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产后女性盆底肌综合康复训练改善患者生活质量的护理效果分析

白 亮

张家口市宣化区妇幼保健计划生育服务中心 河北张家口

【摘要】目的 对比产后女性盆底肌综合康复训练的应用效果进行评价分析，重点关注对生活质量的改善效

果。方法 将 2021年 4月至 2023年 3月收入本院的 80例产妇作为研究对象，按照随机数表法分为 2组，对照组

为常规产后指导，观察组为盆底肌综合康复训练，对比干预成果。结果 从数据可见，观察组产妇盆底肌力 5级
人数占比高于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。同时，在生活质量评分中，观察组产妇在各个方面评分上

均高于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。此外，在 PIFQ-7中，产后八周时，观察组产妇评分高于对照组，

两组对比存在差异（P＜0.05）。最后，在护理工作满意度对比中，观察组评价高于对照组，两组对比存在差异（P
＜0.05）。结论 针对产妇实施盆底肌综合康复训练的有效性良好，有助于提升盆底肌力水平，提高产妇的生活质

量，故具备一定推广、应用价值。
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Analysis of the nursing effect of postpartum female pelvic floor muscle comprehensive rehabilitation training to

improve patients' quality of life
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【Abstract】Objective To evaluate and analyze the application effect of comprehensive rehabilitation training of
postpartum female pelvic floor muscle, and focus on the improvement effect of quality of life. Methods 80 pregnant
women enrolled in our hospital from April 2021 to March 2023 were taken as the research objects, and divided into two
groups according to the random number table method. The control group was routine postpartum guidance, and the
observation group was comprehensive rehabilitation training of pelvic floor muscles, and the intervention results were
compared. Results It can be seen from the data that the proportion of maternal pelvic floor muscle strength in the
observation group was higher than that in the control group, and there was a difference between the two groups (P <0.05).
At the same time, in the quality of life score, the observation group was higher than the control group in all aspects, and
the comparison between the two groups was different (P <0.05). In addition, in the PIFQ-7, the maternal score was higher
than the control group, and the contrast between the two groups was different (P <0.05). Finally, in the comparison of
nursing job satisfaction, the evaluation of the observation group was higher than that of the control group, and there was
a difference between the two groups (P <0.05). Conclusion The effectiveness of comprehensive rehabilitation training
for puerpera is good, which is helpful to improve the level of pelvic floor muscle strength and improve the quality of life
of puerpera, so it has certain promotion and application value.
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盆底功能障碍主要包括性功能障碍、盆腔器官脱

垂、压力性尿失禁等，是一种常见而未被充分认识的

疾病，而这一类疾病的发生，多数与分娩造成盆底支

持结构损伤有关。随着医疗技术的进步，在康复训练

过程中有了多种方式方法，需要产妇给予相应的配合

[1]。结合妊娠期女性情况上看，由于子宫增大，盆底肌

承受的压力增加，在分娩时阴道多有极限扩张的情况，

这就会损伤盆底肌结构和相应的功能。据相关调研显
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示[2]，产后压力性尿失禁的发生频率更高，需要通过产

后指导进行预防和缓解。鉴于此，将 2021年 4月至 2023
年 3月收入本院的 80例产妇作为研究对象，结果证明

该治疗方案具有良好临床效果，内容报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

将 2021年 4月至 2023年 3月收入本院的 80例产

妇作为研究对象，按照随机数表法分为 2组，观察组

年龄在 26~32岁，平均（29.07±2.73）岁；对照组年龄

在 25~33岁，平均（28.13±2.89）岁。所有康复治疗措

施在开始前均有医务人员向产妇详细讲解，包括治疗

方式和注意事项，以取得产妇配合、保证研究的顺利

进行。将产妇相关内容进行组内分析，并上报医院伦

理委员会征求许可。

1.2护理方法

对照组为常规产后指导，加强对产妇的健康教育，

主要包括了饮食指导，母乳喂养，心理疏导，以及乳

房护理等等，同时结合产后锻炼操以及收缩盆底肌的

方式，帮助产妇加强锻炼，预防不良事件发生。

观察组为盆底肌综合康复训练，要针对产妇盆底

肌肉纤维功能差异给予不同指导。如针对 I 类肌纤维

肌力不达标的患者，可建议提肛收缩 3～5秒，放松 3～
5秒，反复交替，每次 20分钟，如果为 II类肌纤维肌

力不达标的患者的需要加强提肛收缩，每次动作循环

3～5次放松 10秒。每天三次，每次 20分钟。在其他

的使用方式上，第一则为呼吸训练，由盆底肌训练专

员对产妇进行 1 对 1 的指导，在护理人员的指导下进

行深呼吸，随后可通过呼吸频率的调整来机械能腹部

的收缩。第二，则进行臀部功能的训练，同样需要护

理人员进行示范演练，以便于患者了解具体动作。即

患者需要将臀部抬起，收缩腹部和臀部，随后再落下。

每次十组，每组维持 5 秒。第三，则为提肛训练。即

患者为站立姿势，将肛门肌肉收缩，向上进行提拉，

保持五秒后放松。每天可进行 15-20 分钟。可配合产

后 Kegel 锻炼康复疗法，具体如下：平卧位、产妇放

松条件下，嘱咐产妇张开双腿并保持屈曲状态，随呼

吸节奏进行肛门调节，即吸气→收缩肛门 6s，呼气→
放松肛门 6 s，一次呼吸完成后休息 6 s，再重复以上步

骤，每次 Kegel 训练时间为 30 min，每天进行 3 次锻

炼。可结合 I类和 II 类肌运动开展专项指导。第四则

为会阴训练。护理人员需要知道患者将尿液排空，随

后吸气时收缩会阴，呼气时放松，中间需要保持 5秒，

反复进行，每次训练为 15分钟，每天 5次。对 I类肌

纤维生物反馈训练，增强类肌纤维肌力，同时要注意

防止探头滑落出阴道。应当结合患者的实际能力安排

不同类别的康复训练，其内容多样，不限于以上举例。

在训练总时长上为持续锻炼 24周。此外，在产后盆底

康复仪的使用上，要嘱咐患者在治疗前排空膀胱，并

做好阴道探头消毒，将其置入阴道中，结合盆底肌收

缩情况和患者的耐受度进行分析。需要结合产后盆底

恢复情况进行参数设定，一般为频率在 50～80赫兹，

脉宽为 200~300us。即初始电流为 0mA，最大电流则

为 40mA。
1.3评价标准

在盆底肌张力恢复情况上，会在产后两个月进行

评估，其中可分为 0~5 分，分数高则说明收缩强烈，

压迫手指感更为明显，即盆底肌肌力越好。

调研结合尿失禁生活质量量表进行评估，主要包

括三个方面及心理因素，社会障碍以及行为限制比分

数高，则代表产后的生活质量恢复较好。

采用后采用盆底功能影响问卷简表（PIFQ-7）进

行评估，以分数越高，功能障碍越为严重。

对比产妇对护理工作满意度，结合产妇康复护理

的不同方面进行问卷制定，并发放给产妇，所有问卷

全部有效回收。

1.4统计方法

选用 SPSS 20.0处理软件，可采取两种数据处理方

案，针对计数资料，即为 n（%），配合结果分析χ2数
据；针对计量资料，即为（χ±s），配合结果分析 t数
据。两组数据均有 P 值结果，若＜0.05，视为具有统

计学意义。

2 结果

就数据中看，观察组产妇盆底肌力 5 级人数占为

75.00%（30/40），比高于对照组的 52.50%（21/40），
两组对比存在差异（P＜0.05）。

同时，在生活质量评分中，观察组产妇在各个方

面评分上均高于对照组，两组对比存在差异（P＜
0.05）。

在 PIFQ-7 中，产后观察组为（65.99±7.64）分，

对照组则为（65.74±6.98）分，在实施护理干预后，观

察组为（38.15±4.63）分，对照组则为（34.96±6.85）
分，两组对比存在差异（P＜0.05）。

最后，在护理工作满意度对比中，观察组评价为

（93.45±2.29）分，高于对照组的（86.58±4.33）分，

两组对比存在差异（P＜0.05）。
3 讨论
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女性盆底功能障碍，多见于中老年女性，或者分

娩后女性，由于分娩因素引起的盆底功能受损，引起

患者有盆腔器官脱垂、压力性尿失禁等并发症[3]。而妊

娠作为女性特殊的生理过程，在阴道分娩后，常常会

有盆腔脏器脱垂，而这些对其产后的健康生活造成了

严重的影响[4]。

近年来，在产妇的康复治疗管理中，结合身体康

复训练成为了主要方式，在专业人员指导下进行盆底

肌锻炼，利用物理方法使盆底肌进行有效收缩，并帮

助患者有意识地进行收缩提肛肌，从而增加了盆底肌

肉力量[5]。在锻炼过程中肌肉苏醒，锻炼需要用手指按

压会阴的中间键，保持一定压力，可进一步唤醒肌肉

知觉，引起肌肉收缩条件反射，增加盆底肌肉力量。

另外还可以结合阴道哑铃的方式，其重量不同是由医

用塑料球能制作而成，可结合患者情况进行重量选择，

确保患者在收缩盆底肌时不会从阴道内脱出[6]。在这一

方式下也能够使阴道肌肉收缩，锻炼会阴肌肉能力。

在结合其他学者的研究中[7]，盆底肌功能障碍的治疗方

式有很多，盆底肌训练作为非手术方案得到更多产妇

的接纳，而盆底肌群的锻炼方式也有很多。在临床中

结合生物反馈疗法，电刺激疗法，盆底肌训练等等[8]，

都能够促使盆底肌有规律的放松和收缩，成为改善肌

肉自主控制能力的基本方向。有学者提出在锻炼过程

中结合凯格尔盆底肌练习，能够增强肌肉能力和盆底

神经[9]。在分娩之后，由于盆底肌肉功能具备一定的自

我修复能力，如果修复不好则会导致盆底肌功能障碍

类疾病，由此同行认为对于产妇应当进行盆底肌康复

训练，以便于提升产后生活质量[10]。

综上所述，针对产妇实施盆底肌综合康复训练的

有效性良好，有助于提升盆底肌力水平，提高产妇的

生活质量，故具备一定推广、应用价值。

表 1 两组产妇生活质量对比分析（χ±s，分）

组别
心理因素 社会障碍 行为限制

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 30.22±3.43 34.56±3.20 16.45±2.09 18.39±2.33 26.50±3.90 27.45±3.21

观察组（n=40） 30.23±3.09 39.45±4.11 16.54±2.90 22.34±3.20 26.54±3.09 33.45±2.12

t 0.233 5.498 0.587 4.389 0.435 6.229

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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