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临床研究 

生物电刺激配合手法复位在产后阴道口关闭不全的临床疗效

观察 
Clinical observation of bioelectrical stimulation combined with manual reduction in postpartum vaginal 

insufficiency 

代玲  杨霞  邹婵 Dai Ling Yang Xia Zou Chan 

(眉山市人民医院  620010) 

(Meishan People's Hospital  620010) 

【摘  要】目的：分析生物电刺激配合手法复位在产后阴道口关闭不全的临床疗效。方法：选取我院盆底诊治中心 2021 年 2 月至
2022 年 11 月期间筛查诊断出的阴道口闭合不全患者共 51 例进行研究，通过生物电刺激配合手法复位的方式进行治疗，
将这 51 例患者的治疗前和治疗后的阴道口间距进行对比分析。结果：治疗前阴道口的间距平均为 1.34mm，治疗后阴道
口的间距平均为 0.73mm，平均将阴道口的间距减少了 0.61mm。根据我们的观察标准来看：显著有效的占 62.75%，有效
的占 31.37%，无效的占 5.88%，总体有效率为 94.12%，治疗前和治疗后比较，P＜0.05，差异有统计学意义。结论生物
电刺激配合手法复位在产后阴道口关闭不全的临床疗效观察，能够有效缩减患者阴道口间距，促进产后女性阴道口的正
常关闭，具有一定的临床价值。 

【Abstract】To analyze the clinical effect of bioelectric stimulation combined with manual reduction in postpartum vaginal closure 

insufficiency. Methods：A total of 51 cases of patients with vaginal orifice malocclusion who were screened and diagnosed in the 

pelvic floor diagnosis and treatment center of our hospital from February 2021 to November 2022 were selected for study. The 

treatment was performed by means of bioelectric stimulation combined with manual reduction. The distance between the vaginal 

orifice of these 51 cases was compared and analyzed before and after treatment. Results: The average spacing of the vaginal 

opening before treatment was 1.34mm, and the average spacing of the vaginal opening after treatment was 0.73mm, and the 

average spacing of the vaginal opening was reduced by 0.61mm. According to our observation criteria, 62.75% were significantly 

effective, 31.37% were effective, 5.88% were ineffective, and the overall effective rate was 94.12%. Compared before and after 

treatment, P < 0.05, the difference was statistically significant. Conclusion Bioelectrical stimulation combined with manual 

reduction in the clinical effect of postpartum vaginal closure incomplete observation, can effectively reduce the distance between 

patients with vaginal opening, promote the normal closure of postpartum female vaginal opening, has a certain clinical value. 
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阴道口是女性的外生殖器之一，闭合的阴道口可以有效

维持阴道的正常内环境，能够减少和阻挡外部细菌和病毒的

入侵[1]。而女性受怀孕、分娩时和分娩后环境的影响，其中

分娩是导致盆底功能障碍性疾病的独立、位列第 1 的影响

因素[2]，有调查研究发现女性发生盆底功能障碍性疾病的概

率为 18.5%， 该疾病已经成为公共卫生问题[3-4]。由于盆底

肌张力下降，阴道周围的肌肉组织松弛，导致女性产后易发

生阴道口变宽，从而导致关闭不全。这不仅影响女性生产后

的恢复情况，还会导致女性更容易感染细菌和病毒，大大增

加了女性患宫颈炎、HPV 等感染性疾病的概率。甚至会影响

夫妻同房时的感受[5]，大大降低了女性产后的生活质量。而

目前大多数研究大多关注盆底功能和阴道松弛方面，较少关

注阴道口关闭不全的问题。本文致力于研究生物电刺激配合

手法复位在产后阴道口关闭不全的临床疗效观察，并取得了

一些成果，现将成果汇报如下： 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

在我院 2021 年 2 月到 2022 年 11 月中盆底中心的患者

中选取 51 例产后阴道口关闭不全的女性作为观察对象，测

量方式为采用软尺测量阴道口横径最长径，选取的患者中，

阴道口间距最大的是 1.8mm，最小的是 1.0mm，平均阴道口

间距为 1.34mm。选取观察对象后，我们通过生物电刺激配

合手法复位的方式对患者进行治疗。 

研究对象纳入标准：（1）筛查时阴道口间距≥1.0cm；（2）

无其他妇科疾病，如：阴道炎等；（3）患者同意参加本次研

究。 

研究对象排除标准：（1）筛查时阴道口间距＜1.0cm；（2）

有其他妇科疾病者；（3）不同意参加本次研究者。 
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1.2 治疗方法 

患者在诊断出阴道口关闭不全后即开始进行治疗，首先

我们会用低频脉冲电刺激的仪器给患者进行阴道松弛电刺

激，低频脉冲电刺激结束后即开始进行手法复位治疗，每日

一次，以 5 次为一周期。 

（1）生物电刺激 

我们采用 MLD-B2 生物刺激反馈仪进行阴道松弛治疗。

生物电刺激的治疗过程首先将 A 通道连接阴道探头，将 B

通道的两对 5cm 乘 5cm 的电极贴片，分别贴于左右大阴唇

外侧，上面贴正极，下面贴负极，然后将阴道探头放于阴道

内，选择阴道松弛模式（采用变频方式，频率 1：5HZ，脉

宽 1：350us/频率 2：75HZ，脉宽 2：250us/频率 3：4HZ，

脉宽 3：3000us），根据患者耐受度，调节电流强度，进行

30 分钟的低频脉冲电刺激。 

（2）手法复位治疗 

生物电刺激结束后我们就进行手法复位治疗。在第一次

开始做手法之前我们会让患者先学习臀桥和凯格尔运动并

让她们加以练习，便于之后在手法复位中她们能正确进行臀

桥和凯格尔运动以配合手法复位治疗。随后开始正式进行手

法复位治疗。首先选择安全的按摩精油如橄榄油或杏仁油均

匀涂抹在会阴部，在大阴唇处从上到下以打圈的形式揉搓大

阴唇，左右两边，每边各做 5-10 次，针对有侧切口的女性

要先对切口瘢痕附近进行松解按摩。两手拇指将大阴唇至上

而下往阴道口方向推，两拇指从耻骨联合中点位置将小阴唇

推向耻骨联合处，此时让患者进行阴道的三组收放锻炼，双

手将大阴唇向上推至会阴前庭，此时用左手闭合阴道口，然

后再让患者进行阴道的三组收放锻炼。在手法的过程中也会

指导患者进行凯格尔运动。指导患者抬高臀部的同时快速收

缩阴道然后放松，做 5-10 组这个动作。然后上提海绵体肌

5-10 次，疏通两侧腹股沟淋巴结后手法复位操作结束。 

1.3 观察标准 

在治疗开始前和每次治疗后我们会对患者的阴道口间

距进行测量，我们重点观察并记录每次治疗后阴道口的间

距，以第 5 次治疗结束后的阴道口间距与第一次治疗开始前

的阴道口间距差值为治疗是否有效的判断标准：显著有效：

在患者进行生物电刺激加手法复位前与治疗 5 次后的阴道口

间距差值≥5mm 我们判定为是显著有效；有效：在患者进行

生物电刺激加手法复位前与治疗 5 次后的阴道口间距差值在

1-5mm 时，我们判定为是有效；无效：在患者进行生物电刺

激加手法复位前与治疗 5 次后的阴道口间距差值在≤1mm

时，我们判定为是无效。 

   
5 号患者治疗前          5 号患者 5 次治疗后 

1.4 统计学方法 

应用 spss26.0 统计学软件进行统计学处理，组间比较，

计量资料采用两独立样本 t 检验，P 小于 0.05 表示差异有统

计学意义。 

2 结果 

51 名患者在经过一个周期的治疗后阴道口间距的对比

数据存在差异，其中显著有效的占 62.75%，有效的占

31.37%，无效的占 5.88%，总体有效率为 94.12%，治疗前和

治疗后比较，P＜0.05，差异有统计学意义。见表 1、表 2。 

表 1 治疗前后的数据对比分析 

 组别 个案数 平均值 标准 偏差 标准 误差平均值 

治疗前 51 1.343 .2022 .0283 
阴道口间距 

一周期后 51 .737 .2425 .0340 

表 2 治疗后阴道口复位效果比较  （n=51,n(%)） 

样本量 显著有效 有效 无效 总有效 

51 例  32(62.75) 16(31.37) 3(5.88) 48（94.12） 
3 讨论 

很多女性在经历顺产后会面临漏尿、阴道松弛、阴道口

关闭不全甚至性功能有障碍，盆腔器官脱垂等情况[6]，这不

仅会产后女性的自我形象紊乱，也会让产后女性的生活质量

大大下降，尤其是顺产和多次顺产后的女性，这也对一些女

性在选择生产方式时产生了影响。而在产后康复的积极干

预，会帮助这些女性应对和解决这些问题。这时，专业而有

效的康复方法就显得尤其重要。 

目前，我们常见的治疗方式主要就是用生物电刺激治疗

来治疗盆底的肌力问题和阴道松弛的问题[7]，较少关注阴道

口关闭不全的问题。而我们选择生物电刺激配合手法复位治

疗阴道口关闭不全，中途指导患者配合臀桥和凯格尔运动

法，在一次治疗后患者就会看到明显的效果一个周期后大多

数患者会有显著效果。 
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本次研究结果表明采用生物电刺激配合手法复位治疗

阴道口闭合不全具有较好的疗效，且此种方法简单、易行，

于患者是无创、无痛苦，疗效好、副作用小，在提高产后女

性的生活质量上有很大帮助，值得临床推广、应用。 
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