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产后早期盆底肌康复治疗对产妇盆底功能的近期影响

钟意敏

广东省广州市何贤纪念医院 广东 广州 511400

观察产后早期盆底肌康复治疗对产妇盆底功能的影响效果。方法：从2019年7月-2020年7月在我

院生产的产妇中随机择取50例作为研究对象，按照数字表达法分成两组，其中接受常规康复治疗的25例患者作为对照

组，另外接受产后早期盆底肌康复治疗的25例患者纳入观察组，对比两组产妇患者康复治疗后的盆底肌纤维收缩力。

结果：治疗后，观察组产妇持续收缩压明显高于对照组产妇持续收缩压；盆底肌持续收缩时间明显比对照组持续时间

长，两组盆底功能产妇的治疗效果差异存在统计学意义（ ）。结论：将产后盆底肌康复治疗应用于产妇盆底

功能恢复的过程中可有效强化盆底肌功能，提高盆底肌持续收缩压的同时，延长收缩时间，促进产妇生活质量提升，

具有值得积极推广的应用。
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引言

近年来，随着女性对于健康关注度的升高，产后身

体恢复逐渐开始受到广泛的关注着重视。 研究表明，

女性群体妊娠、分娩时，随着胎儿、子宫不断增大、重

力等因素，长期压迫盆底肌肉、组织，引起不同程度损

害，增加盆底功能障碍发生风险。经研究显示，产妇较

常见病症是盆底肌功能性障碍，分娩产生巨大撕扯力、

引起盆底肌肉损伤，未及时治疗导致盆底肌肌力降低、

尿失禁、性交痛及腹压异常等，影响生活质量、身心健

康，因此探寻经济、有效的治疗方法，受到医学界高度

重视。伴随着我国三胎政策的全面展开，使得我国产妇

的人数显著上升。作为产后常见、多发且严重影响产妇

分娩后工作与生活质量的疾病，盆底功能障碍性疾病为

广大产妇带来了极大的痛苦。大量研究表明，对于因分

娩而引发的女性盆底功能性障碍疾病，若对其及时进行

有效的盆底康复治疗则能有效恢复患者盆底功能情况，

进而大大改善产妇产后的生活质量，本文就产后早期盆

底康复治疗对产妇近期盆底功能的影响进行更进一步探

究，具体如下。

现阶段，对产妇进行单纯的产后健康教育已经难以满

足女性产后恢复的生理需求和心理需求。既往临床资料显

示，早期盆底康复治疗对于女性产后盆地功能恢复具有很

好的治疗效果，在临床实践中得到了广泛的认可。

临床上认为妊娠分娩是诱发盆底功能障碍性疾病的

重要因素，产妇产后及易合并盆底功能障碍性疾病，引

发盆腔器官位置和功能异常，常见的盆底功能障碍性疾

病包括尿失禁、子宫脱垂、阴道壁膨出等，给产后女性

的生活质量带来了严重的负面影响。目前临床上针对盆

底功能障碍性疾病的治疗方法众多，其中电刺激治疗、

药物治疗、生物反馈治疗等均具有较好的临床效果，而

多数学生认为早期给予综合干预治疗，更有助于改善患

者的盆底功能，提升盆底肌力，促进疾病恢复。

1 资料与方法

一般资料

从2020年7月-2021年7月在我院生产的产妇中随机择

取50例作为研究对象。不论是对照组还是观察组，每一

个案例的产妇都是通过正常的步骤去进行检查的，而且

还要保证这些案例的产妇没有去进行其他会对此次试验

造成影响的手术，还确定案例的产妇没有其他方面的疾

病，所以，这两组的产妇是没有任何不同的信息的，此

次试验是可以进行的。按照数字表达法分成两组，其中

接受常规康复治疗的25例患者作为对照组，另外接受产

后早期盆底肌康复治疗的25例患者纳入观察组。

对照组：年龄23-35岁，平均年龄在（28.7±2.3）岁，

初产妇19例、经产妇6例。

观察组：年龄22-37岁，平均年龄在（28.5±2.5）岁，

初产妇16例、经产妇9例。

两组盆底肌功能障碍产妇的年龄、孕次等其他临床

信息比较不存在统计学意义（ ），具有可比性。

方法

给予对照组25例产妇采用常规康复治疗，医护人员

首先对患者进行盆底肌功能障碍相关知识介绍，详细为

产妇说明盆底肌功能障碍造成的危害、有利于盆底肌

功能恢复的方法，并对产妇进行康复治疗指导。参照组

孕妇在产后均采用常规产后健康教育，主要包括科学的

饮食指导、定期复查盆地、盆底肌训练指导以及适度运
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动等，研究组在上述基础上给予产后早期盆底肌康复治

疗，根据患者盆底肌纤维受损程度、类型以及是否发生

张力性尿失禁、盆腔脏器脱垂、疤痕疼痛、腹直肌分离

等具体情况，为患者进行相应的治疗，每周为患者治疗2

次，每次治疗时间为20—— ，根据患者具体情况连

续治疗10—— 次。具体指导步骤：

先对这25例的产妇进行一个基本常规检查，主

要包括会阴情况、一般妇科检查和仪器检查盆底肌，然

后通过检查结果评估盆底肌肉的肌力情况和纤维受损类

型，制定个性治疗方案。

盆底肌低频电刺激治疗方法

将电极放置于患者的阴道内，使用不同频率的脉冲

电流给予刺激，增强产妇的盆底肌收缩：将神经肌肉刺

激治疗头置入患者阴道，根据患者情况将刺激频率设置

为10—— ，并根据患者具体的耐受程度对电流参数

以及强度进行设置；若产妇为盆底浅肌层受损则应将治

疗头放置位置进行适当外移。

给予产妇采用产后早期盆底肌康复治疗，具体方法

如下：首先利用电刺激生物反馈治疗仪为产妇实施治

疗，根据产妇的耐受程度调节刺激频率，一般频率为10-

70Hz范围内，脉宽为200-750μs范围内，每次电刺激治疗

时间保持15min，每周接受2-3次治疗。然后医护人员引导

患者接受盆底肌收缩康复训练，产妇每次收缩肛门持续

10s左右，然后放松，循序渐进，每天进行20-30组，每天

进行3-5次训练。

让产妇学会识别并有意识的控制盆底肌，掌握

正确的方法：收缩会阴肛门避免腹部,大腿肌肉，臀部肌

肉收缩.根据盆底肌受损情况进行有针对性的训练

阴道哑铃训练

使用麦澜德器械公司提供的阴道哑铃指导患者进行

巩固治疗，患者夹持哑铃模拟上下楼梯、咳嗽、下蹲、

搬重物等动作，哑铃不脱出即可依次更换，哑铃重量由

轻到重、体积由大到小，每日进行训练1次，每次训练时

间为15—— 。患者连续锻炼3个月，之后根据患者

具体情况决定是否开展第二疗程治疗[1]。

两组产妇均接受4-8周康复治疗。

这整个治疗时间要控制在产后半年内进行，治疗不

少与一到两个疗程，10次一个疗程，当产妇完成了这些

盆底肌的康复治疗之后，医院的工作人员要产妇进行康

复治疗后的恢复状态给记录下来，然后再对这些记录进

行分组，对照组和观察组的资料不能搞混，不然容易导

致观察结果出现错误。最后就是对这些记录数据进行对

比分析，发现其中的差别，然后适当调整护理方法，让

患者能够更快的恢复健康。

效果观察

分别为两组产妇实施了不同康复治疗后，统计并对

比两组产妇盆底肌功能康复情况，其中包括盆底肌纤维

持续收缩压、持续收缩时间。

统计学分析

本次研究所得数据全部纳入SPSS22.0统计软件作为

数据处理工具，计量资料采用t检验（ ），计算资料

采用χ2检验， 为差异有统计学意义。

2 结果

治疗后，观察组产妇持续收缩压明显高于对照组产

妇持续收缩压；盆底肌持续收缩时间明显比对照组持续

时间长，两组盆底功能产妇的治疗效果差异存在统计学

意义（ ）。具体数据见表1：

组别 治疗前/后 持续收缩压（cmH2O） 持续收缩时间（s）

观察组
治疗前 19.29+2.18 4.93+1.15

治疗后 27.98+3.09 8.82+0.75

对照组
治疗前 19.25+2.26 4.88+0.91

治疗后 22.19+4.21 7.09+0.97

3 讨论

对于产妇来说，无论是选择阴道分娩还是选择剖宫

产，都会从一定程度上影响盆底功能，即盆底功能障

碍，这主要是由于肌张力不足或者受到损伤而导致的，

临床症状主要表现为尿失禁和盆腔器官脱垂等。有学者

认为，女性在妊娠期，由于子宫显著增大使膀胱受到压

力而被挤压上移，膀胱容量减小，发生结构功能变化，

这些是导致盆底功能下降的重要因素[2]。另外，在产妇分

娩的过程中，性激素、机械刺激以及剖宫产等都会从一

定程度上损伤骨盆肌肉。

盆底功能锻炼是曾强盆底肌肉张力、改善盆底功能

的重要途径，对于减轻和避免盆底器官脱垂以及压力性

尿失禁等并发症的发生具有非常重要的意义。有学者证

实，对产妇予以电刺激、生物反馈以及盆底肌功能锻炼

可以有效提升其盆底肌纤维平均肌力、肌电压、持续收

缩压等，并且还可以有效延长盆底肌持续收缩时间。

产后早期盆底肌康复治疗除了在早期对产妇进行盆

底肌训练之外，还增加了一系列具有刺激作用的治疗方

法，不仅能够帮助产妇更好的控制盆底肌肉的收缩和能

力，同时还可以通过对盆底肌肉和神经的刺激，以增强

盆底肌强度。其中生物反馈是一种行为训练技术，主要

应用于女性产后康复治疗中，可以很好的帮助其控制生

理过程[3]。

盆底功能障碍性疾病具有较高的临床发病率，而且
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随着患者年龄的增大，发病率呈明显的升高趋势。产后

妇女常伴盆底肌功能障碍性疾病。正常情况下人体内

的腹腔压力和盆腔器官重力轴指向骶骨，怀孕后产妇的

重力轴指向盆底肌肉，使得盆底肌肉高度扩张，盆底组

织发生神经性改变，而且盆底肌肉的损伤程度会随着阴

道分娩次数增加而增加，因此产后产妇极易引起子宫脱

垂、尿失禁、阴道壁膨出等盆底功能障碍性疾病，影响

患者的预后质量。

对于女性来说，分娩后盆底功能会受到很大的影

响，例如盆底肌肉的拉伤、盆底松弛等，进而导致阴道

直肠膨出、子宫脱垂以及尿失禁等严重并发症，对患者

的生活带来严重的影响。为此，我们将产后早期康复治

疗应用于产妇产后恢复的过程中，通过专业的电刺激生

物治疗仪联合盆底肌功能训练来改善产妇的盆底功能，

促进盆底功能尽快康复[4]。从本次研究结果上看，将生

物反馈电刺激联合盆底肌康复训练应用于产妇康复的过

程中，能够加快产妇产后的康复，其中盆底肌康复训练

十分简便，患者可以长时间进行锻炼，作用效果持久，

而生物反馈电刺激则能够通过低频电刺激来唤醒盆底神

经肌肉的兴奋，进而提高盆底肌控尿能力、支持能力，

两者结合充分发挥出协同作用。从本次研究结果上看，

观察组产妇持续收缩压明显高于对照组产妇持续收缩

压；盆底肌持续收缩时间明显比对照组持续时间长，两

组盆底功能产妇的治疗效果差异存在统计学意义（

0.05）。充分证明了产妇盆底功能的康复应用生物反馈电

刺激联合盆底肌康复训练可促进康复效果的提升，帮助

患者尽快恢复盆底组织器官的位置及功能，避免其他并

发症产生[5]。

生物反馈疗法是治疗盆底功能障碍性疾病的重要方

法，近年来，多数临床研究认为生物反馈疗法能提高患

者的盆底肌力。而将生物反馈疗法联合阴道哑铃训练，

更有助于影响盆底神经通路，提高患者的盆底功能状

态。将产后盆底肌康复治疗应用于产妇盆底功能恢复的

过程中可有效强化盆底肌功能，提高盆底肌持续收缩压

的同时，延长收缩时间，促进产妇生活质量提升，具有

值得积极推广的应用。

结束语

女性产后可能会产生盆底损伤与缺陷，从而导致盆

底功能障碍，出现尿频尿失禁、子宫黏膜脱落、小腹坠

胀、腰背酸痛等临床症状，严重影响女性产后的生活质

量，甚至会影响自身的健康以及二次生育。为此，产妇

必须要做好产后的早期盆底肌康复治疗。综上，产后早

期盆底肌康复治疗更有利于促进产妇的盆底肌恢复。产

后早期盆底肌康复治疗可以促进产妇产后盆底肌张力的

恢复，降低盆底功能障碍的发生率，有助于女性产后生

活质量的提高，是一种简便、有效的治疗方法，建议在

临床上推广应用。
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