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人流术后盆底肌修复护理中物理治疗与康复训练的联合应用 

刘谊波，黄晓云 

广西壮族自治区南溪山医院  广西桂林 

【摘要】目的 分析人流术后盆底肌修复护理中开展物理治疗与康复训练的联合应用效果。方法 本次研究的

时间范围为 2024 年 9 月份至 2024 年 10 月份，患者的数量为 50 例。分成对照组与实验组，每组 25 例患者，对

照组物理治疗，实验物理治疗联合康复训练，分析两组患者的治疗效果以及 II 类肌纤维改善情况。结果 实验组

患者的治疗效果更佳，II 类肌纤维指标显优，（P<0.05）。结论 对人流术后盆底肌修复护理中提供物理治疗与康

复训练，可以提升患者的治疗效果，改善其肌纤维指标，促进其恢复，值得提倡。 
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Combined application of physical therapy and rehabilitation training in pelvic floor muscle repair nursing 

after abortion 
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【Abstract】Objective To analyze the combined application effect of physical therapy and rehabilitation training in 
pelvic floor muscle repair nursing after abortion. Methods The time frame of this study was from September 2024 to 
October 2024, and the number of patients was 50. They were divided into control group and experimental group, 25 patients 
in each group, physical therapy in control group, experimental physical therapy combined with rehabilitation training, and 
the therapeutic effect and improvement of Class II muscle fibers in the two groups were analyzed. Results The treatment 
effect of the experimental group was better, and the index of Class II muscle fiber was significantly better (P<0.05). 
Conclusion Providing physical therapy and rehabilitation training for pelvic floor muscle repair nursing after abortion can 
improve the therapeutic effect of patients, improve their muscle fiber indexes, and promote their recovery, which is worth 
advocating. 
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女性人流术后会对盆底功能造成损伤，表现为压

力性尿失禁、盆腔器官脱垂以及女性性功能障碍等，患

者的盆底肌力下降，若患者的盆底肌肉、结缔组织以及

神经因妊娠和分娩受损无法及时恢复时[1]。随着年龄的

增长，会出现各类并发症，最终需要进行手术治疗，该

种治疗不仅会对患者的身体以及心理造成影响，而且

也会增加患者的经济负担，治疗效果也欠理想，为患者

提供物理治疗以及康复训练的联合方式，可以有效的

提升患者的治疗效果，改善患者的尿动力学指标，促进

患者盆底肌功能的恢复，满足患者的治疗需求，详见下

文： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间范围为 2024 年 9 月份至 2024 年

10 月份，患者的数量为 50 例，50 例患者随机分成了

对照组和实验组，每组 25 例患者，对照组患者年龄分

布在 23-37 岁之间，且其平均年龄为 31.21±2.19 岁；

实验组患者年龄分布在 22-37 岁之间，平均年龄为

30.41±2.44 岁。分析所有参与本次研究患者的基础资

料，P＞0.05。 
纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；精神健康；

无影响本次研究的重大脏器疾病； 
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排除标准：存在神经肌肉疾病；泌尿或者生殖系统

疾病的患者；患者存在严重的精神障碍；临床资料不全。 
1.2 方法  
对照组患者提供生物反馈电刺激，患者排空膀胱

后，取仰卧位，抬高床头，角度为 30 度，确保患者的

全身处于放松的状态，呈膀胱截石位，露出会阴部位，

消毒会阴、电极，将电极置入阴道，依据患者的耐受度

调整参数，初始频率为 50Hz，脉宽 200-300us，依据循

序渐进的方式增加电流强度，10-30mA，但患者感受盆

底肌肉跳动无疼痛感时为佳，治疗时间为 20 分钟。评

估患者的盆底肌肌力，制定训练模块，依据仪器显示的

压力波进行阴道收缩、放松训练，每次共计治疗 30 分

钟，每周治疗 2 次，共计治疗六周[2]。 
实验组在对照组患者治疗基础上提供盆底康复训

练，具体包括：①指导患者开展盆底肌肉训练，将中指

或者食指放于阴道内，以实现刺激肛门收缩，依据患者

的承受程度进行刺激，以促进患者盆底肌群收缩，在训

练期间，应指导患者呈现站立的位置，肛门和会阴收缩

时间在 5s 左右时放松身体，在 10s 后进行下次训练[3]。

进行肛门收缩训练，患者训练前应排空膀胱，患者进行

规律性的收缩运动，时间在 3s 以上，两次收缩之间应

间隔 4s 左右，每天两次，每次 15 分钟。②阴道哑玲训

练，在哑铃的尾端涂抹润滑液，产妇呈现站立或者平躺

的位置，张开双腿后，将哑铃置于阴道，若受到阻碍时，

抬高臀部继续放置，首次锻炼时，时间控制在 10分钟，

之后逐渐增加时间到半小时，指导患者走猫步，提升阴

道的收缩能力。两组产妇均干预 6 周。③护理指导，

患者进行康复期间，护理人员应为其普及训练的相关

知识，告知患者训练的必要性，提升患者的重视度，若

患者相对较为敏咸或者烦躁时，护理人员应站在患者

的角度与患者进行沟通，有效的保护好患者的隐私 ，
耐心与患者进行沟通，正确的引导患者，关注患者的具

体状态，有效的提升患者的舒适度，提升患者锻炼的依

从性。④饮食干预，告知患者在治疗期间应坚持清淡易

消化的食物，减轻对生殖道的刺激，以提升治疗的效果。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的治疗效果（盆底肌力提升达到三

级；患者的阴道前后壁紧贴，无膨出；有效，患者的盆

底肌力提升，但在三级以下；阴道无膨出，前后臂 肾
贴；无效；盆底肌力未发生变化，阴道发生膨 出或者

后壁未紧贴）。 
1.3.2 评估患者的 II 级肌纤维指标（监测产妇的持

续收缩压以及收缩个数）。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用用（x±s）表示行

t 检验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，

P<0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 干预前，两组患者的 II 类肌纤维情况差异不

大，p>0.05，干预后，实验组患者的 II 类肌纤维明显得

到改善，p<0.05。 
2.2 实验组患者的治疗效果更佳，p<0.05。 

表 1  分的两组产妇 II 类肌纤维改善结果分（͞x±s） 

组别 
持续收缩压（cmH2O） 收缩个数（个） 

干预前 干预 30 天 干预前 干预 30 天 

对照组 27.31±8.25 29.32±8.41 1.64±0.31 1.82±0.52 

实验组 26.89±8.44 50.61±11.32 1.62±41 10.25±0.72 

t 0.412 10.226 0.258 8.362 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 25 18（72.00%） 2（8.00%） 5（20.00%） 20（80.00%） 

实验组 25 21（84.00%） 3（12.00%） 1（4.00%） 24（96.00%） 

P - - - - ＜0.05 

 
3 讨论 
对于人流术后女性而言，盆腔功能会受到损伤，引

发盆底功能障碍性疾病，该病作为一种常见病、多发病，

最为常见的为尿失禁，人流后盆底组织结构受到影响，
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肌肉、筋膜、韧带会受到机械损伤，导致盆底组织的结

构以及功能发生改变。随着当前人流人员数量的增加，

该病的发病率呈现上升的趋势，影响女性的身体以及

生活质量，其生活质量呈现下降的趋势，故有效的做好

女性人流术后盆底功能的恢复，提或其生活质量十分

重要[4]。为患者提供手术治疗，虽然可以改善患者的临

床症状，减轻痛苦，但手术创伤大，术后复发再次手术

的机率较高，其功能效果欠佳，而且手术的费用较高患

者接受度下降，故临床使用率下降。 
为患者提供物理治疗，并给予有效的康复训练，可

以有效提升其盆底肌力，降低盆功能障碍性疾病的产

生。选择电刺激反馈进行物理干预，可以有效的提升患

者盆底肌的肌力，降低患者盆底肌纤维疲劳程度，具有

协同的效果，而且有效的提升了患者了生活质量，引导

患者开展盆底功能康复训练，有效的提升了患者的治

疗效果，改善了患者的尿失禁症状，患者通过盆底训练，

锻炼患者的耻-尾骨肌群，提升了患者的盆底肌力，盆

底电刺激通过盆底肌肉，作为生物反馈的治疗方式，会

释放不同频率的电流，刺激患者的盆底肌肉，促进患者

盆底肌肉呈现节律性的伸展以及收缩，促进了被动锻

炼，两种方式联合治疗，有效的实现了相互协同的目的，

有效的提升了康复的效果[5]。 
本文通过对两组人流术患者提供不同的干预措施

后，实验组患者的治疗效果优于对照组，同时患者的盆

底 II 级纤维明显得到了改善，分析原因，盆底电刺激

联合康复训练，有效的刺激了患者的盆底肌肌肉，使其

可以节律性的收缩进行被动训练，有效的改善了的兴

奋性，有效的促进肌肉损伤的恢复，电刺激也可以改善

患者的盆底压力，反复的康复锻炼，提升了患者的盆底

肌力，促进其恢复到最佳的状态，提升患者的治疗效果。 
综上所述，盆底肌功能在人流术后发生病率较高，

影响患者生活质量，加上女性的盆底组成结构相对较

为复杂，筋膜、盆底肌群作为盆底支撑系统的重要级组

成，人流会对其造成损伤，引发盆底肌功能障碍，影响

其日常生活，故对于进行人流术的患者而言，在人流术

后开展盆底物理康复联合康复训练，可以改善患者的

盆底肌力，提升患者的治疗效果，促进其恢复，满足了

患者的康复需求，摆脱了日常生活当中的不适，值得在

临床推广实施。 
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