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基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生物反馈电刺激

治疗产后盆底肌筋膜疼痛的临床疗效▲

苏小容 苏子梅* 黄秋玲 陈 静 冯远娟 张桂萍 米建锋

（钦州市第二人民医院产科，广西钦州市 535000）
【摘要】 目的 探讨基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生物反馈电刺激治疗产后盆底肌筋

膜疼痛（MFPP）的临床疗效。方法 将 80例产后 MFPP患者随机分为对照组（40例）和观察组

（40例），对照组予生物反馈电刺激治疗，观察组予基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生物反馈

电刺激治疗，均治疗 7 d。比较两组患者的疗效、盆底肌功能、主观疼痛视觉模拟量表（VAS）评分

以及盆底肌筋膜压痛VAS评分、复发情况。结果 观察组疗效优于对照组（P<0.05）。治疗后，

两组前静息肌电值、后静息肌电值低于治疗前，且观察组低于对照组；两组Ⅰ类肌纤维张力、

Ⅱ类肌纤维张力、快速收缩期肌电值、持续收缩期肌电值、耐力收缩期肌电值高于治疗前，且观

察组上述指标改善效果优于对照组（P<0.05）。治疗后，两组患者的主观疼痛VAS评分、盆底肌

筋膜压痛VAS评分低于治疗前，且观察组上述评分低于对照组（P<0.05）。疗程结束后 1个月，观

察组复发率低于对照组（P<0.05）。结论 基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生物反馈电刺激治

疗产后MFPP疗效显著，能够改善其盆底肌功能，缓解疼痛症状，复发率低，值得推广应用。
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盆底肌筋膜疼痛（myofascial pelvic pain，MFPP）
是产后女性常见的慢性疼痛性疾病，其病理机制主

要源于盆底肌肉和筋膜损伤。这种损伤可引发局部

组织粘连与肌肉痉挛，进而导致盆腔区域出现持续

性疼痛，严重影响女性产后恢复与身心健康［1］。目

前，临床治疗产后MFPP主要以传统药物为主的保守

治疗及盆底运动、红外线照射、电刺激等物理治疗。

这些疗法虽应用广泛，但由于缺乏标准化的治疗策

略，临床疗效差异显著，且复发率普遍较高［2］。生物

反馈电刺激作为一种新兴的MFPP治疗手段，通过刺

激盆底肌肉和神经促进盆底肌功能恢复，并利用生

物反馈技术调节电刺激的强度。但有临床实践显

示，该方法亦难以有效解决疾病复发的问题［3］，提示

单一疗法存在局限性，亟待探索更优化的治疗方案。

美国康奈尔大学医学院 Glazer 博士提出的 Glazer 指
导方案，为盆底肌损伤恢复的康复训练与临床研究

提供了动态、精准的评估依据［4］。在此理论基础上，

盆底磁刺激技术通过磁刺激增强肌肉收缩时的敏感

性、激活运动神经元，展现出改善盆底肌功能的潜

力［5］。本研究将Glazer指导方案引入盆底磁刺激，并

联合生物反馈电刺激治疗，通过两种技术的优势互

补，探讨其对产后 MFPP 的治疗效果，以期为降低复

发率、优化临床治疗策略提供新的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1月～12月钦州市第二

人民医院收治的 80例产后MFPP患者作为研究对象。

纳入标准：（1）存在产后持续 6个月以上的慢性盆腔

疼痛；（2）存在肌筋膜触发点牵涉痛和分布区域的感

觉异常，触诊受累肌筋膜可触及触痛结节或者紧张

带；（3）B 超、盆底表面肌电检查等明确诊断为产后

MFPP［6］；（4）研究前 1个月内未接受盆底相关物理治

疗；（5）精神状态正常，无认知或沟通障碍。排除标

准：（1）盆腔疼痛由盆腔炎、子宫内膜异位症、肿瘤、

泌尿系统炎症等其他疾病所致；（2）合并心律失常、

佩戴心脏起搏器或存在磁刺激、电刺激治疗禁忌证；

（3）盆底部位皮肤破损、感染者；（4）有阴道、盆腔等

妇科手术史。采用随机数字表法将 80例患者分为对

照组和观察组，每组 40例。两组患者的一般资料比
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较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。患者与家属

均知晓本研究内容并签署知情同意书。本研究符合

医学伦理委员会要求，且已获得本医院伦理委员会

批准（伦理批号：2023-08-22）。
表1 两组一般资料的比较

组别

观察组

对照组

t值      
P值     

n

40
40

年龄

（x±s，岁）

30.84±3.65
31.06±3.71

0.267
0.790

病程

（x±s，个月）

9.69±1.08
9.75±1.14

0.242
0.810

体重指数

（x±s，kg/m2）

23.15±2.28
23.47±2.36

0.617
0.539

产程

（x±s，h）
11.72±2.03
12.06±1.88

0.777
0.439

产时使用药物［n（%）］

利多卡因

16（40.00）
19（47.50）

0.457
0.499

阿片类镇痛药

32（80.00）
31（77.50）

0.075
0.785

1.2 方法  
1.2.1 对照组 接受生物反馈电刺激治疗。方法如

下：（1）患者排空膀胱后，平卧于治疗床上，取膀胱截

石位，暴露盆底治疗区域，保持肌肉放松状态。（2）应
用内啡肽镇痛，电刺激采用低频电刺激模式（频率

1 Hz～10 Hz、脉宽 200 μs），20 min/次；（3）应用经皮神

经电刺激，切换为高频低脉宽模式（频率 50～280 Hz、
脉宽 100 μs），持续治疗 10 min；（4）应用肌肉放松

电刺激，缓解肌肉紧张，采用低频长脉宽模式（频

率 1 Hz～2 Hz、脉宽 300～400 μs），每次治疗时间

10～15 min。上述治疗1次/d，连续治疗7 d。
1.2.2 观察组 接受基于 Glazer指导的盆底磁刺激

联合生物反馈电刺激治疗。方法如下：（1）患者排空

大小便后，平卧于治疗床上，取膀胱截石位，暴露盆

底治疗区域，保持肌肉放松状态。（2）使用Glazer盆底

表面肌电（surface electromyography，sEMG）评估患者

盆底肌功能，方法为，指导患者放松盆底肌群，采集

静息状态下的肌电信号，记录肌电信号的基线值，嘱

患者进行 5次快速收缩盆底肌动作，同步记录肌电最

大波幅值的平均值，记录患者盆底肌的Ⅰ类肌纤维、

Ⅱ类肌纤维功能的肌电值，根据肌电值结果选择合

适的刺激频率治疗；（3）盆底磁刺激联合生物反馈电

刺激，盆底磁刺激治疗采用盆底磁刺激仪（武汉华域

医疗科技有限公司，型号：MLDM3-BS），选择慢性盆

腔痛模式。治疗时，刺激强度以患者能耐受程度为

限，逐渐增大，刺激频率设为 5 Hz～10 Hz，20 min/次，

1 次/d，连续治疗 7 d；电刺激参数根据 Glazer 评估结

果设定，选择电刺激生物反馈模块，电流强度以患者

感觉舒适且能引起盆底肌收缩为宜，Ⅰ类肌纤维设

置频率 8 Hz～32 Hz、脉宽 320～740 μs，Ⅱ类肌纤维

频率20 Hz～80 Hz、脉宽20～320 μs，每次20～30 min，
1次/d，与磁刺激治疗间隔进行。连续治疗7 d。
1.3 观察指标  
1.3.1 疗效评估 治疗 7 d 后比较两组患者临床疗

效，疗效评估标准［7］如下，完全缓解：经触诊检查确认

患者盆底肌筋膜疼痛完全消失，VAS分值为 0分。部

分缓解：患者的疼痛状况有所改善，VAS分值降低高

于 30%。无缓解：患者的疼痛情况并未得到缓解，

甚至出现加重，以 VAS分值降低少于 30% 为判断依

据。治疗总有效率=（完全缓解+部分缓解）例数/总
例数×100%。

1.3.2 盆底肌功能评估 分别于治疗前、治疗 7 d后
评价患者盆底肌功能，患者排空膀胱，取截石位，将

阴道探头置入阴道，另一端连接到盆底康复治疗

仪（法国杉山，型号：PHENIX USB4），根据提示完成

Ⅰ类肌纤维张力、Ⅱ类肌纤维张力的评估，记录Ⅰ类

肌纤维张力、Ⅱ类肌纤维张力的肌电值。sEMG评估

流程需要使用生物反馈治疗仪来详细分析患者的盆

底表面肌电信号，具体流程如下，（1）初始静息阶段：

患者处于静息状态并保持 60 s，以检测其盆底肌在放

松状态下的功能；（2）快肌功能评估：要求患者快速

并重复收缩盆底肌肉 5次；（3）慢肌功能及协调性测

试：患者需进行一系列的收缩—放松循环，每次收缩

持续 10 s，放松 10 s，重复 5次。（4）耐力评估：为了测

试Ⅰ类肌纤维的耐力，患者需要进行一次持续 60 s的
耐力收缩。（5）恢复能力检测：最后，患者再次进入60 s
的静息状态，此阶段的评估重点在于检测活动后盆

底肌群是否能够有效地恢复其活动前状态，从而评

估其疲劳恢复能力。主要记录前静息、快速收缩期、

持续收缩期、耐力收缩期、后静息的肌电值。

1.3.3 视觉模拟量表评分［8］ 分别于治疗前、治疗

7 d 后评价患者主观疼痛视觉模拟量表（Visual 
Analogue Scale，VAS）评分、盆底肌筋膜压痛 VAS 评

分，其中主观疼痛 VAS评分是指患者自身感受到的

疼痛程度，盆底肌筋膜压痛 VAS评分指医师通过手

指触诊，确定盆底肌筋膜的压痛点，以适当力度进行

按压，记录患者在按压过程中感受到的压痛程度，

VAS评分分值范围 0～10分，0分说明受试者“没有疼

苏小容,等 .基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生物反馈电刺激治疗产后盆底肌筋膜疼痛的临床疗效 ··321
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痛”、1～3分表示受试者“轻度疼痛”、 4～6分表示受

试者“中度疼痛”、7～10分表示受试者“重度疼痛”，

分值越高提示疼痛程度越高。

1.3.4 复发评估 疗程结束后 1个月评价两组患者

复发情况，复发标准如下：患者再次出现盆底肌筋膜

疼痛，触诊受累肌筋膜可触及触痛结节或紧张带，并

通过超声检查确诊，即B超检查结果提示盆底肌肉厚

度异常、肌肉回声不均匀等，动态超声提示肌肉收缩

协调性异常、静息状态下肌肉张力升高等，提示患者

再次出现MFPP［6］。
1.4 统计学分析 应用 SPSS 23.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内治

疗前后的比较采用配对 t检验；计数资料以例数（n）
和百分比（%）表示，组间比较采用χ²检验，等级资料的

比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的疗效的比较 治疗后，观察组疗效

优于对照组（u=2.061，P=0.039），见表2。
表2 两组患者疗效的比较 ［n（%）］

分组

观察组

对照组

n

40
40

完全缓解

16（40.00）
10（25.00）

部分缓解

23（57.50）
23（57.50）

无缓解

1（2.50）  
7（17.50）

2.2 治疗前后两组患者盆底肌肌力的比较 治疗

前，两组患者Ⅰ类肌纤维张力、Ⅱ类肌纤维张力比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者

Ⅰ类肌纤维张力、Ⅱ类肌纤维张力高于治疗前，且观

察组高于对照组（P<0.05），见表3。
表3 治疗前后两组患者盆底肌肌力的比较 （x±s，μV）

组别

观察组

对照组

t值      
P值     

n

40
40

Ⅰ类肌纤维张力

治疗前

14.04±3.27
13.91±3.15

0.181
0.857

治疗后

30.15±4.12
26.21±3.95

  4.366
<0.001

t值

19.371
15.398

P值

<0.001
<0.001

Ⅱ类肌纤维张力

治疗前

25.21±5.25
25.18±5.13

0.026
0.979

治疗后

41.58±6.43
37.07±5.95

3.256
0.002

t值

12.610
  9.572

P值

<0.001
<0.001

2.3 治疗前后两组患者 sEMG的比较 治疗前，两组

患者前静息肌电值、快速收缩期肌电值、持续收缩期

肌电值、耐力收缩期肌电值、后静息肌电值比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组前静息肌电

值、后静息肌电值低于治疗前，且观察组低于对照

组。治疗后，两组快速收缩期肌电值、持续收缩期肌

电值、耐力收缩期肌电值高于治疗前，且观察组高于

对照组（P<0.05），见表4。
表4 治疗前后两组患者 sEMG的比较 （x±s，μV）

组别

观察组

对照组

t值      
P值     

n

40
40

前静息肌电值

治疗前

6.84±1.21
6.77±1.17

0.263
0.793

治疗后

2.74±0.68
3.78±0.77

  6.403
<0.001

t值

18.682
13.501

P值

<0.001
<0.001

快速收缩期肌电值

治疗前

29.64±5.12
29.68±4.95

0.036
0.972

治疗后

41.21±6.04
36.15±5.83

  3.812
<0.001

t值

9.242
5.350

P值

<0.001
<0.001

持续收缩期肌电值

治疗前

22.36±4.14
22.40±4.02

0.044
0.965

治疗后

31.85±3.63
27.41±3.81

  5.336
<0.001

t值

10.901
  5.721

P值

<0.001
<0.001

组别

观察组

对照组

t值      
P值     

n

40
40

耐力收缩期肌电值

治疗前

20.17±4.07
20.21±3.96

0.045
0.965

治疗后

28.48±3.53
24.09±3.88

5.293
<0.001

t值

9.755
4.426

P值

<0.001
<0.001

后静息肌电值

治疗前

5.91±1.17
5.89±1.21

0.075
0.940

治疗后

2.66±0.65
3.12±0.81

2.801
0.006

t值

15.357
12.032

P值

<0.001
<0.001

2.4 治疗前后两组VAS评分的比较 治疗前，两组

患者主观疼痛 VAS评分、盆底肌筋膜压痛 VAS评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者

的主观疼痛 VAS评分、盆底肌筋膜压痛 VAS评分低

于治疗前，且观察组低于对照组（P<0.05），见表5。
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表5 治疗前后两组患者VAS评分的比较 （x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值      
P值     

n

40
40

主观疼痛VAS评分

治疗前

7.04±1.52
6.97±1.48

0.209
0.835

治疗后

3.14±0.86
4.07±1.02

  4.409
<0.001

t值

14.124
10.204

P值

<0.001
<0.001

盆底肌筋膜压痛VAS评分

治疗前

6.84±1.35
6.79±1.41

0.162
0.872

治疗后

2.24±0.67
3.12±0.93

  4.856
<0.001

t值

19.304
13.742

P值

<0.001
<0.001

2.5 两组复发情况比较 治疗结束 1 个月后，观察

组复发率（5.00%），低于对照组（20.00%）（χ²=4.114，
P=0.043）。
3 讨 论

产后MFPP是盆底功能障碍性疾病的常见类型，

以非周期性、多区域疼痛为典型特征，疼痛可累及盆

腔、前腹壁、腰骶部、臀部及阴道等区域，并伴随远端

的牵涉痛及交感反应［9］。一项调查报告显示，产后

6～8周的MFPP发生率为 29.9%，虽然多数患者为轻

中度疼痛［10］，但产后MFPP患者的盆底肌多以阴性触

发点形式存在，无机械性刺激的情况下通常无明显

症状，极易导致病情延误［11］，因此探索精准化治疗策

略已成为当前研究的热点方向。

药物治疗因产后女性的生理特殊性及母乳喂养

需求，在产后MFPP的治疗中，受到显著限制；盆底肌

训练的效果因患者对动作技巧的掌握程度不同而存

在差异；生物反馈电刺激作为物理疗法中的核心手

段，通过电刺激直接作用于肌肉组织，并借助生物工

程技术实时反馈肌肉收缩的动态变化，精准指导治

疗，从而实现盆底肌功能恢复与肌力提升，具有安全

无创、操作便捷、患者依从性好等优势［12］。朱绍菊［13］

的研究证实，生物反馈电刺激疗法在MFPP治疗中具

有明确效果。尽管如此，单一疗法的疗效及减少复

发率仍不理想，促使专家学者探索多疗法联合应用

的可行性［14］。磁刺激技术作为新兴非侵入性疗法，

通过脉冲磁场穿透人体组织产生感应电流，实现对

目标区域的神经肌肉刺激［15］。近年来，磁刺激在产

后盆底康复领域的应用逐渐受到重视，其在治疗产

后 MFPP方面的应用价值逐渐凸显［16］。其作用机制

包括：通过在盆底神经组织建立脉冲磁场，持续作用

于盆底深部，促进运动神经元的去极化，进而引发肌

肉收缩，介导盆底神经肌肉组织的修复与功能恢复。

理论上，磁刺激与生物反馈电刺激具有互补性，但国

内关于两者联合应用于产后 MFPP的研究报告仍较

少［17-18］。基于此，本研究基于Glazer评估将盆底磁刺

激与生物反馈电刺激联合治疗产后MFPP。
本研究结果显示，观察组整体疗效优于对照组，

主观疼痛 VAS评分、盆底肌筋膜压痛 VAS评分低于

对照组，且疗程结束后 1个月复发率低于对照组。邹

春芳等［19］研究显示，以盆底表面肌电为信号的生物

反馈治疗方式可提高产后MFPP的疗效，患者治疗后

自觉盆腔疼痛缓解率达到 100%且盆底 sEMG均得到

明显改善。本研究结果亦证实，基于Glazer指导的盆

底磁刺激与生物反馈电刺激有良好的协同效果，其

机制可能在于：Glazer指导可评估患者的盆底肌力，

并根据评估结果选择合适的磁刺激参数，为患者提

供个性化治疗方案；通过刺激盆底功能障碍相关的

肌肉和神经，调节神经反射、增强盆底肌肉力量，有

助于肌纤维的重建进而缓解疼痛；配合生物反馈电

刺激的协同作用，可进一步缓解患者疼痛症状，并有

效降低复发风险。此外，治疗后，两组前静息肌电

值、后静息肌电值低于治疗前，且观察组低于对照

组；两组Ⅰ类肌纤维张力、Ⅱ类肌纤维张力、快速收

缩期肌电值、持续收缩期肌电值、耐力收缩期肌电

值高于治疗前，且观察组高于对照组。在盆底肌纤

维中，Ⅰ类为深部肌肉群，具有强效持久的收缩力，

Ⅱ类属于浅部肌肉群，具有控制排尿、排便等功

能［20］。林莹等［21］的研究中亦显示，基于Glazer指导的

盆底康复在调节盆底肌Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维张力，盆底

肌电指标中疗效满意，与本研究结果具有一致性。

其核心机制可能在于：基于Glazer 指导盆底磁刺激联

合生物反馈电刺激，可根据患者肌肉力量、收缩模式

等具体情况，客观反映其在收缩、放松状态下的盆底

肌电特征，进而制定个性化治疗方案；配合生物反馈

可调节盆底肌的活跃性，改善盆底肌Ⅰ类、Ⅱ类肌纤

维张力，从而提高肌肉的收缩能力和协调性，促进盆

底肌功能恢复。

苏小容,等 .基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生物反馈电刺激治疗产后盆底肌筋膜疼痛的临床疗效 ··323
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综上所述，基于Glazer指导的盆底磁刺激联合生

物反馈电刺激治疗产后MFPP疗效显著，能够改善其

盆底肌功能，缓解疼痛症状且复发率低，值得临床推

广应用。
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