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产后康复护理对自然分娩产妇产后盆底功能恢复的价值

连 韩

南京医科大学附属逸夫医院 江苏南京

【摘要】目的 探析产后康复护理对自然分娩产妇产后盆底功能恢复的价值。方法 在我院自然分娩产妇中选

取 100例，时间 2021年 12月~2022年 12月，随机将 100产妇分为两组，产后，对照组 50例行常规干预，观察

组 50例常规干预+康复护理，组间干预价值分析。结果 经干预，观察组抑郁评分、性生活质量、盆底激励均较

对照组优，且并发症较对照组少（P<0.05）。结论 将康复护理给予自然分娩产妇，疗效确切，可借鉴。

【关键词】康复护理；自然分娩；盆底功能；抑郁

【收稿日期】2023年 2月 15日 【出刊日期】2023年 4月 10日 DOI: 10.12208/j. jmnm.2023000113

The value of post-partum rehabilitation nursing on the recovery of postpartum pelvic floor function of natural
delivery women

Han Lian

Affiliated Shaw Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, China

【Abstract】Objective To explore the value of post-partum rehabilitation nursing for the recovery of postpartum
pelvic floor function of natural delivery women. Methods 100 cases of natural delivery women in our hospital were
randomly divided into two groups from December 2021 to December 2022. After delivery, 50 cases in the control group
received routine intervention, and 50 cases in the observation group received routine intervention+rehabilitation nursing.
The value of intervention between the groups was analyzed. Results After intervention, the depression score, sexual life
quality and pelvic floor stimulation in the observation group were better than those in the control group, and the
complications were less than those in the control group (P<0.05). Conclusion It is effective to give rehabilitation nursing
to parturients who have natural delivery, which can be used for reference.
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如今，女性分娩方式以剖宫产、阴道自然分娩 2

种模式为主，因为怀孕，女性的身体机能发生了较大

改变，尤其是在分娩期间，是极易造成盆底功能性障

碍出现的，使得女性的身体健康、生活质量均受到较

大的影响，通常情况下，阴道自然分娩之后，女性出

现盆底功能性障碍疾病的几率更高，对女性的身体恢

复造成了较大影响。由于女性在怀孕过程中，子宫随

着月份的增大，腹腔内脏也会受到压迫，继而使得盆

底肌组织松弛情况，因而在分娩 42天之后，均需展

开盆底肌功能检查工作，常见的症状则是压力性尿失

禁，俗称“漏尿”，且女性在咳嗽、大笑或者打喷嚏、

跑步之后，均会有此类症状出现，若是发生了盆底肌

功能障碍情况，需要第一时间实施干预。分娩因素可

损伤盆底组织，加之产妇生理改变，减少盆底支持结

构的胶原，增高腹压，引发产后盆底功能障碍性病症

（PFD），盆底组织若变性或盆腔脏器位移严重，极

易导致性功能障碍、压力性尿失禁等症，对患者生活

质量产生严重影响。有关资料显示[1]，自然分娩产妇

产后接受康复护理，利于恢复身体功能。为明确其实

际价值，本文将其给予我院产妇，对比研究其了效用，

详细如下。

1资料与方法

1.1临床资料

在我院自然分娩产妇中选取 100例，时间 2021年

12月~2022年 12月，随机将 100产妇分为两组，对照

组 50 例，年龄 22~41 岁，平均（30.4±5.3）岁，孕

37~42周，平均（39.77±1.33）周；观察组 50例，年龄

23~41岁，平均（30.6±5.3）岁，孕 38~42周，平均



连韩 产后康复护理对自然分娩产妇产后盆底功能恢复的价值

- 140 -

（40.13±1.55）周，组间一般资料分析（P>0.05）。

纳入标准：自然分娩均为足月；均为初产妇、单

胎妊娠；无慢性病症、遗传性病症，平素体健。

排除标准：高龄产妇（年龄>40岁）；既往接受

盆腔手术者；妊娠期存在严重并发症者；认知障碍、

精神异常者[2]。

1.2方法

对照组：常规干预，（1）健康宣教：入院时，

与产妇积极主动沟通、交流，对其当下心理状态实施

评估，尽可能提升就诊期间产妇舒适度，与其受教育

程度结合，借助多种媒介展开宣教，如宣教手册、

PPT、视频等，宣教内容包括运动锻炼、母乳喂养、

日常饮食等，还需普及产后新生儿早教、卫生保健，

提高产妇保健意识。（2）指导饮食：对产妇饮食结

构做出合理调整，主选易消化、高钙、多维生素、高

蛋白的食物，提供多样性饮食，坚硬、生冷、刺激、

辛辣食物应禁食，可多食汤汁利于分泌乳汁，荤素搭

配，确保产妇获得丰富营养，应少食多餐，不仅可保

证产妇摄入丰富营养，还可防止胃肠道负担加重。

（3）指导生活：在母乳喂养上给予产妇指导，帮助

其掌握喂养正确方式，强化干预乳房，喂养前需秦桧

乳房，结束分娩后，借助热毛巾热敷乳房，每次 2次，

每次 5min，可以凡士林按摩乳房周围，每次 5min。
观察组：常规干预+产后康复护理：（1）训练盆

底肌，产妇呈仰卧位，弯曲双腿，听从医生指令，练

习阴道放松和收缩，阴道收缩正常情况下每次 10s，

完成一次收缩后休息 20s，而后开始下次训练，连续

实施 20~30次练习。并练习收缩产妇大腿内侧肌群、

腹部肌群、臀部肌群，4次/d，10min/次，每周训练

4~5d；产妇训练期间对其依从性实施监督，并借助健

康宣教手段讲解训练盆底肌的关键性，告知产妇按时

复诊，以盆底肌恢复为依据对训练方案实施调整。

（2）生物反馈电刺激：借助神经肌肉刺激治疗仪，

型号 PHENIX USB 4，产妇呈仰卧位，分开双腿，保

持屈曲状，后将肌电探头置于阴道内，与其盆底情况

结合，依据耐受程度对参数实施调整，借助电刺激使

产妇感觉唤醒，设定参数频率 50 Hz、脉宽 250 µs，

而后对Ⅰ类纤维实施刺激，设定参数频率 8~32 Hz、

脉宽 320~740µs，后刺激Ⅱ类纤维，脉宽、频率设定

为 20~320 µs、20~80 Hz，每周 3次，30min/次[3]。

两组均接受连续 3个月干预。

1.3观察指标

（1）组间抑郁评分，借助 EPDS（产后抑郁量表）

评分评定产妇抑郁情绪，抑郁程度越重，分值越高[4]。

（2）组间性生活质量分析，以 FSFI问卷评价性

生活质量，含 6个维度，性生活质量与分值呈正比[5]。

（3）组间盆底肌力分析，含Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维两

种，借助生物反馈电刺激对Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维持续收缩

压、快速收缩压实施测定。

（4）组间满意度分析，满意度评定时借助自制量

表，含 5个方面，即服务技术、服务效果、护理流程等，

含 20个条目，各条目 5分满，满分 100，分值越高，满

意度越好[6]。

（5）组间并发症分析，记录两组干预期间发生并

发症的情况，含乳汁分泌减少、尿失禁等。

1.4统计学处理

SPSS22.0分析数据，计数用（%）表示，行χ2检验，

计量用（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学成立。

2结果

2.1抑郁评分

两组 EPDS评分：干预前，观察组（19.57±2.53）

分、对照组（19.56±2.47）分，组间数值对比（t=0.614，

P>0.05）；经干预，观察组（10.01±1.54）分、对照组

（13.64±2.05）分，组间数值对比（t=6.391，P<0.05）。

2.2性生活质量

干预前，组间性生活质量对比（P>0.05），经干预，

两组数值均明显升高，且观察组较对照组高（P<0.05），

见表 1。

2.3盆底肌力

两组Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维持续收缩压、快速收缩压

分别为：干预前，对照组（18.56±2.41）cmH2O、

（22.45±2.85）cmH2O，观察组（18.62±2.50）cmH2O、

（22.51±2.90）cmH2O，组间数值（t=0.994，0.361，

P>0.05）；经干预，对照组（22.74±2.23）cmH2O、

（38.43±2.97）cmH2O，观察组（28.16±2.44）cmH2O、

（45.89±2.55）cmH2O，组间数值（t=4.991，4.918，

P<0.05）。

2.4两组满意度数据比较

观察组中患者非常满意 29例，满意 20例，不满意 1

例，总满意度 2.00%（49/50）；对照组中患者非常满

意 20例，满意 15例，不满意 15例，总满意度 2.00%

（35/50），组间数值对比（χ2=14.583，P<0.05）。

2.5组间并发症数据对比分析
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观察组中出现乳汁分泌减少 2例，尿失禁 4例，

总并发症占比 12.00%（6/50）；对照组中出现乳汁分

泌减少 5例，尿失禁 9例，总并发症占比 28.00%

（14/50），组间数值对比（χ2=4.000，P<0.05）。

3讨论

本文将产后康复护理给予观察组，结果：经干预，

观察组盆底肌力、性生活质量、抑郁评分、满意度数

值均较对照组优，且并发症 8.0%较对照组 22.0%低，

提示产后康复护理取得了显著疗效，促进盆底肌力恢

复，减少并发症，抑郁程度减轻，改善生理状况，提

升性生活质量。在倪美兰[8]研究中，选取自然分娩产

妇 134例，以随机排列法分组，将常规干预给予对照

组（67例），观察组（67例）接受常规干预+康复护

理，结果：观察组并发症 8.96%较对照组 22.39%低，

与本文数值基本一致，证实了本文真实性。分析其原

因，产后康复训练包含两种，即生物反馈刺激、盆底

肌训练，盆底肌训练可使盆底肌肉有节奏收放，可循

序渐进增强收缩刺激和强度，且一定时间内通过持续

开展交替收缩、舒张盆底肌运动，可使受损盆底细胞

有效活化，组织器官血流加速，盆底肌肉微循环改善，

肌群功能提高，还有利于机体局部血液流动提高，进

一步唤醒肌肉深层感应器，以此有效促进女性盆底神

经功能的恢复，减轻女性生产后尴尬事件（漏尿情况）

的发生，对女性预后身体恢复有积极意义。生物反馈

电刺激可借助电极不同参数刺激，使交感神经通路兴

奋性增强，避免肌群萎缩发生，还会有电生理活动产

生，刺激肌群、组织，进而 使肌群收缩的功能增强。

同时，还可刺激阴部神经传出纤维，还可对诸多肌群

产生共同作用，如肛提肌、尿道附近横纹肌等，使尿

道关闭压力增强，对逼尿肌收缩产生抑制，避免尿失

禁发生。联合应用二者可使产妇创建肌肉收缩正确习

惯，使之可对盆底肌收缩条件反射实施自主控制，盆

底肌肉力量有效增强，性生活质量提高，满意度提升。

可见，自然分娩产妇产后行康复护理，疗效确切，

不仅仅利于抑郁情绪的缓解，进一步提高盆底激励，

还能使产后的并发症减少，性生活质量改善，满意度

提升，可借鉴。

表 1 性生活质量分析（χ±s，分）

组别 例数
疼痛 性高潮 性兴奋 性欲望 阴道潮湿 性满意度

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 2.41±0.363.28±0.321.56±0.312.47±0.352.28±0.353.14±0.302.04±0.333.16±0.28 1.79±0.343.40±0.362.17±0.42 3.85±0.34

观察组 50 2.45±0.384.62±0.361.57±0.323.99±0.302.30±0.364.57±0.312.02±0.354.69±0.29 1.80±0.344.75±0.222.20±0.48 4.66±0.32

t 0.144 4.314 0.661 6.399 0.614 4.971 0.366 6.363 0.669 4.614 0.669 6.997

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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