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目的

本研究旨在比较新型射频调制（RM）疗法与针对慢性盆腔疼痛（CPP）患者的个性化
物理治疗课程的效果。这种慢性盆腔疼痛起源于肌筋膜问题，又称肌筋膜性盆腔
疼痛综合征（MPPS）。

结果

在 RM组接受的六次治疗和物理治疗组接受的手动治疗、生物反馈以及经皮神经
电刺激（TENS）治疗均在减轻疼痛和改善盆底肌（PFM）耐力方面表现出相似的疗
效。然而，使用会阴计测量的结果显示，PFM力量在物理治疗组中得到了更大的改
善。

研究结果表明，RM在管理MPPS和改善 PFM功能方面，与常规物理治疗计划具有
可比的效果，并且治疗次数较少。
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方法

研究中使用的物理治疗课程为 10次治疗计划，每周进行三次（隔天）。治疗包括对
疼痛区域的局部 20分钟 TENS应用，可在腹部下部、骶骨区局部施用或通过阴道
内部施用。治疗区域的选择基于临床检查和患者描述的疼痛反射区域的指导。

最终检查使用 NeuroTrac MYOPlus 2 Pro（Verity Medical）生物反馈设备进行，测量
放松状态、PFM耐力和力量。会阴计测量为 PFM的肌电图（EMG）均方根值，通过
生物反馈设备的双通道在数字测量后的几分钟内完成。主要结果是在最后一次治
疗后及干预后三个月随访期间的盆腔疼痛缓解情况。
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