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·临床研究·

经会阴盆底超声评估Kegel训练对妊娠中晚期压力性
尿失禁患者盆腔器官脱垂的治疗效果

杨向蓉 骆科美 韩晓静 吴登琴 吴艳辉

摘 要 目的 应用Kegel训练对妊娠中晚期压力性尿失禁患者盆腔器官脱垂进行治疗，探讨经会阴盆底超声评

估其治疗效果的临床价值。方法 选取于我院就诊的妊娠中晚期孕妇 85例，根据是否存在压力性尿失禁分为阳性组

46例和阴性组 39例，按照随机数字表法进一步将阳性组患者分为对照组（未进行任何治疗）和治疗组（采用Kegel训练），

每组各 23例；比较阳性组与阴性组、对照组与治疗组治疗前及治疗 3个月、6个月尿道旋转角度（Δα）、膀胱颈活动度

（BND）、膀胱颈旋转角度（Δβ）及静息状态与Valsalva状态下膀胱尿道后角（θr、θs）、膀胱颈角度（βr、βs）的差异。分析

超声测量指标与孕周的关系。结果 阳性组BND、Δβ、θr、θs、βs均大于阴性组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。治

疗组治疗 3个月、6个月Δα、BND、θr与治疗前比较差异均有统计学意义（均P<0.05），治疗 6个月 θs与治疗前比较差异有

统计学意义（P<0.05）；对照组 6个月后Δα和 θr与基线水平比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性分析显示，阳

性组Δα与孕周呈正相关（r=0.387，P=0.039）。结论 Kegel训练可改善妊娠中晚期压力性尿失禁患者膀胱尿道周围支持

结构，经会阴盆底超声可准确评估其治疗效果，具有较好的临床应用价值。
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Efficacy of Kegel training in the treatment of pelvic organ prolapse in
stress urinary incontinence patients with second- and third-trimester

pregnancy by transperineal pelvic floor ultrasound

YANG Xiangrong，LUO Kemei，HAN Xiaojing，WU Dengqin，WU Yanhui
Department of Ultrasound，Guizhou Aerospace Hospital，Guizhou 563200，China

ABSTRACT Objective To treat pelvic organ prolapse in stress urinary incontinence patients with second- and third-
trimester pregnancy by Kegel training，and to explore the clinical value of the efficacy evaluated by transperineal pelvic floor
ultrasound.Methods Totally 85 pregnant women in the second- and third-trimester pregnancy in our hospital were selected，
and 46 cases were set in the positive group and 39 cases in the negative group according to whether there was stress urinary
incontinence.The patients in the positive group were further divided into control group（without any treatment）and treatment
group（using Kegel training）according to the random number table method，with 23 cases in each group.The differences between
the positive group and the negative group，the control group and the treatment group before treatment and at 3 months and
6 months of treatment were compared with the differences in urethral rotation angle（Δα），bladder neck range（BND），bladder
neck rotation angle（Δβ），resting state and Valsalva state of bladder urethral posterior angle（θr，θs）and bladder neck angle
（βr，βs）.The relationship between ultrasonic index and gestational age was analyzed.Results BND，Δβ，θr，θs and βs in the
positive group were higher than those in the negative group，the differences were statistically significant（all P<0.05）. The
differences in Δα，BND and θr at 3 months and 6 months in the treatment group were statistically significant compared with those
before treatment（all P<0.05），and the difference in θs in the treatment group was statistically significant between 6 months after

基金项目：遵义市科技计划项目［遵市科合HZ字（2022）183号］

作者单位：563200 贵州省遵义市，贵州航天医院超声科

通讯作者：吴艳辉，Email：1145206274@qq.com

·· 747



临床超声医学杂志2023年9月第25卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2023，Vol.25，No.9

treatment and before treatment（all P<0.05）.There were significant differences in θ r and Δα in the control group between
6 months after treatment and baseline levels（both P<0.05）. Correlation analysis showed that Δα in the positive group was
positively correlated with gestational age（r=0.387，P=0.039）.Conclusion Kegel training can improve the periurethral support
structure of the bladder in patients with stress urinary incontinence in the second- and third-trimester pregnancy，and its
therapeutic effect can be accurately evaluated by transperineal pelvic floor ultrasound，which has good clinical application value.

KEY WORDS Ultrasonography，pelvic floor，transperineal；Pregnancy；Stress urinary incontinence；Kegel training

盆底功能障碍性疾病（pelvic floor disorders，PFD）
包括压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）和

盆腔器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）［1］，目前临

床常用的基本治疗方法为盆底康复训练和行为疗法，

包括生物反馈、电刺激治疗、盆底肌训练和场景反射、

A3反射、Kegel训练等，其目的是通过改善盆底肌肉

收缩性和张力，增加尿道括约肌力量，支持膀胱颈和

盆腔器官。其中 Kegel训练通过多次规律收缩盆底

肌，使患者有意识地在腹压增加前后对盆底肌进行

持续收缩，加强盆底组织器官的支撑并阻止其下降。

POP的重要危险因素之一是妊娠［2］，目前研究多关

注于妊娠中晚期 SUI孕妇与正常孕妇盆底超声图像

的对比［3］，本研究应用经会阴盆底超声评估 Kegel训
练对妊娠中晚期 SUI患者 POP的治疗效果，探讨其

临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2018年4月至2022年1月于我院就诊的85例
单胎妊娠孕妇，其中妊娠中期 33例，妊娠晚期 52例；

分娩方式均为剖宫产。根据是否存在 SUI分为阳性组

46例和阴性组 39例，阳性组年龄 22~40岁，平均

（29.31±3.67）岁，体质量指数（BMI）22.9~27.3 kg/m2，平
均（25.05±4.47）kg/m2，孕 16+2~38+6周，平均孕（29.91±
5.93）周，平均产次（0.22±0.09）次；均符合 SUI诊断标

准［4］，且SUI分级［5］均为 I度（即突然腹压上升时偶尔发

生尿失禁），其中 32例患者于妊娠中期发生 SUI，14例
患者于妊娠晚期发生SUI。阴性组年龄24~42岁，平均

（27.63±3.71）岁 ，BMI 23.1~25.8 kg/m2，平 均（24.92±
4.03）kg/m2，孕 18+2~39+4周，平均孕（30.86±7.09）周，平

均产次（0.21±0.08）次。两组一般资料比较差异均无

统计学意义。按照随机数字表法进一步将阳性组患

者分为对照组（未进行任何治疗）和治疗组（采用Kegel
训练），每组各 23例。排除合并严重内外科疾病、妊娠

期并发症、妊娠前存在 POP及有慢性咳嗽、便秘、盆底

损伤病史者。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者及家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用Philips iU 22彩色多普勒超声诊

断仪，腹部凸阵探头，频率 2~5 MHz。嘱患者适当充盈

膀胱，取截石位，采用适当压力将探头置于会阴部阴

道外口与尿道外口之间，分开双侧大阴唇，于正中矢

状切面进行扫查，清晰显示直肠-肛管、阴道、膀胱-尿
道及耻骨联合，探头水平线与中轴在整个检查过程中

始终保持平行，参考线设定为经过耻骨联合内下缘的

正中矢状面水平线，于静息状态和Valsalva状态下获

取超声测量指标，包括尿道旋转角度（Δα，尿道倾斜角

在静息状态和Valsalva状态下的差值）、膀胱颈活动度

（BND，耻骨联合下缘与膀胱颈垂直距离在静息状态和

Valsalva状态下的差值）、膀胱颈旋转角度（Δβ，膀胱颈

角度在静息状态和Valsalva状态下的差值）及静息状

态和Valsalva状态下膀胱尿道后角（θr、θs）、膀胱颈角

度（βr、βs），所有指标均重复测量 3次，取平均值。以

上检查均由同一具有 10年工作经验的超声医师完成。

比较阳性组与阴性组，以及对照组基线水平、3个月、

6个月与治疗组治疗前、治疗 3个月、6个月上述指标

的差异。

2.Kegel训练方法［6］：专科医师于患者会阴中心腱

上进行一定压力的手指按压，食指和中指置于阴道内

后穹隆后 1.5 cm处的 6点钟位置，以松弛和放松肌肉

的方式唤醒肌肉知觉，同时要求患者于治疗开始时单

独收缩盆底肌，肉眼或手触检查臀部肌肉或腹部肌肉

是否收缩，使肌肉收缩的持续性逐步增加，待患者盆

底肌力恢复至 4级［7］以上，盆底肌肉和腹部肌肉在按

压腹部肌肉、跳跃、大笑、咳嗽等腹压增加情况下协调

收缩，使盆底肌获得条件反射，即在患者腹压增加前

后均可良好收缩，每次训练持续 15~20 min，每日 3次，

共3个月。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用方差分析，两组比较采用独立样本 t检验。

超声测量指标与孕周的关系采用偏相关分析。P<0.05
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为差异有统计学意义。

结 果

一、阳性组与阴性组超声测量指标比较

阳性组BND、Δβ、θr、θs、βs均大于阴性组，差异均

有统计学意义（均 P<0.05）；两组Δα和 βr比较差异均

无统计学意义。见表1。

二、对照组与治疗组治疗前后超声测量指标比较

治疗组治疗3个月、6个月Δα、BND、θr与治疗前比

较差异均有统计学意义（均P<0.05），治疗 6个月 θs与
治疗前比较差异有统计学意义（P<0.05）。对照组 6个
月后 θr和 Δα与基线水平比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）；其余超声测量指标治疗前后比较差异均

无统计学意义。见表2和图1~3。
表1 阳性组与阴性组超声检查结果比较（x±s）

组别

阴性组（39）
阳性组（46）

Δα（°）
28.71±12.02
34.65±18.52

BND（mm）
10.94±5.92
16.43±8.81*

Δβ（°）
29.05±14.32
42.86±22.78*

θr（°）
121.03±10.84
125.92±10.77*

θs（°）
136.71±14.02
150.14±9.12*

βr（°）
83.02±13.36
85.43±10.79

βs（°）
111.93±20.96
127.91±27.66*

与阴性组比较，*P<0.05。Δα：尿道旋转角度；BND：膀胱颈活动度；Δβ：膀胱颈旋转角度；θr、θs：静息状态和Valsalva状态下膀胱尿道后角；βr、
βs：静息状态和Valsalva状态下膀胱颈角度

表2 对照组与治疗组治疗前后超声测量指标比较（x±s）
组别

对照组（23）
基线水平

3个月

6个月

治疗组（23）
治疗前

治疗3个月后

治疗6个月后

Δα（°）

51.02±20.24
41.31±17.05
38.43±19.12#

49.71±22.12
40.83±19.15*
40.16±24.83*

BND（mm）

19.98±9.52
19.43±7.04
19.32±12.87

22.84±8.38
18.82±7.65*
18.11±8.54*

Δβ（°）

52.02±23.85
49.23±16.45
52.52±32.77

51.71±29.44
50.02±24.17
49.63±25.16

θr（°）

128.72±21.87
128.34±19.02
115.67±31.94#

127.51±19.18
120.17±17.93*
115.66±31.92*

θs（°）

153.31±23.07
156.72±18.25
144.83±31.27

156.23±16.34
150.71±23.35
148.86±19.18*

βr（°）

84.42±13.26
85.51±13.18
80.65±16.72

84.11±14.83
83.43±15.76
81.25±15.78

βs（°）

136.32±27.24
135.31±19.22
127.77±31.26

136.24±28.91
134.23±30.44
130.81±30.17

与治疗组治疗前比较，*P<0.05；与对照组基线水平比较，#P<0.05。Δα：尿道旋转角度；BND：膀胱颈活动度；Δβ：膀胱颈旋转角度；θr、θs：静息状

态和Valsalva状态下膀胱尿道后角；βr、βs：静息状态和Valsalva状态下膀胱颈角度

三、偏相关分析

阳性组 Δα与孕周呈正相关（r=0.387，P=0.039），

其余超声测量指标与孕周均无相关性；阴性组超声测

量指标与孕周均无相关性。

讨 论

SUI是由于各种原因导致的尿道阻力降低、尿道

膀胱解剖改变及盆底肌肉紧密组织松弛，突然增加的

腹压使尿液不自主流出，排尿过程失去控制。SUI的
诊断方法包括棉签试验、指压试验、压力试验、尿道膀

胱镜检查和尿动力学检查等，但其临床应用均有一定

局限［8］。盆底超声对盆底各层次软组织具有较高的分

辨率，具有无创、安全、经济、快捷等优点［9］。Kegel训
练主要通过孕妇自主选择性地对盆底肌群进行反复

放松和收缩，进而使控尿能力得到有效加强。本研究

应用经会阴盆底超声评估 Kegel训练对妊娠中晚期

SUI患者POP的治疗效果，旨在探讨其临床价值。

研究［10］发现，超声测量指标 θr、θs、BND、Δβ与膀

胱颈活动度密切相关。本研究结果显示阳性组BND、
Δβ、θr、θs、βs均大于阴性组，差异均有统计学意义（均

图1 治疗组治疗前θr测量图 图2 治疗组治疗3个月θr测量图 图3 治疗组治疗6个月θr测量图
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P<0.05），表明尿道周围支持结构在妊娠中晚期出现明

显改变［11］。分析原因为盆底结缔组织随着妊娠期激

素水平的增加而发生变性，盆底胶原减少，导致盆底

功能受损［12］，且妊娠晚期子宫活动空间减小，以及子

宫活动幅度在Valsalva状态下减小会进一步导致妊娠

晚期孕妇尿道周围支持结构发生改变［13］。目前临床

常用的 SUI治疗方法首选盆底康复训练和行为疗法，

其目的是增加盆底肌肉收缩性和张力，以增加尿道括

约肌力量，支撑膀胱颈和盆腔器官。本研究治疗组治

疗 3个月、6个月Δα、BND、θr与治疗前比较差异均有

统计学意义（均P<0.05），治疗组治疗6个月θs与治疗前

比较差异有统计学意义（P<0.05）。对照组6个月后θr和
Δα与基线水平比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。
分析原因可能为对照组患者虽未进行任何治疗，但随

着时间推移，盆底肌及尿道周围支持结构均逐渐恢

复。Δα、θr、θs、BND均反映了尿道周围支持结构的功

能状态，提示Kegel训练对尿道及膀胱周围支持结构

功能有明显改善，可增强盆底肌肉收缩力，提高患者

控尿能力。

研究［14］认为 SUI与妊娠及分娩密切相关，本研究

结果显示 32例患者于妊娠中期发生 SUI，14例患者于

妊娠晚期发生 SUI，原因可能为随着孕周增加，子宫逐

渐增大进而压迫盆底组织，盆底结缔组织所受张力增

加，其血供受到影响，大部分孕妇盆底支持结构开始

出现明显改变，甚至断裂［12］。本研究相关性分析结果

显示，阳性组Δα与孕周呈正相关（r=0.387，P=0.039），

也证实了该结论，表明随着孕周的增加，阳性组孕妇

妊娠中晚期时子宫位置逐渐下降，盆底结缔组织逐渐

松弛，同时盆底支持组织的压力逐渐增加，尿道膀胱

周围结构的支持力显著降低，近端尿道及膀胱随之下

移。与以往研究［15］结果一致。

综上所述，Kegel训练可改善妊娠中晚期 SUI患者

膀胱尿道周围支持结构，经会阴盆底超声可准确评估

其治疗效果，具有较好的临床应用价值。但本研究纳

入患者多为 SUI轻中症患者，依从性较差，且随访时间

短，导致结果差异不明显，今后需延长随访时间，进一

步探索Kegel训练对SUI患者的远期效果。
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