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盆底康复锻炼方案配合护理干预针对女性压力性尿失禁患

者的效果及对生活质量的影响 
帕提曼·亚森 

(新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000) 

摘要：目的：盆底康复锻炼方案结合护理干预用于女性压力性尿失禁患者中的效果分析，并探究对生活质量的影响。方法：样本选取时间

阈值为 2022.10-2023.10，收治入院 72 例患者为参数，经调查统计均为女性压力性尿失禁，以红篮球随机拟定 2 组，即：参照组、实验组，

各组纳入 36 例，前者行护理干预，后者行护理干预+盆底康复锻炼方案。统计相关指标，即：盆底肌张力、生活质量（心理功能、社会功

能、躯体功能、物质生活）、满意度（不满意、尚满意、满意）。结果：干预前，2 组盆底肌力数据分析无差异（P>0.05），干预后实验组（3.63

±0.51）分偏高参照组（3.41±0.44）分（P<0.05）。2 组生活质量分析，以实验组心理功能（88.71±4.36）分、社会功能（88.59±4.28）分、

躯体功能（88.46±4.35）分、物质生活（88.35±4.49）分较参照组同项指标有更高值（P<0.05）。2 组满意度分析，以实验组计算值 97.22%

较参照组 83.33%有更高水平（P<0.05）。结论：盆底康复锻炼方案与护理干预联合用于女性压力性尿失禁患者中效果显著，改善患者盆底肌

张力的同时，可提高其后续的生活质量的影响，值得推广。 
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压力性尿失禁就是指在咳嗽、打喷嚏、笑或举重等活动时，

由于腹压增加导致膀胱内压力上升，从而引起尿液泄漏的一种

疾病，在女性中较为常见，此状况不仅给患者带来身体上的不

适和困扰，还对其生活质量产生负面影响，因此临床及时展开

治疗价值明显。有相关资料表明[1]，利用盆底康复锻炼方案与护

理干预有效配合，可有效改善患者的症状，并提升其日常生活

质量。基于此，抽取 72 例女性压力性尿失禁患者，分析针对其

临床以盆底康复锻炼方案配合护理干预展开的效果，并探究对

日常生活质量的积极影响作用，以期为临床实践提供有关数据

参考和指导。 

1 研究背景及方法 

1.1 背景信息 

样本选取时间阈值：2022.10-2023.10，收治入院 72 例患者

为参数，经调查统计均为女性压力性尿失禁，以红篮球随机拟

定 2 组，即：参照组、实验组，各组纳入 36 例。详情参数如下：

参照组样本统计年龄阈值于 28-67 岁，中位数求取为（47.56±

3.02）岁，病程阈值区间于 2—5 年，中位数求取为（3.36±0.98）

年；实验组样本统计年龄阈值于 29-68 岁，中位数求取为（48.63

±3.11）岁，病程阈值区间于 1—6 年，中位数求取为（3.53±

0.87）年。上述患者基础资料，即性别、年龄等均衡比对无差

异，P>0.05。 

1.2 方法 

【参照组】：护理干预，包括：（1）健康宣教。女性压力性

尿失禁会为患者带来较多不便和尴尬，对其生活质量造成影响，

护理人员需向患者传达正确的认识，使其明白压力性尿失禁是

可治疗的疾病，并非终身无法摆脱的困扰，并了解病因、症状

和治疗措施，以确保治疗展开中有较高配合度。（2）心理护理。

女性压力性尿失禁患者心理压力较大，甚至会影响其社交活动

和自尊心，护理人员需与其展开有效交流，倾听其痛苦和困惑，

给予充分的关注和理解，并以清晰简明的语言向患者解释疾病

的原因、治疗方法以及预后等方面的知识，帮助其了解并接受

自己的状况。（3）饮食护理。过重的身体负担会增加膀胱和盆

底肌肉的压力，进一步加重尿失禁的症状，因此患者需合理控

制饮食摄入量，限制高热量、高脂肪和高糖食品的摄入，并加

强体育锻炼，以维持健康体重和减轻膀胱负担，此外需控制饮

水量，避免大量饮水导致膀胱容量过度扩张加重症状。 

【实验组】：护理干预（同参照组）+盆底康复锻炼方案，

包括：（1）盆底肌练习。帮助患者调整为坐位，并指导其保持

正确呼吸，且在吸气时收紧会阴部肌肉，并将盆腔底部上提，

保持 10 秒钟左右，可缓慢放松。（2）生物电刺激。护理人员依

据患者机体耐受状况，调整电流强度，以患者存在刺激感且无

明显疼痛感为最佳，并依据相关信息反馈，指导患者开展盆腔

肌肉的自主练习。（3）排尿练习。结合患者机体状况开展耻骨

肌练习，患者有尿意时需展开排尿中断练习，中断时间约为 10

秒钟，随后可继续排尿，若患者盆底肌的耐受状况较良好，可

进行排尿中的次数的适当增加，以此促进患者膀胱括约肌功能

的提高。 

1.3 观察指标 

1.3.1 盆底肌张力：干预前后借助 Oxford 肌力评分法实施盆

底肌张力测定，值越高说明样本患者的盆底肌张力状况有更佳

表现。 

1.3.2 生活质量：以 SF-36 量表展开样本患者的日常生活质

量评估，量表内容结合生理、心理方面，项目包括：心理功能、

社会功能、躯体功能、物质生活，各项阈值于 0-100 分，值越
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高可见其后续的生活质量状况有更好表现。 

1.3.3 满意度：利用问卷调查展开临床干预工作的满意程度

评估，阈值于 0-10 分，拟定指标为不满意、尚满意、满意，阈

值范围于 0-4 分、5—7 分、8—10 分，总满意度计算方法为（满

意数+尚满意数）/n*100%。 

1.4 统计学分析 

数据计算用 spss27.0，计数资料表示：n（%），X²检验，

计量资料表示：（ sx ± ），t 检验，有差异结合：P<0.05。 

2 结果 

2.1 盆底肌张力 

干预前，分析 2 组盆底肌力数据无差异（P>0.05），干预后

实验组数据值有高表现（P<0.05），详情见表 1。 

 

表 1：盆底肌张力评分对比（ sx ± ，分） 

组别 n 干预前 干预后 T P 

参照组 36 1.71±0.72 3.41±0.44 12.088 0.000 

实验组 36 1.69±0.75 3.63±0.51 12.834 0.000 

T -- 0.115 1.960 -- -- 

P -- 0.454 0.027 -- -- 

2.2 生活质量 

分析 2 组生活质量实验组数据值有高表现（P<0.05），详情

见表 2。 

表 2：生活质量对比（n=36， sx ± ，分） 

组别 心理功能 社会功能 躯体功能 物质生活 

参照组 81.32±4.21 81.46±4.19 81.58±4.24 81.44±4.18 

实验组 88.71±4.36 88.59±4.28 88.46±4.35 88.35±4.49 

T 7.316 7.143 6.796 6.759 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 满意度 

分析 2 组满意度实验组计算值更高（P<0.05），详情见表 3。 

表 3：满意度对比[n（%）] 

组别 n 满意 尚满意 不满意 满意率（%） 

参照组 36 14 16 6 30（83.33） 

实验组 36 20 15 1 35（97.22） 

X2 -- -- -- -- 3.956 

P -- -- -- -- 0.047 

3、讨论 

女性压力性尿失禁，也被称为运动性尿失禁，是临床中较

为常见的泌尿系统疾病，发生后情况不仅为患者带来身体上的

不便，还会增加其心理压力。女性压力性尿失禁的主要原因是

盆底肌肉和骨盆底组织的损伤或松弛，分娩过程中的阴道、会

阴和骨盆器官的拉伸和挤压，以及经常承重活动和年龄的增长

等因素都可能导致盆底肌肉的功能减退，此外激素变化、遗传

因素以及肥胖和吸烟等生活习惯也可能增加患压力性尿失禁的

风险[2]。临床治疗开展需根据病情的轻重采取不同的方法，包括

生活习惯改变、肌肉锻炼、药物治疗、手术干预等，同时需辅

以相应的护理服务，以保证患者的健康恢复。 

护理干预作为临床常用的干预措施，包括健康宣教、心理

疏导、饮食干预等，以帮助患者正确理解自身病情，端正治疗

配合态度，并改变不良生活习惯，增强自我调节能力，提高生

活质量。盆底康复锻炼作为药物性的治疗方法，可利用锻炼盆

底肌肉的力量和灵活性，增强尿道括约肌的张力，从而减少尿

液的泄漏情况，将其与护理干预结合运用，可积极改善女性压

力性尿失禁患者身心状况[3-5]。研究分析结果显示：干预后，2

组盆底肌力、生活质量满意度等指标分析，以实验组有更佳表

现值（P<0.05），证明盆底康复锻炼联合护理干预应用临床价值

显著，不仅可积极改善患者的生理症状，提高其排尿控制能力，

还可减轻患者的心理负担，恢复其自信心和自尊心。原因分析：

盆底康复锻炼方案的持续实施，注重患者的个体化和渐进式锻

炼，依据其身体状况和进展情况进行调整，确保锻炼的适度性

和有效性，且配合护理干预，从多个方面为患者提供优质的护

理服务，来保证患者的盆底肌肉得到充分的恢复和加强，从而

取得更好的治疗效果。 

总之，盆底康复锻炼方案结合护理干预实施于女性压力性

尿失禁患者中效果显著且持久，借助尿失禁症状改善、盆底肌

肉功能增强等综合措施，可有效提升患者的生活质量，帮助患

者恢复自信和社交能力，同时能促进护患关系的良好发展，值

得临床的广泛运用。 
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