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产后康复治疗在改善产妇盆底功能的应用研究 

凌道秋 

广西柳州西江医院  广西柳州 

【摘要】目的 研究探讨产后康复治疗在改善产妇盆底功能的应用。方法 研究共纳入本院 2021 年 1 月-2022
年 1 月 186 例自然分娩和剖宫产产后 6 周回院复查的产妇，随机分为常规组和专业康复组，平均每组 93 例。两

组产妇在孕周、年龄、胎次和分娩方式等方面无明显差异。常规组接受产后评估和常规出院指导，而康复组在此

基础上增加了盆底肌训练、电刺激疗法和生物反馈法等康复治疗措施。结果 两组随访至产后至 12 个月显示产后

康复组在改善女性盆底肌肉损伤的健康状况、阴道前后壁膨出、子宫脱垂、压力性尿失禁、性功能障碍以及盆底

部疼痛的并发症总发生率也显著低于常规组（P<0.05），且 FS⁃FI 生活质量评分高于常规组（P<0.05）。结论 产
后康复治疗能有效改善产后盆底功能障碍产妇的生活质量，减少并发症的发生，对促进产妇的盆底康复具有积极

意义。 
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Study on the application of postpartum rehabilitation therapy in improving maternal pelvic floor function 
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【Abstract】Objective: To study and explore the application of postpartum rehabilitation therapy in improving 
maternal pelvic floor function. Methods: A total of 186 pregnant women who returned to the hospital for review 6 weeks 
after natural delivery and cesarean section from January 2021 to January 2022 were randomly divided into a routine group 
and a professional rehabilitation group, with an average of 93 cases in each group. There were no significant differences in 
gestational age, age, parity, and mode of delivery between the two groups. The routine group received postpartum 
assessment and routine discharge guidance, while the rehabilitation group added rehabilitation treatment measures such as 
pelvic floor muscle training, electrical stimulation therapy, and biofeedback method on this basis. Results: Follow-up of 
the two groups up to 12 months after delivery showed that the total incidence of complications such as health status 
improvement of pelvic floor muscle injury, anterior and posterior vaginal prolapse, uterine prolapse, stress urinary 
incontinence, sexual dysfunction, and pelvic floor pain in the postpartum rehabilitation group was significantly lower than 
that in the routine group (P<0.05), and the FS⁃FI quality of life score was higher than that in the routine group (P<0.05). 
Conclusion: Postpartum rehabilitation therapy can effectively improve the quality of life of postpartum women with pelvic 
floor dysfunction and reduce the incidence of complications. It is of positive significance for promoting pelvic floor 
rehabilitation of pregnant women. 
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产后康复是近二十几年医学研究的热点领域，尤

其是盆底功能的恢复对于产妇的身体健康有着关键的

意义。其中盆底功能障碍是产后常见的并发症，主要表

现为盆底脏器脱垂（POP）、压力性尿失禁（SUI）以

及性功能障碍（SD）等，这些问题严重影响产妇的生

活质量[1]。这主要是妊娠、分娩过程中机械性牵拉造成

直接的肌源性损伤，分娩导致神经支配减少，使盆底肌

肉发生失神经退行性变，进而引发盆底功能障碍性疾

病[2-3]。若不及时进行有效干预，病情可能持续恶化，

导致更多严重的并发症发生[4]。而有研究显示盆底康复

治疗能够有效促进盆底肌肉的恢复，减少盆底功能障

碍性疾病的发生[5-6]。鉴于此，本文为了探讨产后康复
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治疗在改善产妇盆底功能中的应用价值，开展随机对

照试验，试验如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取 186 例为本院 2021 年 1 月-2022 年

1 月自然分娩和剖宫产的产妇产后 6 周回院复查的产

妇进行研究，随机编号通过 WPS 随机函数分组后，分

为常规组和康复组，各 93 例成员，其中，常规组孕周 
37～42（39.14±7.63），年龄 23～37（30.63±9.71）
岁；康复组孕周 38～42（39.63±7.54）周，年龄 22～
38（30.43±9.63）岁；本次研究中组间产妇的年龄、胎

次、分娩方式经比对，无明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
常规组方案： 
产后评估：在产后 42 天，恶露排净后，由医护人

员对产妇的既往病史和基本资料进行询问，并使用盆

底肌评估法评估盆底功能｡ 
常规出院指导：向产妇发放宣传资料，详细叮嘱产

后注意事项，并传授盆底肌肉锻炼的基本技巧｡ 
康复组方案：产后评估：同样在产后 42 天，恶露

排净后，进行与对照组相同的产后评估和盆底功能评

估｡盆底肌训练（也称 Kegel 运动）：指导产妇在家中

进行自主的会阴收缩练习｡要求产妇每天有意识地执

行该练习，每次收缩应持续 3 至 5 秒，每次训练 10—
15 分钟，每天进行 2 到 3 次，或做 150-200 次/d｡ 

电刺激治疗：除了常规的会阴收缩练习，还需利用

PHENIXU 4 盆底康复治疗仪，对盆底神经肌肉进行低

频电刺激治疗，在治疗的前两周阶段：频率设定在 8 至

33 赫兹，脉宽控制在 320 至 740 微秒之间，电刺激频

率为 20~80Hz,同时实施 II 类肌纤维训练。其后根据产

妇的感觉及症状进行个性化微调参数，每次治疗持续

20~30 分钟，一周 2~3 次，6~8 周，以进一步促进盆底

神经和肌肉的功能恢复｡ 
肌肉高张处理：对于肌肉高张的产妇，先进行放松

训练，以降低肌肉的紧张度，然后在后两周进行Ⅱ类肌

纤维的初级训练，调整频率范围为 20 至 80 赫兹，设

定脉宽介于 20 至 320 微秒之间，治疗时间同上｡以逐

步提高肌肉的力量和耐力｡ 
生物反馈治疗：是用测压计或肌电位来测量尿道、

阴道和直肠的压力或肌电反馈，按照图示指导产妇收

缩及松弛肛门括约肌，进行正常的盆底肌活动，配合盆

底肌训练，达到准确收缩已松弛的盆底肌群、提高治疗

效果。 
1.3 疗效标准 
调查产妇盆底功能护理后生活质量情况,应用女性

性功能量表（FS⁃FI），分数越高生活质量越佳。并调

查产妇并发症发生情况，主要包括阴道前后壁膨出､盆
腔脏器脱垂､压力性尿失禁、性功能障碍以及盆底部疼

痛等，并统计其并发症发生率｡ 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS26.0 分析其试验结果，计数数据以%表

示产妇并发症情况，运用 χ2 检验，以 P<0.05 视为组间

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组间产妇生活质量情况 
康复组的生活质量评分明显高于常规组（P<0.05）

详见下表 1。 
2.2 两组间产妇并发症情况 
康复组的表现显著优于常规组，其并发症发生率

较低（P<0.05）详见下表 2。 

表 1  两组间产妇生活质量情况（ x s± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

常规组 93 45.75±5.42 51.61±5.74 

康复组 93 44.96±4.44 58.30±5.85 

t - 1.087 7.871 

P - 0.278 0.000 

表 2  两组间产妇并发症情况[n，（%）] 

组别 例数 阴道前后壁膨出 子宫脱垂（I 度） 压力性尿失禁 性功能障碍 盆底部疼痛 并发症发生率 

常规组 93 10（9.3%） 8（8.6%） 9（16.12%） 8（8.6%） 3（6.25%） 38（40.86%） 

康复组 93 2（2.15%） 2（2.15%） 0（1.08%） 1（1.08%） 0（0.00%） 6（6.45%） 

χ2 - 5.701 3.805 9.458 5.721 1.022 40.461 

P - 0.017 0.051 0.002 0.017 0.31 0.000 
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3 讨论 
产后康复治疗一直是医学界关注的焦点，特别是

对于盆底功能的恢复。有研究显示，产后盆底功能若未

能得到充分恢复，将成为导致盆底功能障碍的主要因

素[7-8]。这不仅可能引发压力性尿失禁、盆腔器官脱垂

等严重健康问题，更可能对产妇的性生活质量造成长

期影响，对她们的身心健康构成双重威胁[9]。但是，目

前许多地区仍然深受传统坐月子风俗的影响。在这种

传统习俗下，产妇在出院后往往选择回家接受家庭照

料，而这种方式很难提供科学、系统的产后康复指导，

因此其恢复效果也常常难以达到预期[10]。这种现状不

仅可能影响产妇的个体健康，更可能对整个社会的母

婴健康水平产生深远影响[11]。本研究旨在探讨产后康

复治疗对改善产妇盆底功能的效果，并对比了常规出

院指导与综合康复治疗方法的差异。 
本次研究显示，康复组的生活质量评分高于常规

组（P<0.05）。且并发症发生率明显低于常规组

（P<0.05）。阴道前后壁膨出、子宫脱垂、压力性尿失

禁、性功能障碍以及盆底部疼痛等并发症在康复组中

的发生率均较低。这进一步证明了产后康复治疗在预

防和治疗盆底功能障碍性疾病方面的有效性。特别是

压力尿失禁和盆底部疼痛这一常见并发症，在康复组

中未发生，显示了康复治疗在改善盆底肌肉功能和控

制排尿方面的显著效果。这主要是得益于，康复组采用

的康复治疗方法包括盆底肌训练、放松训练、电刺激疗

法和生物反馈等。这些方法综合应用，既促进了盆底肌

肉的血液循环和肌肉张力的恢复，又通过利用

PHENIXU 4 盆底康复治疗仪对盆底神经肌肉进行低频

电刺激治疗，模拟神经肌肉的电生理过程，激发神经肌

肉的兴奋性，促进肌肉收缩和神经传导功能的恢复，进

一步促进盆底神经和肌肉的恢复。此外，通过放松训练

降低肌肉的紧张度，再进行Ⅱ类肌纤维的初级训练，能

够逐步渐进的提高肌肉的力量和耐力，改善盆底功能。 
综上所述，产后康复治疗在改善产妇盆底功能方

面具有显著效果。通过盆底肌训练、电刺激治疗、肌肉

高张处理以及生物反馈治疗等综合手段的应用，能够

有效改善产妇的盆底功能，降低并发症的发生率，提高

产妇的生活质量。所以，在临床上应广泛推广和应用产

后康复治疗，为产妇提供更加全面和有效的康复服务。 
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