
 

护理园地 

 227 

医学研究 

产后综合康复护理对产妇产后盆底肌力及性功能的影响分析 
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(浙江省永康市妇幼保健院  321300) 
 

摘要：目的：探讨在产后护理中以综合康复护理施护，对产妇产后性功能与盆底肌力的改善作用。方法：试验者是 2021.06 至 2022.06 在医院治疗的

产妇 80 例，采取数字奇偶法均分 2 组，分别采用常规产后护理及综合康复护理，比对组间施护效果差异。结果：观察组产妇盆底肌力及性功能优于

对照组产妇，观察组产妇并发症率比对照组产妇低，P＜0.05。结论：以综合康复护理实施干预，可对产妇的盆底肌力与性功能进行有效改善，同时

还能够起到减少并发症发生的作用，借鉴意义较高。 
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对于产妇而言，由于受妊娠期激素水平影响，促使其盆底肌处

于松弛状态，且随着妊娠期的进展，易导致其盆底肌肉发生程度不
同损伤情况，而且在分娩期间子宫收缩加强，易造成部分韧带发生
松裂，进而导致产后产妇出现盆底功能障碍，不仅会导致产妇产后
生活质量下降，甚至还会对其性生活及家庭和谐造成印象，故而强
化术后护理起着积极作用[1-2]。本试验目的是分析以综合康复护理对
产妇施护的意义，现作出如下分析： 

1.资料与方法 
1.1 病例资料 
对象是 80 例产妇，分组方式是数字奇偶法，对照组：年龄分

布及均龄 22 岁至 37 岁（29.87±5.32 岁），初产妇 24 例，经产妇
16 例，有 32 例产妇经阴道分娩，有 8 例产妇经剖腹产分娩；观察
组：年龄最高 38 岁，年龄最低 22 岁，均龄 30.14±5.45 岁，初产
妇及经产妇例数各 28 例及 12 例；经阴道分娩及经剖腹产分娩数量
各 30 例及 10 例。对组间对象相关资料实施分析后显示，P＞0.05，
表明此次试验可进行对比，且符合临床医学伦理学相关要求。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理，常规予以健康宣教，做好饮食、生活等

干预；指导其进行盆底肌力训练，主要训练产妇肛门与会阴部肌肉，
指导其随着呼气与吸气进行收缩及放松肌肉，每次训练时间为
15min，每日 2 次至 3 次；借助阴道哑铃对产妇盆底肌及阴道进行
训练，每次训练 15min，每日 1 次；观察组则在上述基础上采用综
合康复护理，措施为：（1）电刺激治疗，在产妇阴道中放置电刺激
治疗仪，合理调整刺激频率，以 60Hz 为宜，每次治疗时间 15min，

2 次/周；在每次治疗时，叮嘱病患配合进行引导收缩训练；（2）按
摩产妇长强穴与会阴穴，在按摩前叮嘱产妇将膀胱排空，在按摩时
应按照由轻至重手法进行按摩，确保按摩力度能被产妇受接受，每
日按摩 2 次，按摩时间为每次 0.5h；（3）出院前叮嘱产妇坚持训练，
借助电话随访方式掌握其训练情况，做好健康指导工作，每次随访
时间为 0.5h，2 周/次；（4）教会产妇掌握由氧运动方法，包括肌肉
放松训练、健身操等，指导产妇结合自身情况合理选择运动方式，
逐渐加大运动强度及运动量。 

1.3 指标观察及判定标准 
（1）护理质量，对比指标：a.盆底肌肌力，选以骨盆底肌力评

分系统来评价，总分 0~5 分，分越高则显示肌力恢复情况越优；b.
性功能，选以女性性功能测量量表，共计 19 条项目，以 0-5 分进
行评价，正向条目分值越高则显示性生活越好，负向条目得分越低
则显示性生活越优； 

（2）并发症，对比指标：a.尿失禁；b.盆腔脏器脱垂；c.腰骶
疼痛。 

1.4 数据处理 
试验数据的分析选以统计学软件（版本为 SPSS22.0），计数资

料采用百分数/%表示，以卡方值/x2 检验；计量资料采用（ sx ± ）
表示，以 t 值检验，分析后显示组间和（或）组内数据值 P＜0.05，
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 护理质量 
表 1 显示，观察组各项指标优于对照组，P＜0.05。 

表 1 对比护理质量（ sx ± ，分） 

盆底肌力评分 性功能评分 组别 例数 

施护前 施护后 施护前 施护后 

对照组 40 1.27±0.46 2.75±0.69 87.24±7.83 65.47±3.60 
观察组 40 1.22±0.48 3.46±0.53 86.80±8.21 60.84±2.26 

t 值 - 0.476 5.161 0.245 6.889 

P 值 - 0.636 0.000 0.807 0.000 

2.2 并发症 
表 2 显示，观察组发生并发症总例数比对照组低，P＜0.05。 
表 2 对比并发症（n，%） 

组别 例数 尿失禁 盆腔脏器脱垂 腰骶疼痛 总发生 

对照组 40 4 3 4 11（27.50） 
观察组 40 1 1 1 3（7.50） 

x2 值 - - - - 5.541 
P 值 - - - - 0.019 

3 讨论 
盆底功能障碍性疾病属于临床常见妇科疾病，也被称作盆底缺

陷，主要是由压力性尿失禁、性功能障碍、盆腔器官脱垂等多种因
素引起的一种盆腔弱支撑结构发生异常的情况，且大多数盆底疾病
的发生与怀孕和分娩有关，一旦在产后产妇盆底肌力未得到及时恢
复，随着年龄不断增长，其存在的盆底功能障碍会逐渐严重，故而
强化产后护理干预工作，对改善产妇盆底肌力及提升其性生活质量
起着积极意义[3-4]。综合康复护理中主要包括盆底肌训练、电刺激及
按摩等，通过指导产妇有意识收缩盆底肌肉群，刺激盆腔四周血管，
以此来改善局部血液循环，增加盆底的支持张力；通过实施电刺激

法与按摩，可实现提升产妇盆底肌功能及排尿目的[5]。本试验显示，
施护后观察组盆底肌力评分为 3.46±0.53 分、性功能评分为 60.84
±2.26 分，显著优于对照组，且观察组并发症率为 7.50%，低于对
照组 27.50%，可见以综合康复护理施护，利于促进病患康复，提
升其盆底肌力，具备较高应用有效性及可靠性。 

综上所述，将产后综合康复护理应用于产妇产后护理中，所得
到的护理效果确切，建议推广。 
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