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盆底康复治疗对女性盆底功能障碍的影响

研究分析产后盆底康复治疗对女性盆底功能障碍的影响效果。方法：随机选取2020年5月至2021

年8月我院收治的66名产妇为研究对象，随机分为参照组和研究组，各33名。参照组采用盆底功能训练；研究组在参

照组基础上应用康复治疗仪（产后超过42天恶露已净，出现漏尿者加用中药熏蒸+手法按摩）干预。结果：产后康复

情况比较研究组恶露持续时间、首次排尿时间、泌乳始动时间均短于参照组，咳嗽、大笑后出现漏尿恢复情况优于

参照组，差异有统计学意义（ ），见表1。两组干预后生命质量比较研究组干预后精神状况、睡眠状况、食欲

情况、日常活动、社会功能评分均高于参照组，差异有统计学意义( ，见表2。产后并发症比较研究组产后并

发症总发生率低于参照组，差异有统计学意义（ ），见表3。结论：康复治疗仪（产后超过42天恶露已净，出

现漏尿者加用中药熏蒸+手法按摩），联合盆底康复训练在产妇产后康复中的应用效果良好，可改善产妇产后生命质

量，并降低了产后并发症，促进产后康复，值得应用。
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引言

妊娠和分娩是造成盆底损伤的首要因素，但妊娠和

分娩造成的盆底损伤在产后并不一定立即出现相应的临

床症状;而这种损伤如未能及时恢复，随着年龄的增长，

在各种高危因素的长期综合作用下，盆底受损就会越来

越严重，从而导致盆底疾病的症状出现、加重。因此，

产后早期进行盆底康复治疗，可降低盆底疾病的发病

率，改善临床症状，延缓疾病进展，提高生活质量。

1 资料与方法

一般资料

随机选取2020年5月至2021年8月我院收治的66名产

妇为研究对象，随机分为参照组和研究组，各33名。

纳入标准:产妇具备阴道试产条件；无全身性疾病或

遗传性疾病；无妊娠合并症及并发症；无理疗禁忌证。

排除标准:伴有高危妊娠风险；双胎或多胎妊娠；伴

有免疫系统或造血系统严重疾病；多器官损伤；患有精

神障碍或视力障碍；中途退出本研究；护理依从性差。

方法

两组均密切监测体温、血压、心率等生命体征，加

强乳房、会阴部清洁；向产妇及其家属普及正确的喂养

方法及产后注意事项；关注产妇心理健康，指导其饮

食、运动方法[1]，保持良好的生活作息。

在此基础上，参照组采用盆底功能训练：指导其在

吸气时收缩肛门及会阴肌肉，维持5~10s，同时放松大

腿肌肉，在呼气时放松肛门及会阴肌肉，重复以上动作

10min，2次/d；指导产妇进行臀桥练习，即屈曲双膝，

双脚保持一定间距，由双脚、臀部发力，将臀部向上抬

起，保持3~5s后缓慢还原，重复以上动作10min，1次/d；

指导产妇取站立位，收缩上提肛门，保持5s后放松[2]，重

复上述动作10min，2次/d，连续训练1个月，可根据产妇

盆底功能恢复情况调整其运动时长及运动强度。

研究组在参照组基础上应用康复治疗仪（产后超过

42天恶露已净，出现漏尿者加用中药熏蒸+手法按摩）

干预：

仪器治疗前，告知产妇仪器原理、治疗目的，增加

其对治疗配合度；产妇排空膀胱后，取仰卧位；治疗仪

接通电源1~2min后，将电极片贴在乳房、下腹部，腰骶

部两次（产后超过42天恶露已净者，阴道内放置阴道探

头）；依据产妇耐受程度调节治疗强度，循序渐进增加

能量级[3]，适宜频率范围为50~80Hz，30min/次。中药熏

蒸时间30min/次。手法康复按摩，不同部位应用不同的按

摩技巧和规定技术，对于预防和治疗慢性腹痛、漏尿、

尿失禁、夜尿增多、性生活不和谐效果显著。按摩时间

30min/次。治疗频率均为隔日1次。整个过程中与产妇交

心谈心，给予心理指导，缓解顾虑和紧张情绪，注意保

暖，做完休息3-5分钟。

2 结果

产后康复情况比较

研究组恶露持续时间、首次排尿时间、泌乳始动时间

均短于参照组，差异有统计学意义（ ），见表1。
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表1 两组产后康复情况比较（ ）

组别 人数 恶露持续时间（d） 首次排尿时间（h） 泌乳始动时间（h）

参照组 33 5.62±0.86 12.04±1.36 26.43±1.57

研究组 33 3.89±0.75 9.88±1.75 20.64±1.83

T值 8.709 5.599 13.794

P值 0.000 0.000 0.000

两组干预后生命质量比较

研究组干预后精神状况、睡眠状况、食欲情况、日

常活动、社会功能评分均高于参照组，差异有统计学意

义( ，见表2。

表2 两组干预后生命质量评分比较（分， ）

组别 人数 精神状况 睡眠状况 食欲情况 日常活动 社会功能

研究组 33 3.25±1.43 3.72±0.68 3.67±1.62 3.43±0.74 3.40±0.77

参照组 33 1.95±0.56 2.01±0.46 2.24±0.96 2.28±0.47 2.16±0.48

T值 4.636 11.408 4.159 7.185 7.485

P值

产后并发症比较

研究组产后并发症总发生率低于参照组，差异有统

计学意义（ ），见表3。

表3 两组产后并发症发生情况比较[名（%）]

组别 人数 压力性尿失禁 膀胱膨出 子宫脱垂 尿潴留 并发症

参照组 33 2（6.06） 2（6.06） 1（3.03） 3（9.09） 8（24.24）

研究组 33 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03） 2（6.06）

3 讨论

随着妊娠期女性孕周的增加，其子宫体积逐渐增

大，基于重力作用，盆底肌慢性牵拉可造成软组织损

伤，并且多种激素代谢异常等会造成盆底支持结构逐渐

减弱，若未及时干预，可导致产妇分娩后子宫缩复不

良、子宫脱垂等，严重影响产妇生命质量。随着中国人

口老龄化的加剧，人口老龄化引发的医疗问题也日益严

峻。与人口老龄化、衰老相关的盆底功能障碍性疾病也

成为女性关注的焦点之一，现已成为中老年妇女常见的

慢性病之一[4]。盆底功能障碍性疾病虽然不像恶性肿瘤那

样影响患者的生命，但是其引发的临床症状却与女性的

生活、健康息息相关，严重影响女性生活质量和幸福指

数，已成为的一个重要公共卫生问题。

盆底功能障碍是可导致盆底肌肉松弛，出现尿失

禁、阴道壁脱垂、子宫脱垂、性功能障碍等一系列临床

症状。由于中国女性对盆底保健相关知识了解少，且自

我保护意识较为薄弱，在盆底功能锻炼中往往不够积极

主动，导致训练效果不理想，进而出现焦虑和抑郁的心

理状态，导致患者治疗依从性差，不能更好地完成盆底

功能训练，形成恶性循环。

研究显示，在治疗过程中心理障碍严重影响患者对

治疗的坚持，心理压力和社会压力降低患者的治疗依从

性。盆底康复治疗是目前临床上公认的防治盆底疾病的

首选方案。适当的康复训练可以有效缓解产妇膀胱水肿

情况，修复膀胱肌功能，促进产妇体力快速恢复，但仅

通过盆底康复训练，效果单一，难以全面提升产妇恢复

质量。

康复治疗仪是一种新型治疗仪器，康复治疗仪具有

热疗、离子渗透及磁疗的功能，可利用低频脉冲刺激调

节产妇的身体功能，获得较好的干预效果。在使用过

程中，治疗仪产生的电磁波可进入到机体的深层组织，

通过对产妇穴位进行刺激揉搓，可促进损伤部位的修

复。其运用电磁波刺激产妇盆底肌群，形成的蜗形磁场

可起到深层按摩的作用，从而可促使产妇盆腔肌肉进行

规律运动，重建盆底神经细胞传导通路，改善盆底血液

循环，促进盆腔功能恢复；此外，使用该治疗仪对产妇

乳房进行刺激，有利于疏通产妇乳腺腺小叶，调节乳房

微循环，帮助产妇建立泌乳反射，从而缩短泌乳始动时

间，促进实现母乳喂养。中药熏蒸是将中医中药通过以

热药蒸汽为治疗因子的化学、物理综合疗法。手法康复

按摩为传统中医与现代医学结合，专业针对女性生理特

点，以独特按摩方法来帮助女性消除疲劳、松解盆底肌
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肉群、筋膜、韧带，激发本体感觉，调节生理机能。

结束语

综上所述，康复治疗仪（产后超过42天恶露已净，

出现漏尿者加用中药熏蒸+手法按摩），联合盆底康复训

练，在产妇产后康复中的应用效果良好，可改善产妇产

后生命质量，并降低了产后并发症，促进产后康复，值

得应用。
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