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督导盆底康复训练治疗产后盆腔器官脱垂观察

陈吉琴

浙江省丽水市莲都区雅溪中心卫生院 浙江 丽水 323008

【摘 要】：目的：分析督导盆底康复训练用于产后盆腔器官脱垂的价值。方法：对 2020 年 9 月-2022 年 8 月本科接诊产后

盆腔器官脱垂病人（n=48）进行随机分组，试验和对照组各 24 人，前者采取督导盆底康复训练，后者自行回家做盆底康复功

能训练。对比盆底肌力等指标。结果：关于盆底肌力，治疗结束时：试验组数据（4.91±0.13）分，和对照组数据（4.02±0.42）

分相比更高（P＜0.05）。关于总有效率：试验组数据 100.0%，和对照组数据 75.0%相比更高（P＜0.05）。关于 FSFI 评分，

治疗结束时：试验组数据（18.95±3.01）分，和对照组数据（14.96±2.95）分相比更高（P＜0.05）。关于疗效满意度，试验

组数据 100.0%，和对照组数据 70.83%相比更高（P＜0.05）。结论：产后盆腔器官脱垂用督导盆底康复训练，疗效确切，盆

底肌力改善更加明显，性功能提升更为迅速，疗效满意度也更高。
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Supervise the pelvic floor rehabilitation training to treat the postpartum pelvic organ prolapse
observation
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Abstract: Objective: To analyze the value of supervising pelvic floor rehabilitation training for postpartum pelvic organ prolapse.

Methods: For patients with postpartum pelvic organ prolapse (n=48) from September 2020 to August 2022,24 people were each in the

control group. The former took the supervision of pelvic floor rehabilitation training, and the latter went home to do pelvic floor

rehabilitation function training. Contrast the pelvic floor muscle strength and other indicators. Results: Regarding the pelvic floor

muscle strength, at the end of the treatment: the trial group data (4.91 ± 0.13) score was higher than the control group data (4.02 ± 0.42)

score (P <0.05). On the total response rate: 100.0%, higher than 75.0% in the control group (P <0.05). For the FSFI score, at the end of

the treatment: the test group data (18.95 ± 3.01) score was higher than the control group data (14.96 ± 2.95) score (P <0.05). Regarding

the efficacy satisfaction, the trial group data was 100.0%, which was higher than the 70.83% data in the control group (P <0.05).

Conclusion: Postpartum pelvic organ prolapse is supervised pelvic floor rehabilitation training, with definite curative effect, more

obvious improvement of pelvic floor muscle strength, faster improvement of sexual function, and higher satisfaction with curative

effect.

Keywords: Postpartum pelvic organ prolapse; Value; Supervised pelvic floor rehabilitation training; Pelvic floor muscle strength

临床上，产后盆腔器官脱垂十分常见，而妊娠和分娩则

是本病的两个常见病因[1]。女性在分娩时，胎儿下降会对其

盆底肌肉、神经、血管与韧带等造成损伤，且第二产程的延

长也会使其盆底组织受压的时间明显增加，进而导致其出现

了肌纤维缺血性萎缩等情况，使得产妇在产后更易出现盆腔

器官脱垂这种问题[2]。而产后盆腔器官脱垂的发生则会引起

性功能障碍与尿失禁等问题，情况严重时，也可导致泌尿系

统感染与生殖道溃疡等情况[3]。为此，医院有必要加强对产

后盆腔器官脱垂病人进行早期对症治疗的力度。本文选取 48

名产后盆腔器官脱垂病人（2020 年 9 月-2022 年 8 月），着

重分析督导盆底康复训练用于产后盆腔器官脱垂的价值，如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 9月-2022年 8月本科接诊产后盆腔器官脱垂病

人 48 名，随机分 2组。试验组 24 人的年纪范围 21-38 岁，

均值达到（30.25±3.14）岁；体重范围 46-81kg，均值达到

（56.34±7.25）kg；分娩次数范围 1-3 次，均值达到（1.59

±0.48）次。对照组 24 人的年纪范围 21-37 岁，均值达到

（30.01±3.56）岁；体重范围 47-82kg，均值达到（56.87±

7.41）kg；分娩次数范围 1-3 次，均值达到（1.67±0.52）次。

纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人意识清楚；（3）

病人认知和沟通能力正常；（4）病人都是单胎足月分娩者。

排除标准[4]：（1）严重心理疾病；（2）意识不清；（3）中
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途退出研究；（4）认知障碍；（5）传染病；（6）精神病；

（7）沟通障碍；（8）恶性肿瘤；（9）不明原因阴道出血；

（10）生殖道严重感染；（11）全身感染；（12）先天性宫

颈延长；（13）重度宫颈化脓感染。2组体重等相比，P＞0.05，

具有可比性。

1.2 方法

试验组采取督导盆底康复训练，也就是由专业的康复医

生监督病人完成盆底康复训练，其训练的内容如下：（1）

用盆腔生物电反馈治疗仪，对病人施以生物反馈和电刺激治

疗。让病人充分排空膀胱，此后，协助病人取膀胱截石位，

然后再将治疗仪探头规范化地置入病人的阴道中，并指导病

人做收缩阴道与提肛等训练，同时对病人盆底肌肉舒张时的

肌电图进行记录，20min/次。（2）肛门放松与收紧训练。协

助病人取平卧位，将双腿分开，同时微屈双腿，此后，指导

病人缓慢深呼吸，并在吸气时收紧肛门，在呼气时放松肛门，

期间，需放松病人的双腿、腹部和臀部肌肉。需根据病人的

身体状况，明确其训练的强度和频率，10min/次。

对照组自行在家中做盆底康复功能训练。

2组的训练时间都是 3个月。

1.3 评价指标[5]

（1）用 Oxford 量表评估 2组治疗前/后盆底肌力：总分

5。得分和盆底肌力两者间的关系：正相关。

（2）参考下述标准评估疗效：①无效，症状未缓解，

盆底肌力未改善。②好转症状有所缓解，盆底肌力明显改善。

③显效，症状消失，盆底肌力恢复正常。对总有效率的计算

以（好转+显效）/n*100%为准。

（3）选择 FSFI 量表评估 2 组治疗前/后性功能：总分

36。得分和性功能两者间的关系：正相关。

（4）调查 2组对治疗效果的满意度：不满意 0-75 分，

一般 76-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+

满意）/n*100%为准。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现

形式是（ sx  ），χ2作用是：检验计数资料，其表现形式

是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1 盆底肌力分析

评估结果显示，关于盆底肌力：尚未治疗时，试验组数

据（2.89±0.65）分，对照组数据（2.93±0.69）分，2 组数

据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2549，P＞0.05）；治疗

结束时：试验组数据（4.91±0.13）分，对照组数据（4.02

±0.42）分，对比可知，试验组的盆底肌力更好（t=3.8253，

P＜0.05）。

2.2 疗效分析

至于总有效率这个指标：试验组数据 100.0%，和对照组

数据 75.0%相比更高（P＜0.05）。如表 1。

表 1 疗效判定结果表[n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有

效率

试验

组
24 0（0.0） 7（29.17） 17（70.83） 100.0

对照

组
24 6（25.0） 11（45.83） 7（29.17） 75.0

X2 6.5231

P 0.0315

2.3 性功能分析

关于 FSFI 评分，尚未治疗前：试验组数据（9.87±2.51）

分，对照组数据（9.65±2.13）分，2组数据之间呈现出的差

异并不显著（t=0.2879，P＞0.05）；治疗结束时：试验组数

据（18.95±3.01）分，对照组数据（14.96±2.95）分，对比

可知，试验组的性功能更好（t=6.8914，P＜0.05）。

2.4 疗效满意度分析

调查结果显示，试验组：不满意 0 人、一般 8人、满意

16 人，本组疗效满意度 100.0%（24/24）；对照组：不满意

7人、一般 12 人、满意 5人，本组疗效满意度 70.83%（17/24）。

对比可知，试验组的疗效满意度更高（X2=7.0249，P＜0.05）。

3 讨论

目前，产后盆腔器官脱垂在我国临床上十分常见，通常

是由尿道、盆腔内子宫、直肠和膀胱等解剖学位置下移所致，

可引起外阴块状脱出等症状，可损害病人身体健康，降低生

活质量[6]。相关资料中提及，产后盆腔器官脱垂的发生和阴

道分娩等因素密切相关，女性在阴道分娩的过程当中，会引

起盆底肌与胶原蛋白的损伤，并能导致弹性纤维的重塑，使

得其盆底肌功能发生了变化，进而引发了产后盆腔器官脱垂

这种疾病[7]。而盆底康复训练则是产后盆腔器官脱垂的一种

重要干预方式，能够有效改善病人的盆底肌力，但多年临床

实践表明，病人在回家自行做盆底康复训练的过程中，由于

缺乏专业人士的正确指导，使得其训练的效果得不到有效的

提升[8]。督导盆底康复训练乃新型的治疗方式之一，需要专

业人士的正确指导，而病人有了专业人士的指导，其训练效

果将会显著提升，同时也避免了病人在训练期间出现行为不

规范的情况，进而在最大限度上改善了其盆底肌力恢复的效

果[9]。通过督导盆底康复训练，能够让病人更加系统性与规

范化地进行训练，并能有效解决病人在训练期间遇到的各种

问题，让病人能够更加安心地接受训练，从而有助于提升其

疗效，改善预后[10]。

许爱玲的研究中，对 45 名产后盆腔器官脱垂病人进行
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了督导盆底康复训练，并让另外 45 名产后盆腔器官脱垂病

人回家自行训练，结果显示：督导组总有效率 97.78%（44/45），

比常规组 73.33%（33/45）高。由此表明，督导盆底康复训

练对提升病人的疗效等都具有显著作用。本研究，至于疗效：

试验组评估结果比对照组好（P＜0.05），这和许爱玲的研究

结果相似。至于盆底肌力：治疗结束时，试验组数据比对照

组好（P＜0.05）；至于 FSFI 评分：治疗结束时，试验组数

据比对照组高（P＜0.05）；至于疗效满意度：试验组调查结

果比对照组好（P＜0.05）。督导盆底康复训练后，病人的病

情得到了有效的控制，且其盆底肌力也得到了显著的改善，

性功能得到了显著的提升，疗效满意度也较高。为此，医生

可将督导盆底康复训练作为产后盆腔器官脱垂的一种首选

治疗方式。

综上，产后盆腔器官脱垂用督导盆底康复训练，疗效显

著，疗效满意度也更高，盆底肌力改善更加明显，性功能提

升更为迅速，值得推广。
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