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产后康复治疗仪联合盆底肌康复训练对产后盆底功能
康复效果的影响

刘 秀
鄂托克旗第二人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 016064

摘� 要：目的：探究产后康复治疗仪联合盆底肌康复训练对产后盆底功能康复效果的影响。方法：选取本院于

2023年1月-2024年1月收治的盆底肌力损伤产妇90例，随机分为对照组45例、观察组45例，前者进行盆底肌康复训
练，在此基础上后者联合产后康复治疗仪治疗。结果：相比对照组，观察组治疗效果高（P < 0.05）；治疗后，观察
组临床症状评分、生活质量评分以及盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌电压水平均较高（P < 0.05）。结论：产后康复治疗仪
联合盆底肌康复训练对产后盆底功能康复效果的影响显著，可以获得更加理想的康复效果。
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产后盆底功能障碍是产妇常见的并发症之一[1]，严重

影响着产妇的生活质量。针对这一问题，临床上主要指导

产妇进行盆底肌功能训练来缓解临床症状，促进盆底功能

恢复。然而，传统的盆底肌训练效果常不理想，难以满足

产妇的康复需求[2]。随着医疗技术的不断进步，产后康复

治疗仪作为一种新型的治疗手段，逐渐应用于产后盆底功

能障碍的治疗中。本文旨在探究产后康复治疗仪联合盆底

肌康复训练对产后盆底功能康复效果的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取90例盆底肌力损伤产妇，在2023年1月-2024年

1月收治，随机分为观察组平均年龄（36.39±4.25）岁；
对照组平均年龄（36.58±4.21）岁。资料无差异，P  > 
0.05。纳入标准：（1）选择初产妇作为研究对象，因为
初产妇的盆底肌肉在分娩过程中受到的影响相对较大，

更易于观察到康复治疗的效果；（2）确保产妇在分娩前
没有盆底功能原发性疾病；（3）认知、思维、沟通能力
正常：确保产妇能够正确理解并配合研究人员的指导，

以及完成相关的康复训练。排除标准：在研究过程中因

各种原因失访的产妇，以确保研究的完整性和准确性。

1.2  方法
对照组进行盆底肌康复训练：（1）腹式呼吸。女

性可以平躺或坐姿舒适，双手轻轻放在腹部，深吸一口

气，让腹部随着吸气的过程慢慢膨胀，然后缓慢呼气，

让腹部逐渐收缩。这个过程不仅有助于放松身心，还能

间接地锻炼盆底肌肉。（2）凯格尔运动。女性可以平躺
或坐姿，将注意力集中在盆底肌肉上，然后用力收缩盆

底肌肉，持续几秒钟后放松，再重复进行，能够有效地

加强盆底肌肉的力量和耐力。（3）普拉提。普拉提中的
许多动作都需要用到盆底肌肉的力量来保持稳定性和平

衡性，如桥式、单腿伸展等。在进行这些动作时，女性

需要保持身体的稳定性和平衡性，同时用力收缩盆底肌

肉，从而加强其力量和耐力。

观察组除了进行盆底肌康复训练以外，还应用产后

康复治疗仪治疗：对患者进行全面的盆底功能评估，以

了解盆底肌肉的损伤程度、收缩能力等具体情况。在治

疗前，确保双手和盆底区域清洁，消毒治疗仪的探头，

以避免交叉感染。排空膀胱，以免治疗过程中产生不

适。根据评估结果，选择合适的治疗模式，如振动、电

脉冲等，以满足不同患者的需求。治疗开始时，将治疗

仪的强度调节至较低水平，逐渐增加强度，直到患者感

受到盆底肌肉的轻微收缩而不感到疼痛或不适。在涂抹

适量的导电凝胶后，将治疗仪的探头轻轻放入阴道内，

确保探头与盆底肌肉充分接触。确认探头放置正确后，

启动治疗仪，开始电刺激治疗。患者应保持放松状态，

跟随治疗仪的提示进行盆底肌肉的收缩与放松训练。治

疗仪通常会提供生物反馈功能，实时监测盆底肌肉的收

缩情况。患者应密切关注这些反馈，并根据需要进行调

整，以确保治疗效果。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：盆腔器官脱垂定量分度恢复

至0度，或显著降低至接近正常范围。盆底肌张力评分
显著提高，达到或接近正常水平。患者自我感受良好，

生活质量得到明显提升。影像学检查显示盆底结构明显

改善。有效：盆腔器官脱垂定量分度有所降低，但未完

全恢复至正常范围。盆底肌张力评分有所提高，但仍未
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达到正常水平。患者自我感受有所改善，生活质量有所

提高。影像学检查显示盆底结构有一定程度的改善。无

效：盆腔器官脱垂定量分度未发生变化或加重。盆底肌

张力评分未提高或反而降低。患者自我感受未改善或加

重。影像学检查显示盆底结构无明显变化或加重；（2）
李克特评分表评价临床症状；（3）盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌纤

维肌电压水平。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，临床症状评分、生活质量评

分及盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌电压水平以“（ ）”

表示，用“t”检验,治疗效果以[n(%)]表示，用“x2”检

验，P < 0.05差异存在统计学意义。
2 结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。

表1 治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 31 13 1 44（97.8）
对照组 45 16 19 10 35（77.8）
x2 9.018
P  < 0.05

2.2  临床症状评分：观察组治疗后比对照组高（P < 
0.05），如表2。

表2 临床症状（ ，分）

分组 n
尿失禁 盆腔器官脱垂 性功能障碍

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 45 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51
对照组 45 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46
t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255
p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3   生活质量：观察组治疗后比对照组高（P  < 0.05），见表3。

表3 生活质量（ ，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 40 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22
对照组 40 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58

t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌电压水平：观察组治疗
后比对照组高（P < 0.05），如表4。
表4 盆底Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌电压水平（ ，μv）

分组 n
盆底Ⅰ类肌纤维肌

电压
盆底Ⅱ类肌纤维肌

电压

应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 45 2.33±1.15 8.25±1.37 3.11±1.05 8.11±1.51
对照组 45 2.30±1.21 4.72±1.28 3.12±1.06 5.30±1.17
t 0.669 9.325 0.598 6.395
p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

产后盆底功能障碍，作为分娩后常见的并发症之

一 [3]，不仅影响着女性的生理健康，更在心理层面造成

了极大的压力与困扰。产后盆底功能障碍，涵盖了尿失

禁、盆腔器官脱垂、性功能障碍等一系列症状，其根源

在于分娩过程中盆底肌肉的过度拉伸与损伤。这些肌肉

支撑着盆腔内的器官，确保其处于正确的位置并发挥正

常的生理功能。然而当因分娩而受损时，便可能导致上

述症状的出现，严重影响女性的生活质量[4]。面对这一挑

战，医学界与科技界不断探索与创新，旨在为产后女性

提供更为安全、有效的康复手段。其中，产后康复治疗

仪与盆底肌康复训练作为两种重要的康复方式，因其显

著的疗效与广泛的应用前景，受到了越来越多产后女性

的青睐[5]。

产后康复治疗仪运用现代科技手段，将产后康复治

疗纳入科学化、规范化和标准化的轨道，为孕妇提供全

方位的服务，旨在帮助产妇最大限度地使身体恢复到

产前状态。其工作原理主要基于低频脉冲的电刺激效应
[6]。通过调制输出的不同波形，针对人体的不同部位进



70

2025� 第6卷�第1期·国际护理与健康

行循环不断的电刺激，这些电刺激能够投射到深层组

织，起到促进局部血液循环、兴奋神经肌肉组织、缓解

肌肉紧张等效果。这种电刺激还能有效刺激腺体分泌，

促进细胞组织和肌肉组织的恢复。盆底肌康复训练是一

项科学、系统、个性化的康复手段。它通过多种方式激

活并强化盆底肌肉群，改善盆底功能障碍症状，提升患

者的生活质量。对于需要盆底肌康复训练的患者而言，

选择适合自己的训练方式和方法至关重要[7]。本文通过

探究产后康复治疗仪联合盆底肌康复训练对产后盆底功

能康复效果的影响，结果显示，观察组治疗效果高，临

床症状、生活质量改善效果及盆底肌康复效果更佳（P < 
0.05）。原因为：产后康复治疗仪通过电生理刺激，能够
精准地触发神经-肌肉偶联机制，使局部神经兴奋，从而
促进受损的神经和肌肉功能得以恢复，不仅增强了尿道

外括约肌和神经肌肉的控尿能力，还显著降低了逼尿肌

的代谢水平，从而增强了储尿能力。生物反馈刺激利用

肌电图、压力曲线等技术手段，将盆底肌肉的活动信息

转化为直观的信号，如视觉或听觉反馈。这种反馈机制

让产妇能够清晰地感知到盆底肌肉的收缩状态，从而更

加精准地控制肌肉的训练。产妇可以根据反馈信号调整

训练强度和方法，确保每一次训练都能达到最佳效果。

盆底肌康复训练作为康复治疗仪的有效补充，通过专业

的指导和持续的训练，进一步强化了盆底肌肉的力量和

协调性，不仅提升了盆底肌肉的收缩能力，还增强了其

对盆腔器官的支撑作用，从而有效预防了盆底功能障碍

性疾病的发生。当盆底肌肉变得强健有力，女性在从事

各种体育活动或家务劳动时，便能更加得心应手，不再

因盆底无力而感到疲惫不堪。因此，当产后康复治疗仪

与盆底肌康复训练联合应用时，两者的优势得以充分发

挥，形成了强大的协同效应。康复治疗仪为盆底肌肉提

供了必要的刺激和训练，而盆底肌康复训练则巩固了这

一效果，使产妇能够在更短的时间内看到显著的康复成

果。这种联合治疗方案不仅提高了盆底肌张力，改善了

盆底功能，还显著降低了并发症的发生率，如尿失禁

等，从而极大地提升了产妇的生活质量。

综上所述，产后康复治疗仪联合盆底肌康复训练对

产后盆底功能康复效果的影响显著，可以获得更高的治疗

效果，有利于显著减轻临床症状、提升生活质量。总之，

产后康复治疗仪联合盆底肌康复训练在产后盆底功能康复

中展现出了卓越的疗效与深远的意义。这一联合治疗方案

不仅有效缓解了产后女性因盆底功能障碍而遭受的种种困

扰，更为她们带来了身心的双重康复与提升。
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