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产后盆底康复护理对女性盆底功能障碍的疗效及安全性分析
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【摘　要】目的：对女性盆底功能障碍中，开展产后盆底康复护理的效果进行探讨。方法：所选的患者，均为女性盆底功能
障碍，在 2019.4-2020.4 随机选取 84 例，通过随机分组，得到对照组和观察组各 42 例。以常规护理应用于对照组，以产后盆底
康复护理应用于观察组。比较两组护理前后盆腔肌纤维改善情况。结果：在盆腔肌纤维方面，护理之前，两组比较后，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05）；护理之后，Ⅰ类肌纤维评分方面，观察组（9.30±1.13）分，Ⅱ类肌纤维评分方面，观察组（9.45±1.36）
分，分别高于对照组患者的（6.47±1.39）分、（7.11±1.28）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在女性盆底功能障碍
的治疗中，采取产后盆底康复护理的方法，可促进患者盆腔肌纤维有效改善，且无明显不良反应，疗效及安全性均十分理想。
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在妇产科，盆底功能障碍较为常见，患者发病后会出现性

功能障碍、压力尿失禁、盆腔器官脱垂等不良现象。该病一个

主要的发生因素，就是妊娠分娩，很多女性在分娩之后，都会出

现盆底肌肉松弛及肌张力下降的问题，这对于女性产后恢复是非

常不利的 [1]。为了有效解决此类问题，促进女性分娩后快速恢

复，应当针对盆底功能障碍的情况，开展相应的康复护理措施，

使盆底功能得到改善。基于此，本文以女性盆底功能障碍患者为

研究对象，于 2019.4-2020.4 随机抽取 84 例患者，对女性盆底

功能障碍中，开展产后盆底康复护理的效果进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究盆底功能障碍的女性，于 2019.4-2020.4 随机选取 84

例，通过随机分组，得到对照组和观察组各 42例。年龄方面，

对照组是 23-36 岁，平均（28.53±3.17）岁，观察组是 24-37

岁，平均（28.55±3.10）岁；在分娩次数方面，对照组初产妇、

经产妇分别有 27 例和 15 例，观察组初产妇和经产妇分别有 29

例和 13 例。通过在年龄和分娩次数上的对比，两组之间，差

异无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：患者明确本研究并签字同意，确诊为盆底功能

障碍，无妊娠期合并症，可配合护理干预，医学伦理委员会批准。

排除标准：有脏器功能不全的患者，有认知沟通障碍的患者，

依从性不佳或无法配合护理的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

以常规护理应用于对照组。向患者进行健康宣教，提供日

常饮食方面的注意事项，不要饮用浓茶或饮料，要食用低盐低

脂食物。护理人员指导和帮助患者，常规开展会阴收缩训练。

1.2.2 观察组

观察组患者护理中，应用的方法是产后盆底康复护理，指

导患者进行更为详细的会阴收缩锻炼，主动收缩阴道和肛门，

保持 5s，然后逐渐放松。该项锻炼每次 30min，每日 4 次，能

够使患者的阴道收缩力、排尿功能、憋尿功能得到提升。使用

产后盆底康复治疗仪，对患者施加电刺激，每次20min，每周2次，

连续干预 4 周。治疗中根据患者实际情况，对电刺激频率随时

调整。可以对不同强度的电流有规律的输入，使阴道内及盆底

肌肉神经得到更好的刺激。采取生物反馈护理干预，按照电刺

激反馈回执压力曲线和肌电图，对训练强度进行调整。采取盆

底肌纤维锻炼，每日 20min，每日 2 次，连续干预 2 周，能够

对患者Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维产生良好的刺激，使盆底肌纤维状态

得到改善。

1.3 评价指标

比较两组护理前后盆腔肌纤维改善情况。评价中项目包括

盆腔肌纤维疲劳度、盆腔肌纤维电压、盆腔肌力，每项 4 分，

总分 12 分，分数越高，说明盆腔肌纤维恢复越好。

1.4 统计学处理

对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，其中，对计

量资料，以均数±标准差代表，以t检验；对计数资料，以数（率）

代表，以 x2 检验，结果为 P＜ 0.05，差异有统计学意义。

2 结果

盆腔肌纤维方面两组间的比较

在盆腔肌纤维方面，护理之前，两组比较后，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；护理之后，Ⅰ类肌纤维评分方面，观察

组（9.30±1.13）分，Ⅱ类肌纤维评分方面，观察组（9.45±1.36）

分，分别高于对照组患者的（6.47±1.39）分、（7.11±1.28）

分，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1 两组护理前后盆腔肌纤维情况对比（ x ±s）

组别 例数 Ⅰ类肌纤维 Ⅱ类肌纤维
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 42 5.16±1.28 9.30±1.13 6.15±1.17 9.45±1.36
对照组 42 5.18±1.25 6.47±1.39 6.18±1.13 7.11±1.28

t 0.072 10.238 0.120 8.120
P 0.942 0.000 0.905 0.000

3 讨论

在女性生产过程中，盆底肌可能会受到一定的影响，所以

很多女性可能发生盆底功能障碍。其发生的主要原理是盆底肌

收缩功能失调、盆底肌组成结构破坏等。该病对于盆底肌肉群

和周围韧带都有较大损伤，容易引起性功能障碍、慢性疼痛、

尿失禁等各种症状表现，不利于患者的产后恢复及身体健康 [2]。

而为了减少此类疾病的发生，在分娩之后，要开展及时有效的

盆底康复训练，通过合理的康复护理方式，促使患者盆底功能

的有效恢复。在产后盆底康复护理中，通过使用盆底康复治疗

仪，运用生物反馈电刺激的作用，使阴道及腹壁产生电感应，

对盆底肌肉产生刺激，促使其发生被动收缩。可以根据肌电图

将肌肉活动信息转化为反馈信息，对生物反馈锻炼加以调整，

使盆底肌肉得到良好的舒张收缩锻炼，对于盆底肌功能恢复有

良好的促进作用 [3]。由此可见，对于盆底功能方面的调节，可

以利用产后盆底康复护理实现，效果比较理想，也很安全。

综上所述，在女性盆底功能障碍的治疗中，采取产后盆底

康复护理的方法，可促进患者盆腔肌纤维有效改善，且无明显

不良反应，疗效及安全性均十分理想。
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