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产后盆底功能障碍患者应用产后盆底康复护理的效果研究 

白淑芳 

西京医院妇产科  陕西西安 

【摘要】目的 研究对产后盆底功能障碍患者应用盆底康复护理的有效价值。方法 对 2022 年 3 月-2022 年 9
月时间内我院受诊的产后盆底功能障碍 70 例患者列入观察范围，基于数字表法的形式均匀记作两组，有常规康

复组和优质康复组，统计两组患者康复护理的效果。结果 训练前，两组患者的盆腔肌纤维评分数据之间 p>0.05。
训练后，优质康复组患者的盆腔Ⅰ类肌纤维评分均值（8.54±0.66）、盆腔Ⅱ类肌纤维评分均值（8.66±0.63），均

优于常规康复组，p<0.05；训练后，优质康复组阴道压力静息压指标均值（37.69±3.48）cmH2O、阴道压力收缩

压指标均值（38.51±2.40）cmH2O、Ⅰ类盆底肌力指标均值（3.95±0.52）kPa、Ⅱ类盆底肌力指标均值（4.13±0.56）
kPa，均优于常规康复组患者，p<0.05；优质康复组总出现率是 8.6%，低于常规康复组不良事件总出现率 17.2%

（3 例患者出现尿失禁现象、2 例患者出现阴道前壁脱垂现象、1 例患者出现阴道后壁脱垂现象），p<0.05。结论 
产后盆底功能障碍患者的恢复中，应大力推广优质康复护理的方式，提高患者盆腔肌纤维和盆底功能，避免患者

出现不良事件，让患者早日恢复健康。 
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【Abstract】Objective To study the effective value of pelvic floor rehabilitation nursing for postpartum patients with 
pelvic floor dysfunction. Methods A total of 70 patients with postpartum pelvic floor dysfunction who were diagnosed in 
our hospital from March 2022 to September 2022 were included in the observation range. Based on the digital table method, 
they were evenly divided into two groups: the conventional rehabilitation group and the high-quality rehabilitation group. 
The rehabilitation nursing effects of the two groups of patients were statistically analyzed. Results Before training, the 
pelvic muscle fiber score data between the two groups of patients were p>0.05. After training, the average pelvic Class I 
muscle fiber score (8.54 ± 0.66) and pelvic Class II muscle fiber score (8.66 ± 0.63) of patients in the high-quality 
rehabilitation group were better than those in the conventional rehabilitation group, p<0.05; After training, the mean vaginal 
pressure resting pressure index (37.69 ± 3.48) cmH2O, mean vaginal pressure systolic pressure index (38.51 ± 2.40) cmH2O, 
mean class I pelvic floor muscle strength index (3.95 ± 0.52) kPa, and mean class II pelvic floor muscle strength index 
(4.13 ± 0.56) kPa in the high-quality rehabilitation group were all better than those in the conventional rehabilitation group 
patients, p<0.05; The total incidence rate of adverse events in the high-quality rehabilitation group was 8.6%, lower than 
the total incidence rate of adverse events in the conventional rehabilitation group of 17.2% (3 patients experienced urinary 
incontinence, 2 patients experienced anterior vaginal wall prolapse, and 1 patient experienced posterior vaginal wall 
prolapse), p<0.05. Conclusion In the recovery of patients with postpartum pelvic floor dysfunction, high-quality 
rehabilitation nursing should be vigorously promoted to improve pelvic muscle fibers and pelvic floor function, avoid 
adverse events, and enable patients to recover their health as soon as possible. 
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女性出现产后盆底功能障碍，主要是盆腔支持组

织结构有受损现象或者退化现象，降低患者生活质量。

妊娠过程和分娩过程都会引发女性有此疾病，如果尚

未科学化对改善盆底损伤情况，很有可能造成患者子

宫脱垂或者阴道壁膨出，不利于产后有效恢复[1]。 
现阶段盆底功能障碍的治疗模式包含手术操作以

及非手术操作，患者病症比较轻的情况下要实施盆底

肌肉训练，促进患者盆底功能得到提升。然而患者病症

比较重的情况下，要采取阴道壁修补术，改善患者不良

症状。女性盆底功能康复训练中，应强调早期康复指导

的重要性，更好地规避患者盆底肌群受损，避免有不良

结局[2]。所以尝试引进产后盆底优质康复护理方法，评

估此种方式的应用价值，选择 70 例患者开展医学观察

工作，实际报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
时间统计为 2022 年 3 月-2022 年 9 月、观察对象

统计为 70 例患者，均属于产后盆底功能障碍情况。等

数量划分常规康复组以及优质康复组，前组 35 例年龄

在 23-32 岁之间，均值（28.53±1.06）岁。孕妇分娩时

胎儿体质量在 3.2-4.4kg 之间，均值（3.92±0.41）kg。
后组 35 例年龄在 25-35 岁之间，均值（30.42±2.50）
岁。孕妇分娩时胎儿体质量在 3.4-4.8kg 之间，均值

（4.12±0.59）kg。纳入条件：利用 B 超诊断得以确诊

的患者、没有生殖道感染病症的患者、属于足月单胎分

娩的患者；排除条件：伴随尿失禁病症以及盆腔脱垂病

症的患者、不能正常交流沟通的患者。关联两组患者信

息资料，差异不存在统计学意义，可比性较强 p>0.05。
本次观察经我院医学伦理委员会批准，同意实施。研究

内容符合《赫尔辛基宣言》的有关要求。 
1.2 方法 
对常规康复组患者进行常规训练指导，即带领患

者参与会阴部位的收缩练习，逐步提高盆底功能。对优

质康复组患者进行优质训练指导，首先实施盆底功能

训练，利用康复训练仪实施低频电刺激，加快患者身体

恢复。第一个流程是会阴收缩，安排患者进行肛门收紧

训练，每次超过三秒，确保会阴收缩过程具备持续性，

充分加强患者自身的排尿能力，每次训练时间调整为

10 分钟[3]。第二个流程是电刺激，通过多种电刺激模

式进行传导，让患者自身的盆底部位肌肉出现刺激反

应，规律化训练患者肌肉，治疗一个月，每个星期治疗

两次，每次治疗 20分钟。第三个流程是生物反馈干预，

对患者利用电刺激进行干预，得到肌电图呈现结果，调

整训练方案，每个星期训练三次，每次训练半个小时。

第四个流程是肌纤维训练，想每个星期训练两次， 每
次 20分钟。其次实施健康指导，给患者介绍健康知识，

促进患者综合掌握康复要点，全方位分析康复训练的

作用。指导者应耐心和患者交流，加强患者和家属进行

康复指导的主动性，提升护理有效性。最后实施心理干

预，产后盆底功能障碍患者往往会伴随不良情绪，指导

者应落实心理指导，拉近自身和患者之间的距离，综合

评估患者心理健康程度[4]。分析影响患者情绪的因素，

利用科学化方式疏导患者情绪，提高患者恢复健康信

念。号召家属对患者进行关怀和爱护，提供正能量，让

患者保持乐观积极态度，主动应对疾病，加强产后盆底

功能训练的效果。 
1.3 观察指标 
统计患者训练两个月后盆腔纤维评分情况，包含

盆腔Ⅰ类肌纤维以及盆腔Ⅱ类肌纤维，均涉及盆底肌力

项目、盆腔纤维电压项目、盆腔纤维疲劳感项目，总分

均是 12 分，盆腔肌纤维恢复程度和分数之间有正比关

系[5]。统计患者训练两个月后盆底功能情况，有阴道压

力项目、盆底肌力项目；分析患者在干预过程中出现的

不良事件，有尿失禁现象、阴道前壁脱垂现象、阴道后

壁脱垂现象等，对比出现率。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：本次研究采用 SPSS20. 0 统计学软

件分析所有数据，使用 EXCEL 建立数据库，以均数±

标准差（ ±s）表示计量资料，并采用 t 检验；采用 χ2

检验计数资料，用[n（%）]表示，危险因素采用二元

Logistic 回归分析，P<0.05 认为差异显著，有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 比较患者盆腔纤维评分结果 
训练前，两组患者的盆腔肌纤维评分数据之间

p>0.05。训练后，优质康复组患者的盆腔Ⅰ类肌纤维评

分均值（8.54±0.66）、盆腔Ⅱ类肌纤维评分均值（8.66
±0.63），均优于常规康复组（6.25±0.53）分、（7.20
±0.41）分，p<0.05，详情如表 1。 

2.2 比较患者盆底功能变化情况 
训练后，优质康复组阴道压力静息压指标均值

（37.69±3.48）cmH2O、阴道压力收缩压指标均值
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（38.51±2.40）cmH2O、Ⅰ类盆底肌力指标均值（3.95±
0.52）kPa、Ⅱ类盆底肌力指标均值（4.13±0.56）kPa，
均优于常规康复组患者（30.40±2.53）cmH2O、（31.92
±3.34）cmH2O、（3.15±0.43）kPa、（3.20±0.54）
kPa，p<0.05，详情如表 2。 

2.3 比较患者不良事件出现情况 
优质康复组总出现率是 8.6%，低于常规康复组不

良事件总出现率 17.2%（3 例患者出现尿失禁现象、2
例患者出现阴道前壁脱垂现象、1 例患者出现阴道后壁

脱垂现象），p<0.05，详情如表 3。 

表 1  统计盆腔纤维评分情况（ ±s） 

小组 盆腔Ⅰ类肌纤维（训练前） 盆腔Ⅰ类肌纤维（训练后） 盆腔Ⅱ类肌纤维（训练前） 盆腔Ⅱ类肌纤维（训练后） 

常规康复组 5.42±0.55 6.25±0.53 6.05±0.43 7.20±0.41 

优质康复组 5.38±0.49 8.54±0.66 6.08±0.35 8.66±0.63 

t 0.526 13.426 0.826 10.274 

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

表 2  统计患者盆底功能变化结果（ ±s） 

小组 阴道压力静息压（cmH2O） 阴道压力收缩压（cmH2O） Ⅰ类盆底肌力（kPa） Ⅱ类盆底肌力（kPa） 

常规康复组 30.40±2.53 31.92±3.34 3.15±0.43 3.20±0.54 

优质康复组 37.69±3.48 38.51±2.40 3.95±0.52 4.13±0.56 

t 0.635 8.529 0.663 9.714 

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

表 3  统计不良事件出现结果[n（%）] 

小组 尿失禁 阴道前壁脱垂 阴道后壁脱垂 总出现率 

常规康复组 3 2 1 6（17.2） 

优质康复组 2 1 0 3（8.6） 

χ2    13.442 

p    p<0.05 

 
3 讨论 
针对人体的盆底肌，不单单刻意对膀胱和子宫等

器官起到支持作用，加强机体对排尿和排便的控制效

能力，还可以保障阴道紧缩，给患者提供良好的生活体

验感。在女性分娩之后，其自身盆腔结构可能会出现一

定程度变化，分娩时间和羊水量的多少都会对女性盆

底肌肉能力产生影响，降低女性分娩之后阴道收缩调

节效果和盆底肌力[6]。 
产后对患者进行优质的康复训练指导十分必要，

为此本次研究中尝试引进优质康复训练方法，将相关

患者的康复效果和常规训练的患者康复效果进行比较，

开展具体观察。 
研究结果表明：训练后，优质康复组患者的盆腔Ⅰ

类肌纤维评分均值（8.54±0.66）、盆腔Ⅱ类肌纤维评

分均值（8.66±0.63），均优于常规康复组，p<0.05。
在优质训练中，指导者需要利用肌肉力量训练和电刺

激等方式干预患者，充分帮助患者缓解盆底功能障碍。

在专业化训练干预下，患者可以参与规律性的收缩盆

底练习，在患者阴道中进行电极刺激，给予患者身体耐

受的电流，加快盆底肌肉反应速度，保障盆腔功能和肌

肉弹性功能逐步恢复，取得理想化成效，继而更好地改

善患者盆腔肌纤维性能[7]。 
之后结果表明：优质康复组训练两个月后盆底功

能恢复效果更好，p<0.05，且出现的不良事件几率低于

常规康复，p<0.05。进一步代表着优质化康复训练的方

法应用中，指导者以电刺激和生物反馈、心理疏导等流

程，帮助患者消除负面情绪，让患者拥有更强恢复健康

信念，从而提高患者对护理干预的积极性，在促进护理

工作进展中强化患者训练效果，显然避免了不良事件

的产生。 
综上，产后盆底功能障碍患者接受优质康复护理

的方法，训练成效显著，应该被充分宣传。 
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