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产后盆底肌肉康复治疗在产后恢复护理中的应用

周艳丽

云南新昆华医院产后康复中心 云南 昆明

【摘要】 目的 探讨在产后恢复护理中实施盆底肌肉康复治疗的应用效果。方法 本次研究以我院分娩

的 62例产妇为主，选取时间为 2018年 11月-2019年 10月，将其分为两组，采用产后康复治疗、常规治疗

两种方式，分别作用于观察组和对照组。结果 观察组患者阴道收缩压、阴道静息压和阴道收缩持续时间由

干预前的(21.42±1.45）cmH2O、(23.14±1.75)cmH2O、(2.25±0.36)s改善至护理干预后的(36.75±2.72)cmH2O、
(36.27±1.73)cmH2O、(5.98±0.42)s，与常规护理后的对照组相比较，组间差异具有可比性（P<0.05）。在护

理期间，观察组患者 1人出现子宫脱垂、1人出现尿失禁症状，不良事件的发生概率为 6.45%，对照组共 8
人出现不良事件，发生率为 25.81%，组间差值具有可比性（P<0.05）。结论 在产后康复治疗干预方式下，

使用盆底康复治疗仪等医用设备，指导产妇完成阴道收缩练习等康复训练，结合按摩穴位的方法，对产妇

的身体进行按摩，可改善产后阴道静息压、阴道收缩压等临床指标，减少产后不良症状的出现，在临床护

理中具有较高的使用价值。
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Application of postpartum pelvic floor muscle rehabilitation in postpartum recovery nursing
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【Abstract】 Objective To explore the effect of pelvic floor muscle rehabilitation in postpartum recovery
nursing. Methods This study focused on 62 women who gave birth in our hospital. The time was selected from
November 2018 to October 2019, and they were divided into two groups. Postnatal rehabilitation treatment and
conventional treatment were used. Observation group and control group. Results The observation group's vaginal
systolic blood pressure, resting vaginal pressure and duration of vaginal contraction improved from (21.42 ± 1.45)
cmH2O, (23.14 ± 1.75) cmH2O, (2.25 ± 0.36) s before intervention to (36.75) ± 2.72) cmH2O, (36.27 ± 1.73)
cmH2O, (5.98 ± 0.42) s. Compared with the control group after routine care, the differences between the groups
were comparable (P <0.05). During the nursing period, 1 patient in the observation group experienced uterine
prolapse and 1 patient had symptoms of urinary incontinence. The incidence of adverse events was 6.45%. A total
of 8 patients in the control group experienced adverse events, the incidence was 25.81%. Comparability (P <0.05).
Conclusion Under the intervention mode of postpartum rehabilitation treatment, using medical equipment such as
the pelvic floor rehabilitation therapy instrument to guide the pregnant woman to complete rehabilitation training
such as vaginal contraction exercises, combined with the method of massaging acupoints, massaging the body of
the pregnant woman can improve postpartum resting pressure, Vaginal systolic blood pressure and other clinical
indicators, reduce the occurrence of postpartum adverse symptoms, has a higher value in clinical care.

【Keywords】 Postpartum Recovery Nursing; Pelvic Floor Muscle Rehabilitation; Vaginal Systolic Blood
Pressure; Application Effect

生育是几乎每一位女性均要经历的一个阶段，

在妊娠期间，产妇的心理、生理可能会发生一系列

的变化。子宫是胎儿形成的重要部位，为确保子宫

时刻处于正常的位置，筋膜、盆底肌肉、韧带会有
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所松弛，增加了产妇产后盆底功能障碍的发生风险。

为此，产妇分娩后，需要对产妇盆底功能进行评估，

了解产妇盆底功能障碍程度，具有针对性开展相应

的康复治疗[1]。与此同时，临床护理工作的实施也

具有十分重要的意义，医护人员应提高警惕，在全

面了解产妇身体状况的前提下，给予产妇心理、饮

食等各方面的护理服务，帮助产妇尽快恢复健康。

近年来，我国医疗事业取得了较快的发展，在产后

盆底功能康复治疗方面也探索出了新的方案。一般

情况下，产后 6周是盆底功能恢复的关键时期，医

护人员需不断提高自身的专业能力，采用科学、有

效的康复治疗和护理措施，改善肌力，加快产妇盆

底功能恢复的速度，从而达到良好的应用效果[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究以我院分娩的 62例产妇为主，选取时

间为 2018年 11月-2019 年 10月，根据对照实验的

开展要求，将其分为人数均等的两组。其中，观察

组产妇最大年龄为 37岁，平均年龄为（28.64±1.76）
岁，对照组产妇的平均年龄为（28.45±2.75）岁，所

有产妇无盆腔手术史、产后严重并发症，本次研究

开展前均获得所有产妇签字同意，由医院伦理委员

会批准，两组产妇基本资料比较，无统计学意义

（P>0.05），具有可比性[3]。

1.2 方法

对照组以常规治疗、护理方式为主。待产妇分

娩后，观察阴道出血情况，在医生的叮嘱下，给予

产妇相关治疗药物，采用正确的手法对产妇的子宫

部位进行按摩。此外，给予产妇饮食干预、用药指

导等，为产妇身体补充营养物质，增强机体免疫力，

使其能够尽快恢复。

将产后康复治疗干预措施应用于观察组。首先，

在盆底康复治疗仪的应用下，采用盆底电刺激的方

式，对产妇进行治疗。在设备操作过程中，需对各

项参数进行合理设置，脉宽、电击频率分别设置在

20～740us、率 8～80Hz之间，使用规范性操作，将

探头放置在产妇阴道内，留置时间大概在 10-15min
左右，一周实施两次，连续治疗 6 周。其后，根据

治疗仪的提示，指导产妇练习阴道收缩，强化治疗

的效果。训练操也是产后康复治疗中的重点内容，

开展时间大概在产妇分娩后的 1-2 天，在医护人员

的叮嘱下，产妇需排空膀胱，调整产妇的体位，使

其保持平卧或站立位姿势，告知产妇全身放松，平

稳呼吸，收缩肛门，重复练习，一天可开展 3次的

动作训练，持续练习 6 周的时间[4]。另外，采用按

摩穴位的方式，对产妇产后盆底肌肉功能恢复也具

有较大的帮助。在产妇排空膀胱的状态下，在医护

人员的指导下，产妇需保持正确的屈膝左卧位，告

知产妇全身放松，选取产妇的长强穴、会阴穴，依

靠双手的食指，在正确的操作方式下进行按摩，掌

握一定的手法和力度，产妇无疼痛感、胀感为宜，

每天实施 1次，在对产妇每个穴位按摩时，次数可

保持在 100下左右，全部穴位的按摩工作完成后，

以 5s为间隔时间，轻柔按穴位，缓慢停止操作，与

上述康复训练时间保持一致，按摩穴位也需持续实

施 6周的时间。在对产后产妇盆底肌肉康复治疗过

程中，还应给予产妇更多的心理护理。医护人员应

主动与产妇进行交流，对产妇的心理状况进行评估，

找出心理干预的突破口，具有针对性采取相应的护

理措施[5-7]。对于存在交流、抑郁等负面情绪的产妇，

应耐心开导，给予其更多的关心与呵护，向其开展

健康知识教育。告知产妇产后盆底肌肉康复治疗工

作开展的意义，向其讲解产后护理的方法，提高产

妇对自己身体状况的重视程度，能够配合医护人员

的工作。告知家属多抽出时间进行陪伴，与产妇聊

些家常或是感兴趣的话题，转移产妇的注意力，使

其保持积极、乐观的心态。

1.3 观察指标

观察两组产妇治疗前后阴道收缩压、阴道静息

压和阴道收缩持续时间三项指标的变化情况，在不

同的治疗方案下，统计产妇不良症状的发生频率，

如：子宫脱垂、尿失禁等，以上指标作为本次疗效

的主要评判标准。

1.4 统计学处理

本次研究数据整理所使用的工具为 SPSS20.0软
件，治疗前后两组患者各项临床指标为计量资料，单

位用（x±s）来表示，患者不良事件的发生率为计数

资料，单位用%来表示，在 t、x2检验方式下，若组

间差值符合 P<0.05的要求，则表示为具有可比性。

2 结果

2.1 与常规治疗方式下的对照组相比较，观察

组患者治疗后，阴道收缩压、阴道静息压和阴道收

缩持续时间三项指标得到明显改善，组间差值具有

可比性（P<0.05）。详细数据请见表 1。
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表 1 两组患者治疗前后临床指标比较（x±s）

组别
阴道收缩压

(cmH2O)干预前

阴道收缩压

(cmH2O)干预后

阴道静息压

(cmH2O)干预前

阴道静息压

(cmH2O)干预后

阴道收缩持续

时间（s）干预前

阴道收缩持续

时间（s）干预后

观察组

（n=31）
21.42±1.45 36.75±2.72 23.14±1.75 36.27±1.73 2.25±0.36 5.98±0.42

对照组

（n=31）
21.34±1.23 31.24±2.67 23.84±1.62 29.83±1.45 2.75±0.16 4.05±0.16

T值 0.452 6.254 0.342 7.582 0.154 6.587

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

2.2 在护理期间，观察组患者 1 人出现子宫脱

垂、1 人出现尿失禁症状，不良事件的发生概率为

6.45%，对照组共 8 人出现不良事件，发生率为

25.81%，组间差值具有可比性（P<0.05）。

3 讨论

骨盆底部肌肉主要依靠子宫、直肠、膀胱器官

来支撑，并且具有一定的弹性，在促进阴道收缩、

控制排尿以及其他生理活动中起着较大的作用。对

于妊娠期间的孕妇而言，伴随着周期的延长，胎儿

在不断成长，重量逐渐增加，对脏器、腹腔施加了

较大的重力，当盆底肌肉长期处于受压的状态，便

会出现阴道松弛的症状。此外，若产妇分娩中对阴

道壁造成损伤，很有可能会影响到盆底功能的正常

发挥，对产妇的身体健康造成较大的伤害。通常情

况下，当产妇存在盆底功能障碍时，在相关检查方

式下，可看到产妇的子宫存在脱垂现象，阴道壁松

弛，并且存在尿失禁症状，若没有及时进行治疗，

孕妇产后机体难以得到较好的恢复，对产妇的生活

质量也会造成影响。为此，应加大对女性产后盆底

功能恢复的研究力度。产后康复治疗干预涵盖于物

理、手法按摩等多项内容的一种产后保健方式，可

帮助产妇产后机体尽快恢复，改善产妇的阴道收缩

压等临床指标，从而达到良好的治疗效果[8]。

在本次研究当中，观察组产妇临床指标改善情

况明显优于对照组，治疗期间，产妇不良事件的发

生率为 6.45%，与对照组（25.81%）相比较，组间

差值具有可比性（P<0.05）。由此可见，在产后恢

复护理中康复治疗的应用价值较高，适宜采纳。
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