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摘要：目的：观察在产科施以产后康复治疗的效果。方法：观察对象选择于 2020.12~2021.12 在我院分娩的产妇 90 例，随机数字法予以分组观察，

施以产后康复治疗的 45 例产妇分入试验组，施以常规康复训练的 45 例产妇分入对照组，对产后康复效果进行对比和观察。结果：与对照组产妇对

比，盆底功能障碍性疾病试验组明显较少（P<0.05）；与对照组产妇对比，盆底肌肉恢复情况试验组明显较好（P<0.05）。结论：在产科施以产后康复

治疗效果突出，在盆底功能障碍性疾病和盆底肌肉恢复情况均有改善效果，建议推广。 
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分娩作为女性正常的生理过程，不论是妊娠还是分娩均会在一

定程度上损伤盆底支持结构，使盆腔脏器发生移位，导致盆腔器官
功能发生异常，进而导致盆底功能障碍性疾病发生，对产妇产后生
活质量和心理状态均造成严重的影响[1]。因此，需强化产后康复治
疗，以改善盆底功能，促进产妇产妇康复，以改善产妇生活质量。
本研究选择 2020.12~2021.12 在我院分娩的产妇 90 例进行分组研
究，对产后康复治疗的效果进一步观察，结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
观察对象选择于 2020.12~2021.12 在我院分娩的产妇 90 例，随

机数字法予以分组观察，施以产后康复治疗的 45 例产妇分入试验
组，年龄：（29.35±5.25）岁（22~37 岁），34 例初产妇，11 例经产
妇，施以常规康复训练的 45 例产妇分入对照组，年龄：（29.40±5.20）
岁（23~38 岁），35 例初产妇，10 例经产妇。对可比性进行分析：
通过分析显示 2 组 P>0.05，对照研究可开展。 

1.2 方法 
对照组仅施以盆底肌肉常规训练，对患者正确指导，训练尿道

口周围肌肉、阴道和肛门力量、收缩和紧张度，使血液循环功能增
强，改善控尿能力，使盆底器官脱垂情况进行缓解。试验组与此同
时施以生物反馈和电刺激治疗，利用盆底康复治疗仪，并联合生物
反馈训练和仿生物电刺激，电极低频脉冲刺激，使局部血液循环功
能增强，以便快速恢复尿道周围肌肉、阴道和肛门肌肉能力，促进
肌肉紧张度提升，缩紧阴道肌肉，使阴道松弛得以改善，促进性生
活质量提升，每次时间控制 15~30min，2 次/周，共进行为期 5 周的

连续治疗。   
1.3 观察指标 
对比盆底功能障碍性疾病，即性功能障碍、盆腔器官脱垂、压

力性尿失禁，对比总发生率；对比盆底肌肉恢复情况，即收缩时间、
阴道收缩压。 

1.4 统计学方法 
选择 SPSS23.0 对研究中数据进行处理，（ sx ± ）计量数据实施

t 验证，与正态分析相符，[n(%)]计数数据实施 X2 验证，P<0.05 证
实为统计学意义成立，明显差异。 

2 结果 
2.1 盆底功能障碍性疾病对比 
与对照组产妇对比，盆底功能障碍性疾病试验组明显较少

（P<0.05）。 
表 1 对比盆底功能障碍性疾病[n(%)] 

组别 例
数 

性功能
障碍 

盆腔器官
脱垂 

压力性尿
失禁 

总发生率 

试验组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 2（4.44） 
对照组 45 3（6.67） 4（8.89） 4（8.89） 11

（24.44） 
X2     7.283 
P     0.007 

2.2 对比盆底肌肉恢复情况 
与对照组产妇对比，盆底肌肉恢复情况试验组明显较好

（P<0.05）。 
表 2 盆底肌肉恢复情况比较（ sx ± ，分） 

收缩时间（s） 阴道收缩压（cmH2O） 组别 例数 
产后 42d 产后半年 产后 42d 产后半年 

试验组 45 4.07±1.55 4.45±1.88 49.52±11.80 58.90±14.33 
对照组 45 4.18±1.60 6.25±2.90 49.68±10.30 82.72±15.05 

t  0.331 3.494 0.069 7.689 
P  0.741 0.001 0.946 <0.001 

3 讨论 
产妇分娩之后会有生理和心里的改变，因分娩时产妇体力大量

消耗，产后状态转变不过来，会导致负性情绪产生，比如抑郁、焦
虑等，对产后康复效果造成影响。分娩后多数产妇会表现为功能不
协调情况，无法正常分泌乳汁，主要是由于营养摄入不足、睡眠质
量差、分娩创伤等，子宫复旧会阻碍产后康复，会导致产后出血情
况发生，使康复时间延长[2]。伴随医疗技术的不断发展，在临床上
广泛应用产后康复治疗仪，可刺激产妇乳房，对产妇内分泌进行有
效调节，可使局部血液循环得以改善，对催产素分泌发挥促进作用，
可使哺乳痛苦减少[3]。本研究结果对产后康复治疗的效果进一步观
察，结果显示：与对照组产妇对比，盆底功能障碍性疾病试验组明
显较少（P<0.05）；与对照组产妇对比，盆底肌肉恢复情况试验组
明显较好（P<0.05），可见，产后康复治疗可减少盆底功能障碍性
疾病，可促进盆底肌肉恢复，主要是由于产后康复治疗仪治疗子宫
复旧，利用电极可存盆腔肌肉收缩，可使盆腔淤血消除，可使产后
出血减少，可使子宫复旧加速[4]。利用生物反馈训练，对电刺激强
度合理调整，有效唤醒受损神经和肌纤维 ，被动刺激盆底肌肉，
以促进疗效提升，有效预防盆底肌障碍性疾病发生，以改善产妇产

后生活质量，有利于产妇身心健康，可改善产妇产后心理状态，避
免发生产后抑郁，促进产妇产后康复[5]。 

综上所述，在产科施以产后康复治疗效果突出，在盆底功能障
碍性疾病和盆底肌肉恢复情况均有改善效果，建议推广。 
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