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盆底康复护理对盆底肌功能及依从性的影响研究 

汤梦霞 

云南省红河州开远市人民医院妇科  661699 

【摘  要】目的：探究盆底康复护理对盆底肌功能及依从性的影响。方法：本研究选取了 2021 年 3 月至 2022 年 3 月前来到该科治疗的 80 例患者，随机分为

对照组和观察组，每组 40 例患者。对照组接受正常的临床护理，观察组除了接受正常的临床护理，还给予了盆底康复护理。对患者的盆底肌恢复状况、治疗的依

从性进行分析判断。结果：观察组的盆底康复依从性明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组盆底肌功能恢复 3 级以上的比例远远大于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：本研究表明盆底康复护理对盆底肌功能及依从性产生非常积极的影响，可以促进盆底肌的恢复和提高患者的治疗依从性。 

【关键词】盆底康复护理；盆底肌；依从性 

 

盆底肌是指封闭骨盆底犹如一张“吊网”的肌肉群，很多脏器都会

被这个肌肉群紧紧的吊住，比如尿道、膀胱、直肠、阴道和子宫，肌肉

群将这些脏器的位置维持正常以保证它们可以正常的发挥他们的功能。

如果肌肉群的弹性变差，就会导致很多脏器无法维持在正常的位置上，

从而无法发挥正常的功能，导致功能出现故障，如无法正常的控制大小

便等。盆底肌失常有很多明显的表现，如果发现在大笑、咳嗽或者打喷

嚏的时候，会有尿液自主漏出，这是一种压力性的尿失禁表现，如果经

常有尿液漏出，就会给自己的身体带来严重的异味，可能会需要护垫，

这样会给生活带来极大的不方便。其次，就是产后的妇女很容易会有盆

底肌功能异常的表现，有些产妇会出现前后壁脱垂、兴奋性下降以及产

后激素的作用，会严重导致盆底肌薄弱，直接影响生活。由此可见，盆

底肌护理对盆底肌患者的恢复具有重要的意义。本次研究主要探究盆底

康复护理对盆底肌功能及依从性的影响，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月前来到我院治疗的 80 例盆底肌功

能受损患者，对他们的治疗过程进行明确的阐析，每一位患者都经过临

床医学进行诊断，确定是盆底肌功能受损患者，并且没有脏器功能严重

有障碍的患者，没有心理障碍和精神性疾病，可以与护理人员进行正常

的交流。将盆底肌功能受损患者随机分配为观察组与对照组，平均每一

组 40 例患者。其中，观察组 40 例，均为女性，年龄分布为 26 至 47 岁

（平均年龄为 31.8 岁）；对照组有 40 例，均为女性，年龄分布为 25 至 45

岁（平均年龄为 30.6 岁）。观察组与对照组的盆底肌功能受损患者在年龄、

一般资料及病情程度方面都没有明显的差异性（P>0.05），具有统计学意

义。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组的盆底肌功能受损患者给予他们正常的护理，主要进行自行

恢复、居家锻炼等治疗。 

1.2.2 观察组 

观察组的盆底肌功能受损患者除了接受正常的护理，还需要给予他

们盆底康复护理，具体的护理方法如下： 

（1）进行合理的提肛运动（凯格尔运动）。主要是通过提肛过程来

增加局部肌肉的活动，从而改善局部的静脉血液的循环，增强盆底肌的

功能。盆底肌功能受损患者可以在护理人员的帮助和督促下进行：主要

是通过提肛过程来增加局部肌肉的活动，从而改善局部的静脉血液的循

环，增强盆底肌的功能。盆底肌功能受损患者可以在护理人员的帮助和

督促下进行：首先，排空膀胱；其次，感知盆底肌，凯格尔运动成功的

第一步，是发现和确认盆底肌，它们是环绕在阴道和肛门周围的肌肉群。

如果不是很确定，可以在小便的时候尝试憋住流动中的尿液，如果尿流

中止了，那么，就已经找到了自己的盆底肌。然后进行收缩盆底肌，选

择自己舒服的体位，坐或者站都可以。收缩盆底肌，保持收缩，可以从

5s 或者 3s 开始，最好能保持到 10s，连续做 15-30 分钟，每日进行 2-3

次，或者每天做 150-200 次，收缩时腹部、大腿、和臀部的肌肉放松，

保持呼吸顺畅，不要刻意屏气。最后，放松盆底肌，每一次收缩之前，

都应该放松盆底肌 10 秒。放松盆底肌，应该感觉到盆底肌下降和伸展。

深呼吸并充分放松，为下一次收缩做好准备。 

（2）合理适当的瑜伽练习。患者可以仰卧在瑜伽垫上面进行此项护

理方法，双膝保持弯曲的同时放平双脚，同时，背部放平，将骨盆缓慢

的往后顶，保持放松的状态，这样反复重复做，每组 30 个，每日一次。 

（3）生物电刺激治疗：通过阴道电极给予脉冲电流，达到调节神经

肌肉的兴奋性，增强肌肉激励弹性，促进局部血液循环，恢复正常盆底

功能，每周 2-3 次，每次 30 分钟，10 次一个疗程. 

（4）指导患者保持良好的生活方式：保持心情舒畅、改变饮食习惯、

控制体重、科学健身。 

（5）加强健康教育：到病房内、门诊，社区发放关于盆底康复相关

知识的宣传手册，采取一对一的方法向患者和家属介绍盆底康复的原因、

重要性以及盆底功能障碍对于日后生活产生的不良影响，以提高患者对

于盆底功能障碍性疾病的认知程度，让患者明确产后积极进行盆底康复

的必要性，提高其配合度。同时，叮嘱患者术后的 1~2 个月内不要从事

体力劳动、盆浴，禁止性生活，并叮嘱阴道前后壁修补的患者蹲坐的时

间不要过长，避免增加负压，导致盆底损伤加重。 

1.3 观察指标 

（1）盆底康复依从性：采用本科自己制作的患者盆底康复依从性表，

主要依据是否服从护理人员的指导、接受随访和坚持训练三个方面考量，

总分为 100 分。完全依从：大于 90 分；部分依从：60 至 90 分；不依从：

小于 60 分。 

（2）盆底肌功能恢复情况：盆底肌分为 5 级，0 级检测者手指感受

不到收缩：1 级检测者手指感受到微微的颤动；2 级检测者手指感受到挤

压感；3 级检测者手指感受挤压的同时会有内收；4 级检测者手指感到受

阻；5 级检测者手指感到阻力非常大。盆底肌的级数越高，恢复的就越好，

3 级以上为合格。 

1.4 统计学分析 

本文根据实验并且查阅大量的相关资料对实验过程进行分析，将本

组数据代入 SPSS25.0 软件处理分析，计量资料用（ sx  ）表示，实施 t

检验；计数资料用%表示，用 2x 检验（P<0.05），差异有统计学意义。 



 预防医学研究 ·护理园地· 

 ·71·

2 结果 

2.1 两组盆底康复依从性对比 

观察组的盆底康复依从性明显高于对照组，差异明显，具有统计学

意义（P<0.05），如下表 1 所示。 

2.2 两组盆底肌功能恢复情况比较 

观察组盆底肌功能恢复 3 级以上的比例远远大于对照组，差异明显，

具有统计学意义（P<0.05），如下表 2 所示。 

表 1  两组盆底康复依从性比较[n（%）] 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 Z 值 P 值 

对照组 40 8（20.00） 22（55.00） 10（25.00） 

观察组 40 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 
2.548 0.013 

表 2  两组盆底肌功能恢复情况比较[n（%）] 

组别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 3 级以上 2x P 值

对照组 40 4（10.00） 6（15.00） 4（10.00） 8（20.00） 12（30.00） 6（15.00） 26（65.00） 

观察组 40 1（2.50） 12（30.00） 11（27.50） 6（15.00） 6（15.00） 4（10.00） 16（40.00） 
4.928 0.028

3 讨论 

盆底肌就像一张“吊网”，将人们一些重要的器脏维持在正常的位置，

保证它们可以正常的发挥各自的功能。据相关数据显示，我国已婚女性

有将近一半有着不同程度的盆底肌功能受损的情况，对女性而言，很多

女性会由于妊娠和分娩，导致体内的激素水平急速的发生变化，从而导

致盆底结缔组织胶原代谢异常，从而减弱盆底的支持能力。轻者主要表

现为阴道松弛、性生活不满意或者小腹坠胀、尿频、便秘等轻度不适；

重者则会出现尿失禁、子宫脱垂、膀胱脱垂等一系列疾病，导致难以形

容的痛苦，严重的影响生活质量，影响家庭不和睦，社会不和谐。女性

在产后出现盆底肌功能受损，主要是由于在怀孕期间和产后没有进行合

理的锻炼，导致盆底肌功能减弱；还有就是支撑阴道的肌肉在分娩时会

变得松弛或者受到损伤，从而影响了性生活。盆底肌功能减弱是影响人

类生活质量的五大慢性疾病之一，主要临床表现为盆腔器官脱垂、尿失

禁、生殖道损伤、性功能障碍等情况。盆底功能障碍，不仅影响女性正

常的生理功能，也极大的影响其生活质量。盆底康复治疗是盆底功能障

碍的首选治疗方案。适用于轻中度子宫脱垂、阴道前后壁膨出、尿失禁、

反复性阴道炎和尿路感染、性功能障碍等症的治疗，主要包括盆底肌肉

训练（kegel 训练）、生物反馈辅助的盆底肌肉训练、低频电刺激、膀胱训

练（行为治疗）、家庭功能康复器等治疗，通过有效的康复治疗使受损的

肌肉和神经恢复正常状态，提高盆底肌收缩能力，增强盆底肌肉力量，

缓解或治愈临床症状，从而改善盆底功能。 

本次研究我科采用进行合理的提肛运动、合理适当的瑜伽练习和生

物电刺激治疗、健康指导为主的盆底康复护理。提肛运动又称为凯格尔

运动，主要是通过提肛过程来增加局部肌肉的活动，从而改善局部的静

脉血液的循环，增强盆底肌的功能。合理适当的瑜伽练习就是让患者仰

卧在瑜伽垫上面进行此项护理方法，双膝保持弯曲的同时放平双脚，同

时，背部放平，将骨盆缓慢的往后顶，整个过程保持一个放松的状态；

生物电刺激治疗是通过阴道电极给予脉冲电流，达到调节神经肌肉的兴

奋性，增强肌肉激励弹性，促进局部血液循环，恢复正常盆底功能；指

导患者保持良好的生活方式，是要让其掌握保持心情舒畅、改变饮食习

惯、控制体重、科学健身的重要性。 

综上所述，盆底康复护理对盆底肌功能及依从性产生非常积极的影

响，受到了患者及患者家属的极大的认可与支持，值得在临床上加以推

广并应用。 
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