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经阴道分娩产妇产后盆底肌肉锻炼研究进展 
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【摘要】盆底肌肉锻炼（PFMT）是一种通过有意识地收缩盆底肌群，特别是耻骨-尾骨肌（也称为肛提肌）

的运动，旨在增加尿道阻力和强化尿液控制能力。产后进行有针对性地 PFMT 可以促进产妇盆底血液循环、提高

肌张力，并减少与长期盆底功能障碍相关的风险。本文总结了关于经阴道分娩后 PFMT 的研究进展，以帮助医护

人员和产妇对 PFMT 有更好地理解。 
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Research progress on pelvic floor muscle function exercise after vaginal delivery 
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【Abstract】Pelvic floor muscle exercise (PFMT) is a conscious contraction of the pelvic floor muscle group, 
especially the pubic coccygeal muscle (also known as the levator ani muscle), aimed at increasing urethral resistance and 
enhancing urine control. Targeted PFMT after childbirth can promote pelvic floor blood circulation, increase muscle tone, 
and reduce the risk associated with long-term pelvic floor dysfunction. This article summarizes the research progress on 
PFMT after vaginal delivery, in order to help medical staff and postpartum women have a better understanding of PFMT. 
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盆底肌肉是位于盆底区域的一组肌肉组织，它们

环绕着尿道、直肠、阴道、子宫和膀胱，起到支撑作用，

对保持盆底闭合至关重要。妊娠和分娩可能会对这个

区域的神经和肌肉造成伤害，导致不同程度的功能障

碍。女性盆底功能障碍主要由骨盆支撑结构失调、缺

陷、恶化或损伤引起。 
最新研究表明，在产后进行科学适当的锻炼可以

有效增强盆底肌肉收缩，并解决与该区域相关的器官

缺陷和组织问题。基于此，本文主要对经阴道分娩后

PFMT 予以简要分析，现结果报告如下： 
1 PFMT 概述 
1.1 PFMT 含义 
PFMT 是一种独立的技术，用于训练肛门直肠肌

群有意识地收缩，对于减轻盆底功能障碍患者的尿失

禁相关症状具有明显的治疗效果。其是由德国医生

Kegel 在 1948 年提出，除了在治疗疾病方面起着重要

作用之外，这种方法还显著提高了尿失禁的治疗水平。

实际上，PFMT 被广泛认为是临床实践中使用广泛且

治疗效果最佳的方法。 
责任护士可以通过正确指导术后患者进行盆底肌

肉功能锻炼，及时引导患者进行定期肛门抬高训练，在

卧床期间加强尿道和会阴肌收缩力量将会产生积极效

果。最终能够改善尿道筋膜和括约肌张力，并促进早期

恢复膀胱排尿功能。 
1.2 PFMT 方法 
第一步是指导患者准确定位盆底肌，主要采用自

我感知或排尿中断法。患者需要保持腹部肌肉放松，并

将一只手放在腹部位置；在进行肌肉收缩时，建议患者

将注意力集中在肛门和阴道周围相关肌肉的力量上，

同时有意识地避免收缩腹部和臀大肌。此外，可以探索

各种训练姿势，如站立、躺下或坐着，以确定一种更适

合和更易于掌握的姿势进行训练；患者每天自主重复
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肛门回缩 3 次，每次持续约 3min，在 6 或 8 周的时间

内每天总共重复约 200 次；产妇居室应清洁通风，衣

着应宽大透气，注意休息，产后尽早适当活动，经阴道

自然分娩的产妇，产后 6-12 小时内即可起床轻微活动，

于产后第 2 日可在室内随意走动。产后恢复运动有助

于恢复排尿和排便功能，降低栓塞性疾病的风险或频

率，促进盆底肌肉和腹部肌肉的张力恢复。建议逐渐增

加产后康复锻炼的强度。 
2 PFMT 研究现状及影响因素 
2.1 PFMT 研究现状 
研究已广泛证明 PFMT 在治疗产后尿失禁方面非

常有效，因此多个指南和研究建议将其作为主要治疗

方法，并强调所有首次怀孕的女性应该接受 PFMT 以

预防失禁。然而，目前还没有统一的开始 PFMT 干预

的时间标准。 
有一项由王建宁[1]等人进行的研究发现，在分娩后

7 天开始进行持续 6 周的 PFMT 可以显著降低产后尿

失禁风险。另外，D. B[2].等人观察到即使在分娩后 10-
16 周之间引入 PFMT 干预，也能显著降低产后尿失禁

发生率。此外，需要更多的研究来探索分娩后 PFMT 对

盆底功能长期的影响。一些研究表明，在产后早期进行

PFMT 可以帮助恢复盆底肌肉力量并降低尿失禁风险。

然而，目前尚未有足够数量和高质量的长期纵向研究

来支持其长期有效性。 
2.2 PFMT 的影响因素 
2.2.1 PFMT 依从性 
目前已有多项研究指出，患者对 PFMT 的依从性

对其有效性具有重要影响。然而需要注意的是，PFMT
需要长期坚持，并且动作单调、强度要求高。此外，产

妇面临着诸如育儿等责任的挑战，这使其难以坚持该

治疗方法，导致依从性低于预期。吴琳[3]等人在产后 42
天内对产妇进行了一项调查发现，在产后 22 天之后仅

约 18.7%的产妇继续进行 PFMT，但大部分只能每月进

行 2-3 次运动。 
郭敏[4]等人对 104 名产妇 PFMT 干预的依从性情

况进行问卷调查显示，依从性处于中等水平。在进行

PFMT 干预时，我们观察到依从性水平普遍减少。因

此，为了有效地恢复盆底肌肉功能并提高运动依从性，

增强其重要性变得至关重要。 
2.2.2 专业人员监督与指导 
目前，许多欧美国家已设立专门的教育机构，致力

于盆底康复。此外，还成立了产前女性盆底肌肉训练俱

乐部或康复中心，并为治疗师提供全面培训和护理服

务。根据 2014 年对 22 项临床研究进行的荟萃分析显

示[5]，在至少持续 8-12 周接受经验丰富的一对一盆底

康复治疗师指导下进行产前 PFMT 的大量患者（共

8785 例），取得了预防和治疗尿失禁方面的显著效果。

因此，建议患者在合格治疗师协助下长期接受 PFMT，
以有效预防盆底功能障碍。与其他国家相比，我国在骨

盆底康复专业认证机构方面存在不足。该领域内从事

相关操作的专业人员主要是妇产科护士，而缺乏正式

和广泛的专业指导。高等教育也未能注重发展相关技

能，导致盆底康复师短缺且难以招募。虽然 PFMT 动

作单一，但产妇需要经过一定时间的学习才能掌握其

要领，并需要得到专业监督以确保依从性。张雪[6]探究

了影响 PFMT 训练效果的因素。研究结果指出，由于

医护人员未能提供足够的 PFMT 的指导和支持，那些

寻求医疗援助却遇到困难的个体会感到无助，因此缺

乏正确执行盆底肌肉收缩动作的信心，可能导致他们

放弃治疗或不按照治疗方案进行。 
3 经阴道分娩后 PFMT 应对策略 
3.1 早期开展健康教育，提升产妇认知水平 
制定针对围产期 PFMT 的管理指南，并加强对孕

妇和护士在怀孕期间进行 PFMT 培训的重视。将 PFMT
纳入产前检查和产后随访的基本内容，以确保其规范

实施。 
这些措施旨在提高产妇对于 PFMT 重要性的认

识，并鼓励其积极参与并完成该项训练。此外，医护人

员应考虑将有关 PFMT 的知识纳入常规产前教育或在

社区内传播相关信息，以增强孕妇对骨盆底肌锻炼的

认知水平[7]。这种方法将为针对高危人群实施依从干预

措施打下坚实基础，最终预防尿失禁等风险发生。 
3.2 基于行为转变理论早期干预，提供 PFMT 依

从性 
提升 PFMT 依从性是一个重要而复杂的行为改变

过程，需要理论指导和实证支持来开发系统化、科学准

确和高效的干预方案[8]。许多研究者强调了在旨在促进

患者遵循 PFMT 的干预中采用基于理论的策略的重要

性。2011 年 ICS 洲际科学论坛专题讨论了六个心理社

会理论/模型，见表 1。 
在我国，一些学者已经运用了多种理论对 PFMT

进行干预，包括知识、信念和行动理论、保护动机理论、

自我管理模型、跨理论模型以及成就理论等。这些研究

结果显示了提高患者 PFMT 效果的可行性。因此，在

相关研究中基于这些理论进行探索，有助于全面了解

行为改变过程和效果，并成功实现干预目标。 
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表 1  心理社会理论/模型 

理论/模型 英文缩写 

健康信念模型 Health belief model（HBM） 

健康行动过程理论 Health action process theory（HAPA） 

社会认知理论 Social cognitive theory（SCT） 

计划行为理论 Planned behavior theory（TPB） 

跨理论模型 Cross-theoretical model（TTM） 

自我管理模型 Self-management model（SMM） 

 
3.3 加大护理信息化支持，为患者提供持续性监督

指导 
在进行盆底肌锻炼时，有经验的医护人员可以提

供专业的健康咨询、实时评估和增强教育课程，以有效

减轻失禁相关症状。然而，在中国医疗资源相对有限且

“二胎政策”放宽后，为盆底肌锻炼患者提供个性化监

督和指导变得具有挑战性[9]。不过，在数字时代的进步

下，利用移动医疗应用程序和互联网平台进行在线管

理可以优化资源分配，并使患者能够有效地获得专业

护理和健康教育。唐家松[10]等国内学者利用先进的技

术工具，如互联网、物联网和云计算，成功构建了一个

网络系统，旨在预防和治疗盆底功能障碍疾病。该综合

网络包含多个模块，包括风险筛查、精准治疗、健康教

育和随访服务等。通过提高患者依从性并确保治疗效

果的有效性，这种创新方法显著改善了整体生活质量。

这些发现强调了信息技术提供在线护理支持的潜在好

处，可以减轻初级卫生保健系统的压力，并使医护人员

能够远程监测和指导患者。此外，它还为那些由于资源

限制或担忧而无法获得传统医疗保健服务的个人提供

了治疗机会。 
4 小结 
经过研究证明，PFMT 在预防女性经阴道分娩后的

相关疾病方面具有显著效果。与其他受环境条件或设

备可用性等外部因素影响的锻炼方法不同，PFMT 简

单易行且难度较低。然而，患者的心理状态和意识对于

这种锻炼方式的成功起着重要作用。医护人员在协助

患者进行这些锻炼时提供全面指导尤为关键，特别是

针对产妇量身定制的康复计划，对于产后改善盆底功

能，降低产后盆底功能障碍性疾病的发生率有着重要

意义。 
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