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临 床 研 究

不同分娩方式对盆底功能的影响及行产后盆底康复治疗后的临床
效果分析
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【摘　要】目的：分析不同分娩方式对盆底功能的影响及行产后盆底康复治疗后的临床效果。方法：研究对象为我院收治的盆
底功能障碍产妇 100 例，选取时间为 2018 年 -2019 年；根据产妇的不同分娩方式将其分为两组，将给予阴道自然分娩的一组作为实
验组，给予剖宫产分娩的一组作为常规组，各 50 例；以对比的方式分析两种分娩方式对产妇盆底功能的影响及行产后盆底康复治疗
后的临床效果。结果：两组治疗前的盆底肌力评估效果、盆底功能障碍性疾病发生情况相比，差异无显著性意义（P＞ 0.05）；治
疗后两组上述指标均优于治疗前，且实验组的盆底肌力评估效果优于常规组，组间对比存在统计学意义（P＜ 0.05）。结论：不同
分娩方式对产妇的盆底功能均会造成一定的影响，但产后给予一定的盆底康复治疗后阴道自然分娩产妇的恢复效果更佳。
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据统计，盆底功能障碍性疾病属于我院临床治疗中较为常见

的一种妇产科疾病，其在所有已育女性中的发病率约占据 37%-

45%，严重影响女性患者的日常生活质量 [1]。因此，为了可以保

障我院盆底功能障碍产妇的良好预后，本次研究中将随机抽取该

类型产妇 100 例，分别给予阴道自然分娩、剖宫产分娩后分析其

对产妇盆底功能的影响及行产后盆底康复治疗后的临床效果。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究中纳入的对象均为 2018 年 -2019 年期间所抽取，

纳入产妇一共具有 100 例；根据不同分娩方式将所有研究对象

均分为两组，各有产妇50例。常规组（年龄24-38（29.12±3.03）

岁；体质量指数 22-29 (25.13±2.61)kg/m2），给予剖宫产分

娩；实验组（年龄 24-38（29.12±3.03）岁；体质量指数 22-

29 (25.13±2.61)kg/m2），给予阴道自然分娩。两组研究对象

的资料比较差异小，无统计意义（P＞ 0.05），可纳入研究。

1.2 方法

两组不同方式分娩后的产妇均按照本院针对盆底功能障碍

性疾病的治疗标准接受盆底肌锻炼 + 电刺激仪反馈治疗。即（1）

盆底肌锻炼：医护人员根据患者的实际情况为其进行盆底功能

障碍性疾病发病机制、治疗方案、配合要点等相关注意事项的

讲解，同时为患者提供舒适、安静的环境；指导患者仰卧在病

床上，将一根手指轻轻插入阴道，使其保持身心放松的情况下

主动收缩肌肉夹紧手指，收缩肌肉时需要患者进行均匀吸气。

（2）电刺激仪反馈：指导产妇将膀胱排空，大腿稍微分开 , 

呈放松状态；将治疗仪（法国 Phenix）的阴式探头频率以及

脉宽分别设置为 8Hz ～ 80Hz 和 20 ～ 740μs 后，根据患者的

盆底肌肉感觉调整电流设置，之后可以逐渐将电刺激次数和强

度不断增加，使其能够感受到敏感程度；每周治疗 2 次，每次

持续 20-30 分钟；总治疗时间为 3个月。

1.3 观察指标

分别对两组产妇分娩治疗后的盆底功能障碍性疾病发生情

况及盆底肌力评估效果进行观察记录，并作以有效的对比和分

析；其中，盆底肌力评估效果采用会阴肌力试法，0 级：测试

手指不能感觉到产妇肌肉的收缩动作；1 级：测试手指感觉到

产妇肌肉的轻微收缩；2 级：测试手指感觉到产妇肌肉的明显

收缩；3级：测试手指感觉到收缩明显并且收缩时间长达3秒 [2]。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计学软件对相关数据进行处理分析。计

量资料采用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，采用 t检验。计数
资料采用频数、百分率（%）描述，组间比较采用 χ2 检验。P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组治疗前的盆底肌力评估效果、盆底功能障碍性疾病发生

情况相比，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）；治疗后两组上述

指标均优于治疗前，且实验组的盆底肌力评估效果优于常规组，

组间对比存在统计学意义（P＜ 0.05）。具体数据详见下表 1：

3 讨论

女性肌肉群的构成呈网状，主要通过尿道、膀胱、子宫、直肠、

阴道等器官的正常运行来维持各个器官的正常功能，而一旦其

网状内各功能丧失或者出现故障，则会致使其出现尿失禁、子

宫脱垂、阴道壁的脱垂、性功能障碍和慢性盆腔痛等症状，以

上这一系列症状统称为盆底功能障碍性疾病。本次研究中通过

给予两组产妇在分娩后实施盆底肌锻炼 + 电刺激仪反馈治疗

后的效果显著；我们发现，经阴道自然分娩对产妇的盆底功能

影响较大，但经过治疗后其分娩方式的产妇恢复效果更好。
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 表 1    对比常规组和实验组的临床干预效果 [n(%)]

组别 例数 时间 盆底功能障碍（n/%） 盆底肌力评估效果（n/%）
≤ 2级 3级 ≥ 4级

实验组 50 治疗前 40（80.00） 3（6.00） 6（12.00） 41（82.00）
治疗后 5（10.00） 14（28.00） 20（40.00） 16（32.00）

χ2 49.495 8.576 10.187 25.450
P 0.000 0.003 0.001 0.000

常规组 50 治疗前 39（78.00） 0（0.00） 3（6.00） 47（94.00）
治疗后 4（8.00） 5（10.00） 10（20.00） 35（70.00）

χ2 49.980 5.263 4.332 9.756
P 0.000 0.022 0.037 0.002

χ2 两组治疗前比较 0.060 3.093 1.099 3.406
P 两组治疗前比较 0.807 0.079 0.295 0.065
χ2 两组治疗后比较 0.122 5.263 4.762 14.446
P 两组治疗后比较 0.727 0.022 0.029 0.000




