加味黄芪建中汤治疗&对比两组上腹隐痛%食后胀满和嗳气反酸情况!胃镜下炎

性反应恢复情况以及患者临床疗效&结果
!

治疗组上腹隐痛%食后胀满和嗳气反酸治疗后有效率高于对照组!差异均有统计学意

义"

!

%

*(*,

$#治疗组胃镜下炎性反应治疗后有效率为
&1(%)2

!高于对照组"

4'(''2

$!两组差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&治疗

组治疗后总有效率"

&,(+'2

$高于对照组"

4+(''2

$!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

加味黄芪建中汤联合西药治疗慢性

胃炎脾胃虚寒证疗效优于西医三联疗法!值得临床推广使用&

关键词"脾胃虚寒证#

!

慢性胃炎#

!

加味黄芪建中汤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%12

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%14&5*'

!!

慢性胃炎是由多种病因引起的胃黏膜慢性炎症#病理上以

淋巴细胞浸润为主要特点#部分患者在后期可出现胃黏膜固有

腺体萎缩和化生#继而出现上皮内瘤变#与胃癌发生密切相

关(

%

)

'该病是临床上的常见病*多发病#但复发率高#远期疗效

不理想'本院自
$*%%

年
)

月至
$*%1

年
,

月采用加味黄芪建

中汤联合标准三联疗法治疗慢性胃炎脾胃虚寒证取得良好成

效#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取于本院门诊就诊的
$1*

例慢性胃炎脾胃

虚寒证患者为研究对象#全部患者均经胃镜检查确诊'将患者

+
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