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!
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!
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压力性尿失禁$

VGO

&是指患者咳嗽'大笑'运动等腹压升

高时尿液会不自主流出#影响患者家庭及个人生活质量*同

时#

VGO

还会引起女性产生焦虑'抑郁等#发病后由于担心无法

正常活动#导致恐惧'害怕等心理(

!."

)

*目前#临床对
VGO

治疗

方法相对较多#主要包括手术治疗和保守治疗*保守治疗则主

要分为药物治疗和物理治疗*物理治疗又包括生物反馈'阴道

锤'电刺激等#不同的治疗方法各有其优缺点*随着医疗技术

的不断发展#生物反馈联合电刺激疗法在
VGO

患者中得到应

用#但是其具体疗法及对患者盆底功能的影响缺乏报道*现以

女性
VGO

为起点#分析盆底肌生物反馈联合电刺激疗法在
VGO

中的治疗效果#探讨盆底肌生物反馈联合电刺激疗法对
VGO

患者的盆底功能影响#综述如下*

$

!

VGO

基本信息

!!

尿失禁是指人在打喷嚏'用力咳嗽'大笑时尿液不受控制

的渗出#尤其是在腹压增加的情况下*目前#临床对
VGO

发病

机制尚不完全知晓#部分学者认为是由于尿道开合功能障碍引

起#而尿道开合功能障碍则又与尿道肌肉损伤'盆底肌肉薄弱

及神经末梢受损等有关(

%

)

*有研究报道外伤史与尿失禁的出

现具有密切的相关性#如盆骨骨折或分娩造成的阴道损伤(

/

)

*

有关学者指出手术损伤与尿失禁的出现也有一定的相关性(

+

)

*

阴道手术'盆腔手术及创伤较大的手术$如子宫切除术'子宫次

全切除术'阴道前臂手术等&都可能对尿道及周围组织造成破

坏#导致尿失禁*

女性盆底结构主要由肌肉'筋膜等组成#能保持机体尿道'

阴道及直肠等结构稳定*同时#盆底的筋肉'筋膜'韧带及神经

末梢等均能相互协调#共同维持盆底正常功能(

'

)

*针对女性

VGO

的影响因素对分娩过程的相关因素进行研究!$

!

&妊娠!胎

儿在子宫着床发育后#盆腔生理结构会在胎儿发育'子宫增大

及各种激素的作用下发生一系列的变化#从而为胎儿的发育提

供有利环境*但是当逐渐增大的子宫压迫至右髂静脉时#导致

供血不足#长期如此导致盆底组织缺血缺氧引发代谢异常(

(

)

*

$

"

&自然分娩!自然分娩过程中胎儿头部对阴道肌肉'筋膜及韧

带造成过度牵拉#致使阴道功能受损#尿道关闭压力下降*$

%

&

盆腔手术!盆腔手术对于盆腔结缔组织'筋膜'肌肉等支持结构

造成一定的影响#增加盆底功能障碍发生率*

/

!

盆底肌生物反馈电刺激在女性
VGO

患者中的临床疗效

/#$

!

盆底肌生物治疗女性
VGO

!

盆底肌生物反馈属于一种物

理治疗方法#该方法最早于
!*+"

年国外学者提出的盆底肌肉

锻炼$

WER0

&#该方法属于一种主动的盆底功能康复训练方

法#能帮助患者进行盆底肌肉收缩#有效抑制膀胱逼尿肌不正

常收缩#从而提高尿控能力*但是#

WER0

治疗时健康指导不

容易把握锻炼的方式与力度#难以达到预期的治疗效果*而生

物反馈盆底训练则由专人负责#根据每一例患者实际情况制定

相应的个体化治疗方案#通过模拟声音'视觉模拟信号来反馈

提示盆底肌肉活动状态#通过生物电流使得逼尿肌进一步收

缩#将压力转变为机体能感知的反馈信号#患者能自主"不自主

地配合盆底肌肉进行收缩动作#从而能改善盆底肌功能*国内

学者研究显示#

VGO

患者进行连续
!"

周的盆底肌生物反馈治

疗效 果 理 想#疗 效 率 为
'&#$,

#显 著 优 于
WER0

患 者

$

+"#',

&*

/#/

!

电刺激疗法治疗
VGO

患者
!

该方法主要利用脉冲电流

刺激盆底肌肉及周围神经#通过提高神经活性来提高盆底肌肉

控制#从而改善尿道开闭功能#利用声音或视觉信号来反馈患

者当前盆底肌肉活动情况#通过电流促进尿道肌肉收缩#压力

变化使仪器输出信号#让患者通过仪器反馈信号进行尿道肌肉

收缩运动#从而改善盆底功能(

&

)

*患者采用电刺激疗法时频率

一般控制在
"

!

%

次"周#且每次持续时间小于
"$BA;

#从而更

加有助于阴道神经的反射#能有效改善机体盆底功能*

/#'

!

盆底肌生物联合电刺激疗法的优势
!

鉴于单一治疗方案

的不足及较低的临床疗效#近年来部分学者提出将盆底肌生物

-

++!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



与电刺激联合治疗#该方案能提高盆底肌肉控制#有效改善患

者排尿功能#提高膀胱的储尿性*同时#盆底肌生物与电刺激

联合使用对夫妻性生活也有较好的效果#能根据每一例患者实

际情况选择合适的电流频率'脉宽#使患者的治疗更具针对性#

帮助患者快速恢复盆底正常解剖结构和功能*盆底肌生物反

馈电刺激具有疗效显著且无创伤#应用范围广#不受患者的年

龄'体质量及经期影响#患者对该方法的耐受度较高#能够有效

改善盆底功能障碍*肖恒军等(

*

)通过研究发现#生物反馈电刺

激在治疗尿失禁中具有较好的应用效果*陈亚平等(

!$

)通过研

究证实#盆底肌生物反馈电刺激能有效改善盆底功能#降低尿

失禁现象的发生*商晓等(

!!

)通过对照使用盆底肌生物反馈电

刺激的压力性尿失禁患者的生活质量和盆底功能#发现该方法

能有效改善患者盆底功能#从而提高患者的生活质量#有效缓

解由于尿失禁造成的心理压力*陆玲玲(

!"

)通过研究发现#盆

底肌生物反馈电刺激能有效改善患者的漏尿量及压力性尿失

禁评分#同时无明显不良反应发生*说明盆底肌生物反馈电刺

激效果显著且安全性高#盆底肌生物与电刺激联合使用还能刺

激逼尿肌收缩#改善逼尿肌收缩障碍#快速改善患者尿失禁*

'

!

盆底肌生物反馈电刺激对盆底功能的影响

!!

盆底肌生物反馈电刺激利用个性化电刺激方案#改善受损

的盆底肌肉#提高盆底肌肉的活性和控制性#同时改善阴道紧

缩度#对女性性生活质量有较好的影响*盆底肌生物反馈电刺

激通过电流刺激改善盆底肌肉收缩#同时对神经反射功能具有

较好的改善效果#改善盆底肌肉功能(

!%.!/

)

*电刺激能够提高

神经轴突的生长速度#同时提高肌肉神经支配时间#改善神经

转导功能#促使肌肉代偿增生*盆底肌生物反馈电刺激通过在

患者阴道内置入生物反馈仪来观察盆底肌肉活动情况#通过输

出信号反馈给患者进行生理功能的调整#从而自主进行盆底肌

肉的收缩和扩张训练(

!+.!&

)

*通过生物反馈提示#让患者在点

刺激下进行盆底肌肉收缩训练#从而改善盆底功能#并形成条

件反射#有效保障盆底肌生物反馈电刺激的临床疗效(

!*."!

)

*

盆底肌生物反馈电刺激对盆底功能的影响!$

!

&刺激盆底神经

传入'传出功能#改善尿道逼尿肌'横纹肌及其他盆底肌肉的功

能#改善盆底肌肉对盆底各组织的支撑作用#改善尿道闭合功

能(

""."/

)

*$

"

&刺激阴道神经功能#通过神经转导对逼尿肌的介

入#提高逼尿肌活性#改善逼尿肌功能*$

%

&电刺激对膀胱也有

一定的影响#能改善膀胱颈的闭合功能#从而有效预防尿失

禁(

"+

)

*

1

!

结束语

!!

综上所述#压力性尿失禁对女性身心健康造成严重影响#

患者发病后容易引起其他生殖泌尿系统疾病#包括阴道炎'湿

疹等*同时#

VGO

还对女性工作和生活造成影响#严重者甚至

引起抑郁'焦虑等负性情绪*近年来#盆底肌生物反馈电刺激

在女性
VGO

患者中具有较好的临床疗效#能够有效改善患者

的盆底功能#提高对排尿的控制力#值得临床推广和使用*
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急性一氧化碳$

NZ

&中毒是临床上常见的危急重症#主要

是由于患者短时间内吸入大量
NZ

有毒气体#导致
NZ

与人体

血液中的血红蛋白结合#从而导致机体发生缺氧(

!

)

*当人体脑

部发生缺氧后容易造成不同的器官发生功能性障碍#由于人体

不同组织对于缺氧的耐受性不同#而脑部对缺氧耐受性较差#

从而增加了脑水肿甚至延迟型脑病(

"

)

*数据报道显示#

NZ

中

毒后将会提高体内胃泌素水平#导致患者表现出更加严重的症

状(

%

)

*有研究表明#

NZ

中毒后采取综合治疗并选择合适的护

理措施能有效提高临床抢救成功率#促进患者康复(

/

)

*本文以

急性
NZ

中毒临床特点为起点#分析急性
NZ

中毒治疗过程中

的护理方法和护理效果#综述如下*

$

!

急性
NZ

中毒病因及临床特点

!!

从急性
NZ

中毒的病因可以分为以下几种!$

!

&急性
NZ

中毒在日常生活中比较少见#但是随着燃煤烧饭'取暖的不断

运用#南方则以燃气热水器洗澡比较多见#导致急性
NZ

中毒

发生率呈上升趋势*$

"

&部分患者由于煤气自杀'煤气管道发

生泄漏等为主(

+

)

*$

%

&瓦斯爆炸也是引起急性
NZ

中毒的重要

原因*$

/

&炼钢'烧伤事件中烟雾吸入#吸入过量的机动车尾

气'香烟的烟雾等也容易引起急性
NZ

中毒(

'

)

*$

+

&文献报道

显示#燃烧燃气热水器引起的急性
NZ

中毒发生也相对较高#

!*

!

/+

岁占
++#+',

#多发生在冬'春季#占
&+#!*,

#女性发

生率明显高于男性(

(

)

*

急性
NZ

中毒的轻重程度与
NZ

的浓度及接触时间呈正

相关性*通常来说#

NZ

浓度越大#患者接触时间越长#中毒越

严重*北方地区冬季患者主要以煤炭取暖为主#当冰雹等将烟

道封盖后#容易引起煤烟发生倒灌#从而引起房间内
NZ

浓度

急剧上升#再加上门窗紧闭#增加急性
NZ

中毒的发生率#部分

患者昏迷数小时甚至十几小时后才被发现(

&

)

*患者到医院就

诊时已经发生相对严重的脑缺血症状#并且通过生化指标检测

末梢血血红蛋白测定结果多呈强阳性*目前#临床根据
NZ

中

毒严重程度将患者分为轻'中'重度急性
NZ

中毒#而患者多以

中'重度
NZ

中毒为主(

*

)

*

/

!

急性
NZ

中毒护理研究进展

/#$

!

急性
NZ

中毒治疗方法
!

急性
NZ

中毒发病急促#患者

发病后如果得不到及时有效的治疗#将会诱发其他疾病#严重

者将威胁患者生命*因此#患者入院后应给予面罩高流量吸

氧#氧流量速度控制在
&

!

!$Q

"

BA;

#待患者病情缓解后可给

予低浓度*对于病情相对严重的患者则根据患者情况给予高

压氧治疗#提高大脑及血液中含氧量#提高组织缺氧耐受情况#

能降低脑水肿发生率(

!$

)

*对于脑水肿明显的患者甚至会伴有

不同程度的头痛'呕吐等症状#应根据患者严重程度'临床表现

等给予甘露醇'速尿等药物以降低患者颅内压#避免重要脏器

发生损伤*对于感染症状相对明显的患者#应加强病原菌监

测#并根据监测结果选择敏感的抗生素治疗*对于高热情况相

对明显的患者#则可以给予物理降温#对于病情相对严重患者

可以采用亚冬眠治疗*对于内心焦虑不安'狂躁'抽搐患者#可

以采用镇静药物等对症支持治疗(

!!

)

*

/#/

!

护理方法

/#/#$

!

病情观察#识别脑水肿
!

急性
NZ

中毒患者病情相对

严重#发病早期如果得不到及时有效的治疗#将会引起脑组织

受损*由于人体脑部组织对于缺氧最为敏感#如果人体大脑缺

氧持续时间超过
/

!

'BA;

#将会导致脑部发生不可逆性损伤#
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