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产后康复操在产科护理中的应用与效果 

曹希悦  邱敬敬 

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要：目的：研究于产科护理中应用产后康复操的效果。方法：选取于本院分娩的 92 例产妇（2020 年 4 月至 2021 年 4 月），分组方式为随机

抽签分组，对照组、观察组各 46 例，分别应用常规护理与在对照组基础上教授产后康复操的，比较两组产妇干预效果。结果：相较对照组，

观察组产妇产后康复信心、生活自理能力明显更优（P＜0.05）。与对照组泌乳量、宫底高度比较，观察组更优（P＜0.05）。干预后，从情绪状

态、生活质量层面分析，观察组改善幅度显著更优（P＜0.05）。相比对照组护理满意率（73.91%），观察组（93.48%）更高（P＜0.05）。结论：

在产科护理中，应用产后康复操发挥理想效果，可有效增强产妇康复信心与自理能力，促进产妇情绪状态、生活质量改善，增强产妇对医护工

作的认可，推广价值较高。 
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大部分产妇因怀孕期摄入脂肪量过大，从而造成分娩期间易造

成拉伸损伤，以往，产妇均采取传统静养方式坐月子，但此种恢复

方式会造成产妇身体相较怀孕前产生较大变化，阴道、乳房、子宫

会严重变形[1]。并且在此时期，产妇易患有多种妇科疾病，对产妇

生活质量影响较为严重，甚至对夫妻间感情产生严重影响。产后康

复操使是产后恢复技术的一种，此技术科学性较强，可化被动为主

动，以产后产妇身体主要器官的变化为依据，针对性帮助产妇快速

恢复盆底、子宫、体形、乳房等器官，进而有效改善产后产妇的身

体机能[2]。本次研究以 2020 年 4 月-2021 年 4 月 92 例于本院分娩的

产妇作为实验对象，对比分析于产科护理中应用产后康复操的效

果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于本院分娩的 92 例产妇（2020 年 4 月至 2021 年 4 月），

分组方式为随机抽签分组，对照组、观察组各 46 例。对照组年龄

范围 24-32（28.06±2.61）岁，孕周 37-42（39.18±3.89）周，体

质量 57-63（59.72±3.98）kg，受教育程度：初中及以下：高中及

专科：本科及以上各 15 例、21 例、10 例。观察组年龄范围 23-33

（27.95±2.73）岁，孕周 37-42（39.25±3.73）周，体质量 57-63

（59.60±4.12）kg，受教育程度：初中及以下：高中及专科：本科

及以上各 14 例、23 例、9 例。两组一般资料基本相同（P>0.05），

可对比。医院医学伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）沟通能力正常；（2）临床资料完备；（3）产妇

及其家属同意，并于《知情协议》上签名。 

排除标准：（1）精神异常；（2）并发严重脏器（心肾等）疾病；

（3）依从性差；（4）研究中途退出。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

应用常规护理，包含定期帮助产妇翻身、协助产妇下床走动等。 

1.2.2 观察组 

于对照组基础上应用产后康复操，具体如下：（1）产后练习期

间，护理人员需掌握好练习时间，防止不良事件的发生，通常于产

妇分娩后第 2d 开始练习，练习期间护理人员要实时留意产妇身体

状况，从简单处着手，逐年提高学习难度，练习期间需劳逸结合、

注意休息，防止损伤产妇身体，若练习过程中，产妇产生出血等不

良症状，要立即终止练习。练习期间，产妇需穿着宽松、舒适服饰，

2-3 次/d，每次需将每个动作做 10 次左右，不可使用软垫，饭前、

饭后 30min 不得展开运动。（2）产后康复操具体内容：①腿部练习：

指导产妇取仰卧姿势，双臂于两侧平放，绷紧小腿，脚尖向前、向

后，松紧结合；与此同时，踝关节内外旋转，使一腿与身体呈现 90

°夹角，随后缓慢将其放下，轻举另一条腿，随后缓慢将其放下。

②腰部运动：第一节,取仰卧位，屈膝，轻微分开双腿，收紧腹部，

将盆骨后转，腰部平贴床面；第二节，取仰卧位，屈膝，收紧腹部，

将腰部紧贴床面，随后轻微转动腰部，使右膝外侧尽可能与床面贴

紧，返回中间休息，左边重复上述运动；第三节，取仰卧位，屈膝，

收紧腰背、臀部肌肉，撑高臀部（至与腰背平直），稍停，缓慢放

下臀部；第四节，双手、膝盖贴于床面，收紧腹肌、上拱背部，随

后放平背部；第五节，取仰卧位，屈膝合并双脚，收紧腹部，将盆

骨后转，腰部平贴床面，将头部、肩部抬起（刚离床），双手及膝，

稍停，缓慢躺下；第六节，取平卧位，屈膝合并双脚，收腹，将盆

骨后转，腰部与床面紧贴，抬起头部、肩膀，使右肩朝向左膝侧，

双手触摸左膝外侧，稍停，复位，右边重复上述动作。③臀部练习：

弯曲腿部，有节奏抬起、放下腿部，同时，展开缩肛操作。④膝胸

练习：抬头，目光注视胸部与腹部，于右膝盖位置放上左手，后于

左膝盖放上右手，重复。⑤双臂练习：高举上肢，与肩平等，随后

缓慢将其置于身旁。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组产妇产后康复信心与生活自理能力。 

（2）评估产妇产后泌乳量，乳房软，按压乳窦点滴或无乳汁

代表乳汁少；存在轻度乳胀感，按压乳窦存在乳汁流出代表乳量中；

乳房存在明显的肿胀感，按压乳窦喷出乳汁代表乳量多。测定两组

产妇治疗后宫底高度。 

（3）在干预前、后分别运用 SAS/SDS（焦虑/抑郁自评量表）

对产妇情绪状态进行评估，评分越低，情绪状态越佳[3]。 

（4）于干预前、后分别使用 SF-36（生活质量量表）对产妇

生活质量进行评估，量表包含 4 个维度（心理/生活/社会/躯体），

各维度满分 100 分，评分与产妇生活质量正相关[4]。 

（5）向两组产妇分发本院自制的护理满意度调查问卷，统计

比较两组产妇护理满意度，问卷满分 100 分，非常满意：90 分或高

于 90 分；一般满意：75 分至 89 分，不满意：75 分以下。护理满

意度=（非常+一般）满意产妇例数/总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

研究获得数据由 SPSS24.0 软件处理，计量（产妇产后康复信心

与生活自理能力/泌乳量、宫底高度/情绪状态/情绪状态）、计数（护

理满意度）资料的表示方式分别为均数±标准差（ sx ± ）、数（n）

或率（%），t、
2χ

检验，P＜0.05 代表差异存在统计学价值。 

2 结果 

2.1 产妇产后康复信心与生活自理能力 

相较对照组，观察组产妇产后康复信心、生活自理能力明显更

优（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1 两组产妇产后康复信心与生活自理能力对比[n(%)] 

产后康复信心 生活自理能力 
组别（n=46）

有信心 无信心 自理 协助 

观察组 44（95.65） 2（4.35） 45（97.83） 1（2.17） 

对照组 37（80.43） 9（19.57） 36（78.26） 10（21.74） 

t 5.060 8.364 

P 0.025 0.004 

2.2 泌乳量、宫底高度 

与对照组泌乳量、宫底高度比较，观察组更优（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2 两组泌乳量、宫底高度对比（ sx ± ） 

泌乳量（例） 
组别（n＝46） 

多 中 少 
宫底高度（cm） 

观察组 37（80.43）8（17.39）1（2.17） 9.16±2.38 

对照组 26（56.52）13（28.26）7（15.22） 12.47±2.80 

X2 4.929 6.109 

P 0.026 0.000 

2.3 情绪状态 

干预前，产妇情绪状态无差异（P＞0.05）；干预后，从情绪状

态层面分析，观察组改善幅度显著更优（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 两组情绪状态对比（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别（n=46）

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 52.41±5.63 28.30±3.42 51.64±5.89 27.03±3.18 

对照组 52.50±5.70 35.72±4.15 51.80±5.93 34.82±3.61 

t 0.076 9.358 0.130 10.982 

P 0.939 0.000 0.897 0.000 

2.4 生活质量 

干预前，产妇生活质量（心理/生活/社会/躯体）评分无差异（P

＞0.05）；干预后，与对照组生活质量（心理/生活/社会/躯体）评分

对比，观察组更高（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

心理状态 生活掌握 社会关系 躯体健康 组别

（n=46) 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 72.82±3.13 91.73±5.08 75.15±4.02 89.70±6.24 76.12±3.01 90.73±5.18 71.77±2.86 88.21±4.97 

对照组 72.67±3.29 84.05±4.87 75.40±3.73 81.04±5.83 76.22±3.08 82.64±5.07 71.90±2.79 78.86±4.78 

t 0.224 7.402 0.309 6.878 0.157 7.570 0.221 9.196 

p 0.823 0.000 0.758 0.000 0.875 0.000 0.826 0.000 

2.5 护理满意度 

相比对照组护理满意率（73.91%），观察组（93.48%）更高（P

＜0.05）。见表 5。 

表 5 两组产妇护理满意度对比[n(%)] 

组别（n＝46）非常满意 一般满意 不满意 满意率 

观察组 25（54.35）18（39.13） 3（6.52） 43（93.48） 

对照组 21（45.65）13（28.26） 12（26.09） 34（73.91） 

X2 - - - 6.452 

P - - - 0.011 

3 讨论 

产后妇女会面临阴道、乳房、子宫变形等问题，会对产妇生活

质量产生严重影响[5]。产后产妇如果一味采取传统方式坐月子，产

妇上述问题将无法得到有效解决，并且存在较高的妇科疾病发生风

险，甚至会影响夫妻间生活质量[6]。产后康复操通过运用当代科学

先进科学的运动恢复技术，将产妇被动恢复化为主动恢复，以产后

产妇各器官变化状况为依据，采用产后康复操促进腹壁恢复、增强

腹壁与盆底组织的紧张度与弹性，并对机体代谢机能进行调节，进

而促进产妇恢复，防止器官变形等问题的发生[7]。本研究指导于本

院分娩的产妇展开产后康复操训练，此操主要于床上展开，深呼吸

运动可有效缓解大脑疲劳，对神经系统进行调节，减轻患者负性情

绪，且利于产妇睡眠质量改善；抬头运动可增强患者思维能力，同

时有助于背部肌肉的提拉[8]；双臂外展运动可疏通乳腺管，避免乳

房下垂；屈腿运动有助于下肢血液循环，降低下肢静脉栓塞、水肿

发生风险；抬腿运动可消除双腿多余脂肪，收紧腹部、臀部肌肉，

促进阴道、子宫复旧[9]。产后康复操训练还有助于改善产妇血液循

环，增强产妇精力，增进产妇食欲，降低产后并发症发生风险，对

产后女性身体康复存在着较为理想的促进作用[10]。 

研究显示，与对照组相比，观察组产妇产后康复信心、生活自

理能力明显更优，护理满意率更高（P＜0.05），说明于产科护理中，

应用产后康复操效果理想，可加强产妇产后康复信心和生活自理能

力，提高护理满意度。与对照组泌乳量、宫底高度比较，观察组更

优，提示在产科护理中，应用产后康复操可改善产妇泌乳状况，且

有助于产妇身体机能恢复。干预后，从情绪状态、生活质量层面分

析，观察组改善幅度显著更优，提示在产科护理中，应用产后康复

操有助于产妇情绪状态、生活质量改善。 

综上，产科护理中，应用产后康复操效果突出，可增强产妇康

复信心与自理能力，促进产妇情绪状态、生活质量改善，增强产妇

对医护工作的认可，值得推广。 
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