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康复治疗仪结合盆底训练在初产妇产后康复护理中的应用
价值分析 

郑艳红 

(宁城县中心医院  内蒙赤峰  024200) 

摘要：目的：深入分析初产妇产后康复护理期间应用康复治疗仪+盆底训练的实际效果。方法 本次研究开展与 2020 年 8 月-2022 年 8 月期间，收治

地点均为本院产科，收治对象为 100 例初产妇，通过随机抽签法分组，对照组 50 例初产妇予以一般产后护理，观察组 50 例初产妇予以康复治疗仪

结合盆底训练，比较两组初产妇康复指标、护理满意度、生活质量、产后并发症情况。结果 经统计，观察组初产妇泌乳始动时间、恶露排净时间、

子宫入骨盆时间以及宫缩痛时间均比对照组初产妇所用时间更短，两组康复指标有统计学意义（P＜0.05）；观察组初产妇护理满意度明显高于对照

组，其评估值是 98.0%、80.0%，二者对比有统计学意义（P＜0.05）；观察组初产妇在精神状态、日常活动、睡眠、社会功能等方面均比对照组初产

妇恢复更好，生活质量评分更高，二者对比差异较大（P＜0.05）；观察组并发症发生率为 6.0%低于对照组并发症发生率 18.0%，两组产后并发症情况

存在统计学意义（P＜0.05）。结论 初产妇产后康复期间应用康复治疗仪+盆底训练可取得理想康复效果，在一定程度上加快恶露排出时间，促进初

产妇心理、精神状态、行为能力尽快恢复，提高生活质量的同时，减少并发症产生，是一项值得推广的方案。 
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伴随着我国医疗行业快速发展，医疗护理工作受到了越来越多人关

注，其中产后康复护理是非常重要的一项工作，尤其对于初产妇来说，

缺乏生产经验，在产后容易出现焦虑、紧张、抑郁等情绪，不利于产后

修复和新生儿喂养[1]。本次研究为了加快初产妇产后尽快恢复，将康复

治疗仪、盆底训练联合应用于初产妇康复过程中，该护理方案是将传统

医学与现代科技相结合，对初产妇进行更加持久、深层的护理，加快初

产妇子宫复旧和泌乳，最大程度上帮助初产妇提升产后生活质量，降低

各类并发症产生，保障她们的安全[2-3]。本文针对 2020 年 8 月-2022 年 8

月期间收治的 100 例初产妇进行观察，对康复治疗仪与盆底训练的联合

应用效果进行探讨。数据如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究开展与 2020 年 8 月-2022 年 8 月期间，收治地点均为本

院产科，收治对象为 100 例初产妇，通过随机抽签法分组，对照组 50

例初产妇予以一般产后护理，观察组 50 例初产妇予以康复治疗仪结合

盆底训练。 

对照组：初产妇年龄处于 22-37 岁范围内，均龄（29.6±3.3）岁，

孕周 37-42 周，平均孕周（39.5±0.5）周，其中自然分娩 39 例、剖宫

产 11 例。 

观察组：初产妇年龄处于 23-35 岁范围内，均龄（28.4±3.5）岁，

孕周 37-41 周，平均孕周（39.0±0.5）周，其中自然分娩 41 例、剖宫

产 9 例。 

两组初产妇一般资料纳入软件 SPSS20.0 系统发现 P＞0.05，无差异

可对比。 

1.2 护理方法 

给予对照组 50 例初产妇应用常规产后护理，其内容主要包括健康

教育、乳房清洁、母乳喂养指导、盆底肌肌肉训练等常规护理。 

给予观察组 50 例初产妇应用康复治疗仪+盆底训练护理，详细内容

如下：（1）康复治疗仪应用方法如下：在产后 24 小时，选择 KEGEL 盆

底肌治疗仪进行干预，提醒初产妇治疗前将膀胱清空，保持仰卧位，对

局部皮肤进行清洁，参数调节为刺激强度为 180-230Hz 之间，在骶尾双

侧、乳房双侧贴上专用贴片，然后覆盖并固定治疗巾，电极片与皮肤充

分接触后打开程序，每次治疗持续 20min，每天治疗 2 次，每周持续 3

次[4]。（2）盆底训练：产后一周在初产妇身体允许的情况下可开展盆底

肌肉锻炼，首先由护理人员向初产妇说明盆底训练的主要目的、流程与

注意事项，叮嘱初产妇积极配合并按照专业人员指令进行。首先维持平

卧位，将下肢屈曲分开，深呼吸，用力收缩肛门和尿道并维持 10-15s，

充分感受盆底肌上提，随后呼气，每组重复进行 30 次，每天进行 5 次，

持续训练 1 个月[5]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 统计并比较两组初产妇临床康复指标，其中包括：泌乳始动

时间、恶露排净时间、子宫入骨盆时间、宫缩痛时间。 

1.3.2 将我院产科自拟护理满意度评估表分发给所有研究对象，邀

请她们自愿对护理情况予以分析，该量表总分为 10 分，具体评估标准

如下[6]：（1）评分≥8 分，结果为特别满意；（2）评分≥5 分，结果为比

较满意；（3）评分＜5 分，结果为不满意。 

1.3.3 利用 SF-36 简易生活评估表对两组初产妇的生活质量予以评

析，其中分成四个维度：精神状态、日常活动、睡眠、社会功能，每个

维度分数越高，则表明生活质量越好[7]。 

1.3.4 观察两组初产妇护理后并发症发生情况，症状包括：子宫脱

垂、子宫复旧不良、压力性尿失禁[8]。 

1.4 统计学方法 

所有数据均纳入到 SPSS20.0 的 Excel 表中，进行对比和检验值计算，

卡方主要是用于检验和计算患者计数资料之间的数据差异，如性别、百

分比等，平均年龄、病程数据比较采用平均数±标准差表示行 t 检验，

当 P＜0.05 为比较差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组初产妇产后康复指标对比 
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经统计，观察组初产妇泌乳始动时间、恶露排净时间、子宫入骨盆

时间以及宫缩痛时间均比对照组初产妇所用时间更短，两组康复指标有

统计学意义（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组初产妇产后康复指标对比 

组别 
泌乳始动时间

（h） 

恶露排净时间

（d） 

子宫入骨盆时

间（d） 

宫缩痛时间

（h） 

对照组（n=50）25.43±4.26 3.54±0.57 10.34±2.19 3.35±0.86 

观察组（n=50）18.35±2.34 2.41±0.66 7.16±2.07 2.16±0.47 

t 10.3002 9.1624 7.4618 8.5858 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组初产妇护理满意度对比 

经统计，观察组初产妇护理满意度明显高于对照组，其评估值是

98.0%、80.0%，二者对比有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组初产妇护理满意度对比 

组别 特别满意 比较满意 不满意 总满意度 

对照组（n=50） 16（32.0） 24（48.0） 10（20.0） 40（80.0） 

观察组（n=50） 22（44.0） 27（54.0） 1（2.0） 49（98.0） 

X2    12.0484 

P    ＜0.05 

2.3 两组初产妇产后生活质量对比 

从医护人员评估结果上看，观察组初产妇在精神状态、日常活动、

睡眠、社会功能等方面均比对照组初产妇恢复更好，生活质量评分更高，

二者对比差异较大（P＜0.05）。详见表 3： 

表 3 两组初产妇产后生活质量对比 

组别 精神状态 日常活动 睡眠 社会功能 

对照组（n=50）76.48±2.15 79.05±2.46 75.95±2.39 77.34±2.19 

观察组（n=50）93.34±2.77 95.15±2.76 94.57±2.43 92.29±2.74 

t 33.9993 30.7921 38.6293 30.1375 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 两组初产妇并发症发生率对比 

根据医护人员观察结果上看，观察组并发症发生率为 6.0%低于对

照组并发症发生率 18.0%，两组产后并发症情况存在统计学意义（P＜

0.05）。具体结果如下： 

观察组初产妇并发症总发生率为 6.0%（3/50），其中子宫脱垂患者

1 例，占 2.0%，子宫复旧不良患者 1 例，占 2.0%，压力性尿失禁患者 1

例，占 2.0%。 

对照组初产妇并发症总发生率为 18.0%（9/50），其中子宫脱垂患者

3 例，占 6.0%，子宫复旧不良患者 4 例，占 8.0%，压力性尿失禁患者 2

例，占 4.0%。 

3 讨论 

初产妇由于是第一次接触分娩，在身体和心理等多个方面承受较大

压力，并且在分娩后很难快速转变身份，分娩后生殖系统、泌尿系统、

消化系统均不断恢复，若未接受专业护理可能导致子宫复旧较差、泌乳

不足或者宫缩痛等症状产生，严重的情况下还会造成子宫脱垂、压力性

尿失禁、膀胱膨出等情况发生，对初产妇康复有较大影响[9]。本次研究

将康复治疗仪结合盆底训练应用于初产妇产后康复过程中，其中康复治

疗仪属于现代数字化技术，通过蜗形磁场变化形成的低频脉冲对各个穴

位造成刺激，由表向里加快子宫修复，按摩乳房穴位还在一定程度上对

产妇泌乳起到良好帮助，提升神经肌肉组织兴奋度，促进局部反应和全

身反应产生[10]。盆底训练这是通过强化盆底肌肉锻炼等方式来促进盆底

肌张力增加，促进局部血液循环，可在很大程度上避免压力性尿失禁的

产生[11]。通过本次研究结果分析，康复治疗仪+盆底训练对初产妇产后

康复充分起到了协同作用，在很大程度上利用穴位刺激、肌肉规律运动

等方式促进子宫复旧效果提升，宫缩疼痛、恶露排除以及泌乳始动时间

均明显缩短，为更多初产妇的生活质量提升带来了帮助，减少了初产妇

产后负面情绪的发生，其护理应用价值较高[12]。 

综上所述，初产妇产后康复期间应用康复治疗仪+盆底训练可取得

理想康复效果，在一定程度上加快恶露排出时间，促进初产妇心理、精

神状态、行为能力尽快恢复，提高生活质量的同时，减少并发症产生，

是一项值得推广的方案。 
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