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  [摘 要] 目的 探讨应用加速康复外科(ERAS)联合盆底磁电刺激治疗优化围手术期管理对老年女性

盆腔器官脱垂疾病术后恢复的影响。方法 选取2020年6月至2021年5月该院收治的因盆腔器官脱垂行手

术治疗的老年女性患者110例作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组55例。研究组围

手术期应用ERAS联合盆底磁电刺激治疗,对照组采用常规围手术期管理方案。比较2组患者手术相关指标

及术后并发症发生率,以及手术前后40项恢复质量评分量表、盆底功能障碍问卷-20、盆底功能影响问卷简表评

分情况等。结果 2组患者一般情况、手术时间、术中出血量、麻醉恢复室时间、术后发热情况比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);研究组患者术后首次下床时间、首次排气时间、首次进食时间、首次排便时间、住院时间均

明显优于对照组,术后恶心、呕吐、腹胀、尿潴留、静脉血栓形成发生率,以及术后3个月盆底功能障碍问卷-20、
盆底功能影响问卷简表评分均明显低于对照组,术后24、48

 

h
 

40项恢复质量评分量表评分均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用ERAS联合盆底磁电刺激治疗可促进老年女性盆腔器官脱垂疾

病围手术期的恢复,降低术后并发症发生率,减轻患者不适,提高术后生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery(ERAS)
 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

magnetoelectric
 

stimulation
 

therapy
 

to
 

optimize
 

the
 

perioperative
 

management
 

on
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

elderly
 

women
 

with
 

pelvic
 

organ
 

prolapse.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

elderly
 

female
 

patients
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,55
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

study
 

group
 

used
 

ERAS
 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

magnetoelectric
 

stimulation
 

therapy.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

routine
 

perioperative
 

management
 

scheme.The
 

operation-related
 

indexes
 

and
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postop-
erative

 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

scores
 

of
 

Quality
 

of
 

Recovery-40
 

ques-
tionnaire(QoR-40),Pelvic

 

Floor
 

Distress
 

Inventory-short
 

form
 

20(PFDI-20),Pelvic
 

Floor
 

Impact
 

Question-
naire-7(PFIQ-7)

 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

condition,operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume,

time
 

of
 

anesthesia
 

recovery
 

room
 

and
 

postoperative
 

fever
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

first
 

time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed,first
 

exhausting
 

time,first
 

eating
 

time,first
 

defecating
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
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study
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomi-
ting,abdominal

 

distension,urinary
 

retention
 

and
 

venous
 

thrombosis
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PFDI-20
 

and
 

PFIQ-7
 

scores
 

in
 

postopertive
 

3
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

QoR-40
 

score
 

at
 

postoperative
 

24,48
 

h
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

application
 

of
 

ERAS
 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

magnetoelectric
 

stimulation
 

therapy
 

can
 

promote
 

the
 

perioperative
 

recovery
 

of
 

elderly
 

women
 

with
 

pelvic
 

organ
 

prolapse,reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postopera-
tive

 

complications,relieve
 

the
 

patients'
 

discomfort
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

after
 

operation.
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  盆底器官脱垂(POP)是中老年妇女常见的盆底

功能障碍性疾病,该病不同程度地影响患者的生活质

量,对中、重度POP患者以手术治疗为主[1],患者对

疾病的认知、术后并发症的发生有时严重影响患者身

体机能恢复,造成患者心理负担,延长住院时间及增

加患者经济负担。1997年 Henrik
 

Kehlet教授首次

提出了加速康复外科(ERAS)理念[2]。ERAS是通过

围手术期多项全面管理从而减少手术造成的创伤、疼
痛反应、生理及心理应激、术后并发症等,以促进患者

术后更好、更快地恢复。目前,
 

ERAS已广泛用于结

直肠外科、肝胆外科、骨科、心胸外科、妇产科等领

域[3],但国内外ERAS在盆腔脏器脱垂手术患者,尤
其是在中老年女性中的研究有限。POP的康复治疗

手段很多,有研究表明,有效的治疗措施主要包括盆

底肌肉功能锻炼、生物反馈训练、盆底磁电刺激治疗

及中医针灸等[2]。多项研究表明,盆底磁电刺激治疗

可有效增强盆腔肌收缩力从而恢复盆底肌功能[4-6],
而目前盆底磁电刺激治疗用于老年女性盆腔器官脱

垂疾病术后康复的研究较少见。本研究探讨了围手

术期应用ERAS联合盆底磁电刺激治疗对中老年女

性盆腔器官脱垂疾病术后恢复的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 本研究为单中心、前瞻性调查研

究。选取2020年6月至2021年5月本院收治的因盆

腔器官脱垂疾病行手术治疗的老年女性患者110例

作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组和对照

组,每组55例。本研究经本院伦理委员会审批(伦理

号2021-100-01)。
1.1.2 纳入标准 (1)盆腔器官脱垂定量分度法

(POP-Q)分度为Ⅱ度及以上有症状的子宫脱垂或阴

道前后壁膨出者;(2)伴或不伴有压力性尿失禁;(3)
无明显手术禁忌证,美国麻醉医师协会(ASA)分级为

Ⅰ~Ⅲ级;(4)患者及家属均知情并签署手术知情同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)术前评估不能耐受手术;(2)
合并生殖道急、慢性炎症,溃疡或泌尿系感染,盆腔脏

器恶性肿瘤或其他器质性病变;(3)凝血功能严重障

碍;(4)术后依从性差不能定期随访;(5)存在手术禁

忌证。
1.2 方法

1.2.1 手术方式 2组患者均行子宫切除术,术中合

并有阴式手术,即阴道前后壁修补术、全阴道封闭术、
阴道前后壁网片放置术,以及腹腔镜手术,即髂耻韧

带固定术、高位骶韧带悬吊术等;若合并压力性尿失

禁且达到手术标准者术中同时行经闭孔尿道中段无

张力悬吊术(TVT-O)。
1.2.2 围手术期管理 围手术期管理及手术操作均

由本研 究 团 队 实 施。研 究 组 患 者 围 手 术 期 应 用

ERAS措施联合盆底磁电刺激治疗,对照组应用常规

围手术期管理方法。2组患者围手术期管理方式比较

见表1。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 一般资料 采用自行设计一般资料调查表

收集2组患者年龄、体重指数(BMI)、盆腔手术史、
ASA分级、POP-Q分度、有无压力性尿失禁、手术方

式的选择等信息。
1.2.3.2 手术及术后并发症客观指标 统计2组患

者手术时间、术中出血量、麻醉恢复室时间,以及术后

首次下床时间、首次排气时间、首次排便时间、住院时

间、发热、恶心、呕吐、腹胀、尿潴留、静脉血栓形成情

况等。
1.2.3.3 术后主观感觉恢复情况 采用40项恢复

质量评分量表(QoR-40)评价2组患者术前,术后24、
48

 

h主观感觉恢复情况,包括身体舒适度、情绪状态、
心理支持、自理能力、疼痛感受5项,每项计1~5分,
总分为40~200分,分值越高表示主观感觉恢复

越好。
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表1  2组患者围手术期管理方式比较

管理方式 研究组 对照组

术前宣教 由责任医师、责任护士、麻醉医师对患者及家属进行健康宣教,告知

手术相关注意事项,并进行心理疏导

常规入科宣教及术前常规护理

术前肠道准备 取消口服泻药及灌肠,术前6
 

h禁食、术前2
 

h禁饮;详细询问病史,

对长期便秘患者术前2~3
 

d开始口服乳果糖口服液,排便正常者

不予处理

术前晚口服复方聚乙二醇电解质,术前晚及术

晨清洁灌肠,术前8
 

h禁食、禁饮

术前静脉血栓栓塞症

 (VTE)评估

进行VTE评分,高风险患者予以低分子量肝素钠预防性抗凝2~3
 

d

术前无特殊处理

术前盆底康复 术前给予盆底磁刺激治疗2~3次,指导膀胱功能锻炼 术前无特殊处理

抗生素使用 术前0.5~1.0
 

h预防性使用抗生素,术后使用24~48
 

h 术后使用抗生素3~4
 

d

麻醉方式 全身静脉麻醉、腹横肌平面阻滞(阴式手术为全身静脉麻醉联合会

阴区域神经阻滞),应用短半衰期麻醉药物

全身静脉麻醉

术中处理 优化术中补液,控制液体量;术中使用充气式保温毯保暖 常规补液,不特殊保暖

术后镇痛 患者自控静脉镇痛泵:右美托咪定100
 

μg、酮咯酸氨丁三醇180
 

mg 静脉留置针连接镇痛泵:右美托咪定100
 

μg、

舒芬太尼100
 

μg

术后饮食管理 术后4
 

h进水,6
 

h进流食,咀嚼口香糖促进肠道功能恢复 术后24
 

h进流食,肛门排气后进普食

术后体位管理 协助患者术后6
 

h床上活动,24
 

h内积极下床活动 不强调下床活动时间

术后抗凝 对术前VTE高风险者术后24
 

h预防性抗凝3~5
 

d 术后不常规抗凝

术后补液 术后当天补液,术后第1天视进食情况减少补液量 术后常规补液3~5
 

d

术后留置尿管 术后定期夹闭开放尿管,术后24~48
 

h拔除尿管 常规术后72
 

h拔除尿管

术后盆底康复 术后第2天起给予盆底磁刺激治疗8~10次,术后1个月给予盆底

电刺激治疗8~10次

常规进行Kegel训练

1.2.3.4 术后专科恢复情况 采用国际A类标准化

调查问卷———盆底功能障碍问卷-20(PFDI-20)和盆

底功能影响问卷简表(PFIQ-7)评价2组患者术前、术
后3个月专科恢复情况,主要包含盆腔器官脱垂、尿
失禁及结直肠肛门不适对日常生活的困扰,每项计

0~4分,分值越高表示症状越重,专科恢复越差。

1.3 统计学处理 采用
 

SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用t 检

验、方差分析、Wilcoxon秩和检验、χ2 检验等。P<
0.05

 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 110例患者年龄60~
85岁。2组患者年龄、BMI、盆腔手术史、ASA分级、

POP-Q分度、合并压力性尿失禁比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);2组患者手术方式比较,差异也无

统计学意义(P>0.05),降低了该因素对研究结果的

影响。见表2。

2.2 2组患者手术及术后并发症客观指标比较 2
组患者手术时间、术中出血量、麻醉恢复室时间、术后

发热比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组患

者术后首次下床时间、首次排气时间、首次进食时间、

首次排便时间均明显早于对照组,术后住院时间明显

短于对照组,术后恶心、呕吐、腹胀、尿潴留、静脉血栓

形成等并发症发生率均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组患者一般资料比较

项目
研究组

(n=55)
对照组

(n=55)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 60.0±8.3 60.0±8.5 -0.190 0.849

BMI(x±s,kg/m2) 25.3±2.8 26.0±3.0 -1.585 0.116

盆腔手术史[n(%)] 10(18.2) 12(21.8) 0.227 0.634

ASA分级[n(%)]

 Ⅰ级 9(16.4) 11(20.0) 0.244 0.621

 Ⅱ级 43(78.2) 42(76.4) 0.520 0.820

 Ⅲ级 3(5.5) 2(3.6) 0.210 0.647

POP-Q分度[n(%)]

 Ⅱ度 13(23.6) 15(27.3) 0.192 0.662

 Ⅲ度 29(52.7) 26(47.3) 0.327 0.567

 Ⅳ度 13(23.6) 14(25.5) 0.049 0.825

手术方式[n(%)]

 阴式手术 0.328 0.567

  阴道前后壁修补术 21(38.2) 18(32.7)

  全阴道封闭术 5(9.1) 4(7.3)

  阴道前后壁网片放置术 4(7.3) 5(9.1)
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续表2  2组患者一般资料比较

项目
研究组

(n=55)
对照组

(n=55)
t/χ2 P

 腹腔镜手术 0.314 0.679

  髂耻韧带固定术 16(29.1) 18(32.7)

  高位骶韧带悬吊术 9(16.4) 10(18.2)

 合并TVT-O 9(16.4) 11(20.0) 0.244 0.621

2.3 2组患者术后主观感觉、专科恢复情况比较 与

术前比较,2组患者术后24
 

h
 

QoR-40评分均明显下

降,术后48
 

h
 

QoR-40评分较24
 

h有所改善但仍低于

术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者术

前QoR-40、PFDI-20、PFIQ-7评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);研究组患者术后24、48
 

h
 

QoR-
40评分均明显高于对照组,术后3个月 PFDI-20、
PFIQ-7评分均明显低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

表3  2组患者手术及术后并发症客观指标比较

客观指标 研究组(n=55) 对照组(n=55)  t/Z/χ2  P

手术时间(x±s,min) 103.52±17.91 104.54±16.82 0.112 0.911

术中出血量[M(P25,P75),mL] 40(20,50) 42(30,50) -2.697 0.070

麻醉恢复室时间[M(P25,P75),min] 20(20,30) 24(20,30) -4.848 0.012

术后首次下床时间[M(P25,P75),h] 7(6,14) 22(19,28) 9.064 <0.001

术后首次排气时间(x±s,h) 16.56±4.31 20.78±3.76 -4.508 0.001

术后首次进食时间(x±s,h) 10.26±3.57 21.56±4.25 -14.770 <0.001

术后首次排便时间(x±s,h) 25.37±3.25 29.54±3.81 -7.033 <0.001

术后住院时间[M(P25,P75),d] 6(5,8) 7(6,9) 3.093 0.002

术后发热[n(%)] 3(5.5) 2(3.6) 0.210 0.647

术后恶心、呕吐[n(%)] 7(12.7) 16(29.1) 4.453 0.035

术后腹胀[n(%)] 5(9.1) 14(25.5) 5.135 0.023

术后尿潴留[n(%)] 1(1.8) 8(14.5) 5.930 0.015

术后静脉血栓形成[n(%)] 1(1.8) 7(12.7) 4.853 0.028

表4  2组患者术后主观感觉、专科恢复情况比较(分)

项目 研究组(n=55) 对照组(n=55) t/Z P

QoR-40评分(x±s)

 术前 185.22±6.72 186.52±5.31 0.263 0.793

 术后24
 

h 180.25±5.83a 171.37±4.58a 8.142 <0.001

 术后48
 

h 183.37±5.12ab 176.29±4.89ab 7.039 <0.001

PFDI-20评分

 术前(x±s) 75.28±11.25 75.34±10.58 -2.057 0.247

 术后3个月[M(P25,P75)] 9(8,10) 10(9,11) 7.319 <0.001

PFIQ-7评分(x±s)

 术前 68.50±10.02 66.39±9.12 -0.597 0.552

 术后3个月 8.78±2.04 10.37±1.55 -6.178 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05;与同组术后24
 

h比较,bP<0.05。

3 讨  论

  盆腔器官脱垂是由于盆底肌肉和筋膜组织薄弱

而造成的盆腔器官位置及功能异常,主要临床表现为

阴道口组织物脱出,可伴有排尿、排便和性功能障碍,
随着全球老龄化的增加,50岁以上女性盆腔脏器脱垂

发生率为30%~50%[7],对POP-Q
 

分度为Ⅱ度以上

的中、重度有症状患者手术治疗为主要治疗方法。

老年患者行盆底疾病手术不仅有常见的手术应

激及并发症的发生,还有其特殊性,年龄大、合并基础

疾病较多、自身脏器储备功能降低、手术体位要求高、
血栓及心脑血管意外风险高及心理承受能力,以及患

者及家属期待手术成功、术后更好地恢复的要求,因
而更需要给予有效的围手术期管理及干预,促进患者

术后恢复和降低并发症发生率。2019年我国妇产科
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ERAS协助组专家提出了《妇科手术加速康复的中国

专家共识》[8],对ERAS在妇科围手术期的应用进行

了规范化总结。考虑盆底疾病患者具有特有的临床

症状、围手术期管理办法及术后护理特点,ERAS在

盆底疾病患者手术的研究有限,本研究对老年女性行

盆底疾病手术的围手术期管理进行了一系列ERAS
改进,并在围手术期联合盆底磁电刺激治疗,取得了

较满意的临床效果。

3.1 ERAS措施 ERAS的首要环节是术前宣教,
多数患者因对手术的恐惧存在较重的心理负担及焦

虑情绪,导致术后恢复较差。本研究由责任医师、责
任护士、麻醉医师及康复科医师通过现场指导及科普

宣传册、多媒体资料放映形式对患者及家属进行术前

健康宣教,告知其手术前后注意事项,对心理负担较

重的患者进行心理疏导,有效缓解了患者的紧张感及

心理压力。传统观念认为,术前需严格禁食并进行机

械性肠道准备,然而有研究表明,缩短术前禁食、禁饮

时间可抑制交感神经,减少内源性儿茶酚胺的释放,
减轻术后中枢性呕吐及手术应激反应[9],且术前机械

性肠道准备不能降低术中误吸及手术部位感染的发

生,反而可能增加患者水、电解质紊乱的风险[10]。本

研究中研究组取消口服泻药及灌肠,术前6
 

h禁食、术
前2

 

h禁饮,并对长期便秘患者术前2~3
 

d开始口服

乳果糖口服液,排便正常者不予处理,患者无饥饿、口
渴等不适,术中均无误吸情况发生。疼痛是手术应激

的主要因素之一,故有效的麻醉及术后镇痛是ERAS
的重要内容。多模式镇痛是近年来比较推荐的麻醉

镇痛方法,联合应用多种药物及方法镇痛在减少阿片

类药物用量的同时达到理想的镇痛效果[8]。本研究

中研究组采用术前预先给予镇痛药物,行全身静脉麻

醉联合区域阻滞麻醉,对腹腔镜手术患者行腹横肌平

面阻滞,阴式手术行会阴神经区域阻滞,术中尽量减

少阿片类药物的使用并预防性使用止呕药物,术后使

用非甾体消炎药为主的自控静脉镇痛泵。研究组患

者术后疼痛症状及应用止痛药物均少于对照组。本

研究中研究组ERAS措施还包括手术前后预防性抗

凝,术前0.5~1.0
 

h预防性使用抗生素,术中注意保

暖控制液体量,术后尽早进食、进水促进胃肠功能恢

复,术后6
 

h床上活动、24
 

h内下床活动,术后适当补

液减少输液量,术后行膀胱功能锻炼尽早拔除尿管

等,结果显示,研究组患者有更早的下床活动、进食、
排气及排便时间,研究组患者术后并发症发生率明显

低于对照组,由此缩短了患者的住院时间,提示使用

ERAS措施可促进老年女性盆底手术患者的术后恢

复,降低并发症发生率。QoR-40为临床研究中评估

术后早期恢复质量的良好工具[11-13],且连续评价可动

态评估患者术后恢复情况。本研究采用了QoR-40评

价2组患者术后主观感觉恢复情况,结果显示,研究

组患者术后恢复质量明显优于对照组,进一步说明了

ERAS措施可加快患者术后康复速度,提高患者术后

舒适度。

3.2 促进盆底康复措施 目前,盆底康复如盆底磁

电刺激治疗在临床中应用越来越广泛,其效果逐渐被

认可,但在盆底疾病围手术期应用的研究较少见,盆
底电刺激治疗是一种通过低频电流刺激阴部神经、盆
腔神经及肌肉从而增强盆底肌肉的收缩能力和协调

性的物理疗法。多项临床研究表明,盆底电刺激治疗

可显著提高盆底肌力,改善尿频漏尿症状,提高女性

患者性生活质量[14-17]。盆底磁刺激治疗是通过电磁

脉冲刺激盆底神经纤维去极化产生神经冲动,使其所

支配的盆底肌肉收缩,经重复刺激增强盆底肌肉力

量[18]。磁刺激治疗对盆底刺激深度更深、范围更广,
且不需内置电极片,不需脱去衣物。王悦等[19]发现,
盆底手术患者手术前后盆底肌群功能指标变化不明

显,症状改善仅为解剖复位的因素,而盆底磁电刺激

治疗可有效提高盆底肌肉收缩力,故盆底术后的磁电

刺激治疗对继续改善症状、防止复发方面具有关键性

作用。本研究将盆底磁电刺激治疗用于老年女性盆

底手术围手术期,术前使用2~3次盆底磁刺激治疗

以增加膀胱敏感性,指导患者行盆底功能锻炼,于术

后第2天进行8~10次盆底磁刺激治疗,术后1个月

进行8~10次盆底电刺激治疗,从而增强患者术后盆

底肌力。以
 

PFDI-20、PFIQ-7评分作为主要结局指

标评价患者专科恢复情况,结果显示,研究组患者术

后3个月PFDI-20、PFIQ-7评分均明显低于对照组,
表明盆底磁电刺激治疗可有效增强患者盆底肌肌力,
促进患者术后盆底功能的恢复,使患者对治疗获得较

高的满意度。
综上所述,ERAS措施可促进患者术后胃肠功能

恢复,减轻疼痛,降低静脉血栓形成等术后并发症发

生率。盆底磁电刺激治疗可有效提高盆底肌肉收缩

力,维持盆底功能,降低POP复发率及尿失禁发生

率。结合老年女性盆底疾病的特点,本研究将ERAS
措施与盆底磁电刺激治疗相结合用于POP围手术

期,结果显示,其可显著促进患者术后恢复,提高患者

的术后生活质量,从而减轻患者住院经济负担及降低

医疗成本,这是多学科合作及患者积极参与的结果。
尽管未对ERAS措施及盆底磁电刺激治疗单独分组

进行研究对比,且本研究属单中心临床研究,样本量

较小,结果可能存在偏倚,但研究结果显示二者相结

合用于POP围手术期具有一定的指导意义,今后将

进一步进行细化研究。此外,加强对接受
 

ERAS联合

盆底磁电刺激治疗的患者进行随访,以明确其长期获

益情况。
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