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摘要：女性盆底功能收缩障碍是女性十分多见的产后症状。表现为异常排尿、盆腔疼痛等。这些年发病率处于增加的趋势，严重影响到病
患的生活质量。本文的主要目的是研究护理干预使用于产后盆底功能康复治疗内的干预作用。以期在产后盆底功能障碍康复治疗中展开综
合护理干预能够深入的改进盆底功能，且缓解尿失禁、盆腔器官脱垂等情况的出现，临床使用价值较高。 
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引言 

女性盆底功能障碍是以盆腔器官脱垂、慢性盆腔疼痛、压力性
尿失禁、排尿排便异常以及性功能障碍等为具体的表现的一方面妇
科问题。它的病因具体有盆底支持组织(以盆底肌为主，还涵盖筋膜、
韧带及神经组织等)薄弱、盆腔组织器官移位所造成的盆腔器官部位
或是功能发生异常。通过调查得知，如果发生盆底肌力及张力缺乏
或是由于妊娠、阴道分娩及盆腔手术受损时容易发生女性盆底功能
障碍，当中自然分娩时阴道的过于扩张会对产妇盆腔内的器官和组
装功能造成一定程度的影响，严重者可能会导致永久性的功能障
碍，对病患的生活质量带来严重的影响。所以，推动产后早期盆底
功能恢复已变成防患以及医治女性产后盆底功能障碍的其中一项
主要的方式。调查显示，对产妇实施以盆底功能恢复训练做具体内
容的综合护理干预能够明显的缓解其预后，增加手术的治疗疗效，
且推进其盆底功能尽早康复。 
1  使用的护理方法 
1.1 常规护理 

确切的判断产妇的具体情况，讲授医院的有关知识以及在产后
各项注意事项，尽可能的使产妇的心情维持平稳，避免不良情绪的
干预，能够正常的面对后期的康复，维持病房内的通风以及环境卫
生的整洁，并且关注维持病房内的温度以及湿度，随时观察产妇的
身体恢复情况，若有不适的情况要及时进行处理等。  
1.2 心理护理 

产妇在产后出现盆底功能障碍后，可造成不同情况的心理障
碍，发生焦躁、失落、伤心等多种不良的情绪，对术后身体的恢复
治疗产生很大的不利影响，这是护理人员要按照产妇的具体情况，
展开具有针对性的心理护理，积极和产妇展开沟通以及交流，多给
予其安慰以及鼓励，构建起友好的医患关系，提高产妇在术后治疗
的信心以及决心，减轻产妇内心出现的多种消极心理原因，让产妇
能够正视自己的疾病以及积极的治疗，增加产妇的积极及主动性。 
1.3 健康教育 

对产妇进行疾病知识方面的教育，全面的讲授身体的构成部分
以及互相之间的联系，比如膀胱、盆底肌肉、生殖器、神经系统以
及排尿过程等，可给产妇发放有关的文字图书资料，以增加病患的
自护能力。 
1.4 生活干预 

护理人员要指导产妇形成良好的生活习惯，按时排便排尿，咳
嗽及喷嚏前要主动用力收缩机体的盆底肌肉，尽可能的维持呼吸道
的顺畅，减少参与猛烈的活动，科学的饮食，多食食用营养价值较
高的食物，多食用含纤维多的食物。 
1.5 康复训练 

指引病患进行具有针对性的盆底功能恢复锻炼，就盆底肌肉的
锻炼，要使产妇有意识，能够对盆底肌肉展开科学的自主性收缩，
能提高身体的尿控能力，在实际进行时要收紧尿道、肛门、会阴等
位置 5 秒，之后再放松，如此反复的做，保持 20 分钟，一天做两
次，一个疗程是 8 周。就盆底生物反馈的锻炼，能运用多功能盆底
生物反馈仪，给产妇配备专门的盆底肌肉探头以及电极片，引导产
妇排空膀胱后取结石位，把探头放入产妇的阴道内，把 3 片电极分
别放在两侧髂前上棘和下腹部，再结合电刺激和生物反馈体系展开
康复锻炼，控制每次进行生物反馈的时间在 30 分钟，15 次为一个
疗程，每周进行 2 次。就阴道锤体的锻炼，要将阴道锤体放置阴

道内，之后指导产妇夹住，从轻至重，慢慢的提高重量，且增加其
在阴道内的滞留时长，假如产妇能够持续 10 分钟之上，并且在咳
嗽及跑步的情况下依旧能够夹住，那么就适量的提高阴道锤体的重
量，可提高身体阴道的收缩能力，每二十分钟为一次，一天一次，
疗程是 8 周。在护理干预前及护理干预疗程结束以后，分别展开产
后早期盆底功能的检查、子宫脱垂分级、盆底肌力评定以及尿垫实
验。 
2  讨论  

产后盆底功能障碍性疾病是女性在产后十分多见的一种病症，
病患多在产后发生压力性尿失禁、盆腔器官脱垂等具体的临床情
况，对产妇的产后的生活质量产生严重的不利影响。经过调查得知，
妊娠和阴道分娩是导致女性盆底构成受损的具体危险原因。筋膜、
肛提肌及韧带组成人体盆底支撑组织系统，这当中肛提肌是直接保
持盆底结构的主要构成部分。在分娩时会对产妇形成不同情况的损
伤，严重的甚至会造成相连的神经体系甚至是身体内的肌肉组织出
现改变，进一步极大的使盆底肌肉的功能下降。所以，这类的产妇
需要使用科学的方式尽早的恢复盆底的功能，防范且环节盆底功能
障碍性疾病的出现，而在产后进行涵盖心理护理、健康护理、生活
方式护理以及盆底功能康复锻炼等方式在内的综合护理干预能够
进一步增加盆底的肌力，减少压力性尿失禁以及盆腔器官脱垂的情
况发生，从而增加病患的生活水平。  

本论文提出，通过对病患实施综合护理干预能够进一步改善女
性盆底功能障碍性疾病及病患的子宫脱垂情况，推进盆底肌力的康
复，且降低了产后压力性尿失禁以及粪失禁情况的出现，增加了性
生活的满意度，和我国有关报道结果相吻合。临床调查得知，病患
确诊是盆底功能障碍后容易出现焦躁、伤心等多种不良心理，对术
后的恢复治疗造成不利影响。所以，对于这样的病患展开必要的心
理护理，可缓解病患的不良情绪，增加病患的治疗积极性以及主动
性，进一步增加了护理效果。调查得知，大部分的病患对自己疾病
缺少必要的认识，自护能力也相对较差，不仅会加剧恐惧、焦躁等
不良情绪，还不利于自身疾病的恢复。展开健康教育能够增加病患
对产后盆底功能障碍的认知情况，掌握其治疗方式和作用，还可以
提高产妇在生活当中的预防意识，增加自护能力，减少产后盆底功
能障碍性疾病的再次发生情况。进一步对盆底功能进行恢复锻炼能
够有效刺激盆底肌肉展开被动性收缩，提高患者的控尿能力，推动
肌肉功能的康复。  
3.总结 

总而言之，对盆底功能障碍性疾病病患展开综合护理干预能够
科学有效的改进产妇在产后早期盆底的功能，推进产妇的盆底功能
恢复，具备临床推广的应用价值。 
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