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盆底康复训练在产后尿失禁中的 
临床应用价值研究

杨见英
平邑县妇幼保健院 山东 平邑 273300

【摘要】目的：探究盆底康复训练在产后尿失禁中的临床应用价值。方法：选取我院 2021 年 4 月至 2022 年 4 月收治

的盆底功能障碍患者共 42 例，按照随机数字表法分为康复组和常规组，每组各 21 例。康复组则在产后 42 天至产后 3 个

月开展盆底肌康复训练。常规组采取常规盆底肌康复训练，即产后 6 个月开展盆底肌康复训练。比较两组盆底功能障碍

患者不同模式盆底康复护理前后电测肌电值以及护理有效率。结果：两组盆底功能障碍患者护理前电测肌电值无显著差异

（P>0.05）。在护理后，康复组电测肌电值低于常规组，（P<0.05）。康复组盆底功能障碍患者护理有效率显著高于常规

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：产后尿失禁基于盆底康复护理模式越早越好，但实际还需要对患者的自身症状

进行观察与分析，保证护理效果显著提升。

【关键词】盆底康复训练；产后尿失禁；临床应用价值

【中图分类号】R714.46  	 【文献标识码】A	 【文章编号】2096-1685(2022)08-0031-03

产后尿失禁主要是妊娠分娩后的常见并发症其发病机制
十分复杂，对女性健康危害严重。漏尿主要是受到神经功能障
碍或者膀胱括约肌损伤而导致的控尿能力下降等问题，如果没
有及时有效治疗不仅会对女性身体健康造成危害，而且还会导
致生活质量下降。随着我国近些年来对产后尿失禁的问题进
行深入研究，治疗方法也显著增多。通过产后盆底康复训练
的效果十分明显，成为首选的治疗手段。为了探究产后盆底康
复护理对产后尿失禁的疗效，本研究选取我院 2021 年 4 月至
2022 年 4 月收治的盆底功能障碍患者，对比不同盆底护理措
施对盆底肌提升情况，帮助产妇合理选择康复护理模式，确保
康复整体效果全面提高。研究报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 4 月至 2022 年 4 月收治的盆底功能障
碍患者共 42 例，按照随机抽签的方式分为康复组（21 例）和
常规组（21 例）。康复组盆底功能障碍患者年龄在 23-38 岁，
平均年龄为（28.74±6.36）岁。常规组盆底功能障碍患者年
龄在 22-37 岁，平均年龄为（28.44±6.16）岁。
1.2 方法
1.2.1 对照组在产后6周给予常规产后康复训练 通过助产
士对患者进行健康指导，明确盆底功能训练的方法、目的和注
意事项。在产后康复训练中患者取平卧位，双腿屈曲分开，保
持呼吸规律。在吸气时收缩肛门保持10s，在呼气时放松，每
次持续15~30分钟，每天3~4次。通过持续训练可以增强患者
的盆底肌功能恢复效果。
1.2.2 观察组采取盆底肌康复训练 首先通过电子生物反馈
治疗仪模拟视觉信号或者声音反馈产妇分娩，使产妇了解盆

底肌锻炼的重要作用，从而积极主动的开展盆底肌康复训练，
每周训练两次，每次30分钟，共持续8周。将阴道椎体置于阴
道内，让产妇收缩阴道并夹住，在训练时可以由轻到重，并且
逐渐延长夹持时间，增强阴道的收缩能力，提高产妇阴道夹持
的最大效果，有效避免在大笑、咳嗽过程中出现椎体脱落等问
题。
1.3 观察指标

比较两组盆底功能障碍患者不同模式盆底康复护理前后
电测肌电值以及护理有效率 ：（1）若子宫离处女膜缘的距离
＜ 4cm 则为护理有效，反之则为护理无效 ；（2）若产妇在日常
活动中基本无尿液溢出的情况则为护理有效，反之则为无效。
1.4 统计学处理 

应 用 SPSS25.0 软 件 对 数 据 进 行 分 析，其 中，计 量 资
料 (x±s) 表示，采取 t 检验，计数资料 n(%) 表示，χ2 检验，
P<0.05 差异有统计学意义。
2 结果
2.1 康复组和常规组不同模式盆底康复护理前后电测肌电值
比较

康复组盆底功能障碍患者护理前电测肌电值无显著差异，
在护理后，康复组电测肌电值低于常规组（P<0.05）。见表 1。

表 1 康复组和常规组不同模式盆地康复护理前后电测肌电值比较

[(x±s), 分 ]

组别 护理前 护理后
康复组（n=21） 7.25±4.46 9.58±1.34
常规组（n=21） 8.91±3.35 13.39±4.99

t 1.3637 3.3792
P 0.1803 0.0016
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2.2 康复组和常规组盆底功能障碍患者护理有效率比较
康复组盆底功能障碍患者护理有效率显著高于常规组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组盆底功能障碍患者护理有效率比较 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 护理有效率
康复组（n=21） 10(66.67) 9（42.86） 2（9.52） 19（90.48）
常规组（n=21） 9（42.86） 1（4.76） 11（52.38） 10（47.62）

χ2 － － － 9.0239
P － － － 0.0026

3 讨论
尿裤子主要是人体的排尿功能失去控制，多发生在婴幼儿

以及老年患者身上，但是很多产后女性由于生产造成的盆底肌
功能发生变化，所以很容易出现产后漏尿等情况。怀孕和生产
后会导致女性子宫快速壮大，造成盆底肌受损产生不自觉漏
尿等问题，根据临床的治疗经验来看产后女性很难及时开展
盆底肌康复训练，而且在产后也不主动来到医院接受盆底康复
治疗，还有部分女性往往拖到症状十分严重后才进行检查，只
有通过手术治疗才能恢复，主要的原因在于很多女性缺乏对自
身盆底功能的认知，甚至有部分女性认为可以在二胎产后一同
进行康复治疗，还有部分剖宫产患者认为自身没有必要恢复盆
底肌功能 [1]。但实际上，盆底肌功能障碍无论是剖腹产还是自
然顺产都有可能发生，因为长时间的怀孕会导致腹壁和盆底肌
肉、筋膜和神经受到明显损伤，如果产妇在第 1 胎时不注重对
盆底功能的修复，在二胎后盆底功能损伤会更加明显，整体的
治疗恢复过程也十分繁琐，有不少产后女性将下腹疼痛不适认
为是妇科炎症进行治疗，但殊不知这类的病症并不属于炎症，
而是盆底功能受损导致。因此一般在产后 42 天到医院进行盆
底肌测评，如果发现肌力较差需要遵医嘱严格整治，因为产后
一年是盆底肌康复训练的黄金时期，一旦错过很难自行恢复。
女性盆底犹如一张肌肉构成的吊床，胎儿在吊床上不断生长重
量的增加会导致肌肉弹性保持松弛，在分娩后受压迫的肌肉组
织会瞬间解除压力出现松弛现象，轻者会造成漏尿、尿频、腰部
酸痛、下腹肿胀，随着年纪的增长很多女性会出现子宫脱垂、膀
胱脱垂等各种严重的疾病，因此中年女性是盆底功能障碍的高
发群体随着体内激素的下降以及身体条件的变化，尿失禁的问
题会非常明显，需要高度重视盆底肌力的康复训练 [2]。

妊娠或分娩可能会严重损害妇女的盆底肌功能，若治疗不
及时，极易造成尿道失禁及骨盆内脏器官脱落，严重影响患者
生活质量。对于盆底肌功能损害的自查主要包括以下几种，一
旦发现打喷嚏、咳嗽、大笑或提重物的情况下出现漏尿问题，或
者是感到阴道松弛，性生活质量变差、腰背部有明显的下坠感，
轻度盆底功能障碍会出现无自觉症状，但患者经常会有不同程
度的腰部疼痛或下坠感，阴道口经常有肉一样的东西掉出，即
盆腔器官脱垂。如果发现此类症状需要及时到医院检测就医，
或者到专业的产后康复中心进行检测盆底肌 [3]。盆底肌功能

障碍最主要的症状就是压力性尿失禁，这是因为患者出现逼尿
肌收缩或膀胱张力增加，如果在此阶段开展康复治疗，可以保
证病情完全扭转，预防产后尿失禁的发生。目前除手术治疗之
外还需要通过生物反馈电刺激以及盆底肌功能训练，对患者的
盆底功能进行修复。要想有效预防产后尿失禁，避免盆底功能
受损严重，就需要在产后尽早开展盆底康复训练功能。目前大
多数的盆底康复训练主要以凯格尔运动并配合盆底肌肉康复
器实施盆底功能训练，凯格尔运动也被称为骨盆运动，通过重
复缩放部分盆底肌来实现身体修复的效果，也是目前国际通用
的训练手段。盆底肌功能过强肌肉张力能够帮助产后女性舒
缓紧张的身体，解决产后抑郁以及漏尿、痔疮等各种问题。凯
格尔运动能够有助于盆底肌收缩锻炼，同时也可以在家自行运
动，非常简单 [4]。简易凯格尔运动需要找准盆底肌位置。控制
肌肉的收缩舒展训练，保持收紧 2-3 秒，放松 2-3 秒，然后持续
150~200 次。在垫子上平躺，将双腿屈曲，脚掌放在垫子上，两
腿微微张开与髋关节同宽，双手平放在腹部，保持整个身体舒
缓放松，并深吸一口气，让腹部如同气球般胀起。当手感到腹
部充满气后，做凯格尔运动放松盆底肌用力，呼气可以轻轻发
出呼的声音，加强身体的感受。呼气的同时应该收紧腹部压出
气体，感到腹肌收缩的感觉。做凯格尔运动中的收紧盆底肌做
动作，可以明显感觉到骨盆在垫子上，通过腹部肌肉的牵拉来
回转动 。身体平躺在地面，双腿屈曲，并且保持双腿张开与髋
关节同，宽双手平放在身体两侧，抬起脚尖。吸气时肚子鼓起，
呼气时做收紧盆底肌动作，臀部抬离地面，感受腹部肌肉群收
紧压缩腹部的感觉，在腹肌向上顶和臀部收紧状态下，将背部
脊柱一节一节由臀部开始渐渐抬起，直至后背与臀部保持一条
直线。身体站立，双腿与肩同宽，双手掐腰或自然下垂，眼睛目
视前方，在吸气时双手向前平举屈髋，屈膝下蹲膝盖不超过脚
尖，避免膝盖承受过多压力，上半身可以稍微向前，但要保持背
部平直，不要弓背或塌腰，在下蹲时放松盆底肌，用力呼气，身
体起立回到预备姿态。如果产后女性的盆，底肌功能受损严重，
可以利用专业的阴道哑铃置于阴道内，在负重状态下有意识地
收缩尿道，肛门以及会阴部位坚持 10 分钟以上，可以增强阴道
的收紧能力。此外生物反馈康复治疗对产后盆底康复具有明
显的效果，利用现代科学技术，将血压、心率、体温、脑电以及机
电等各种身体生物信号转变为听觉视觉等，让患者将信号作为
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基本的判断依据，充分对内脏器官的各项活动进行准确调控，
一旦发现偏离正常范围的内脏活动，要及时予以纠正。生物反
馈康复训练具有较强的针对性，而且还能够根据不同疾病原因
采取针对性的治疗措施，具有非常显著的治疗效果，同时治疗
简单无药物副作用无痛苦无损伤，疗效确切可以显著减轻患者
负担，具有良好的经济效益，运用生物反馈电刺激技术，需要将
电极放置在阴道内，传递不同强度的电流对盆底神经和肌肉进
行刺激，从而增强盆底肌肉的弹性和强度，对膀胱兴奋快速反
射抑制，有效的控制漏尿问题。生物反馈电刺激技术主要是电
刺激的方式对神经、肌肉进行治疗，改善肌肉的健康状态，提高
肌肉局部的强度和弹性，增加尿道内压，促进损伤了的软组织
的恢复，从而提高逼尿肌的收缩能力，增强会阴部神经的传出
纤维刺激，使尿道周围横纹肌和提肛肌功能显著增强，对膀胱
镜和尿道具有显著的支撑作用，使尿道闭合压力全面提高。电
刺激康复疗法对于盆底肌萎缩和损伤具有非常显著的作用，电
刺激可以增强萎缩或者损伤肌肉的被动收缩能力，使肌肉运动
功能快速恢复，而且也能够促进神经轴突再生速度明显加快，
使肌肉失神经支配时间缩短，自发性肌肉收缩活动以及肌肉运
动单位电位缩进程使击中丢失，减轻异常脉冲双向性电刺激，
对产后尿失禁的治疗效果十分明显，对恢复肌肉收缩功能起到
积极的促进作用能够有助于恢复感觉运动神经纤维，而电刺激
可以有效诱发，肌肉被动收缩使活性分子快速激活，增强肌肉
细胞数量，对肌肉的被动性收缩起到积极的推动作用，而且还
能显著改善肌肉血液循环，避免肌肉堆积有害代谢物质，从而
显著改善临床症状 [5]。一般情况下，怀孕的女性在怀孕后 7-8
周后能恢复状态，但是如果不及时修复盆底肌，盆底肌就会衰
弱。在生产过程中，由于明显的撕裂、肛皮损伤，就会造成盆底
肌机械损伤。盆底肌的长期压迫和牵拉可引起盆底肌和尿道
括约肌神经损伤。目前，我国大部分女性并不重视盆底肌肉的
康复训练，认为自己的生产比较顺利，忽视了盆底肌肉的康复
训练。盆底肌随年龄增长而发生功能障碍，导致尿失禁、大便
失禁、盆腔脏器脱垂。产后盆底肌功能康复训练以电刺激为
主，各种频率、强度的电磁辐射可增强肌肉收缩能力，会阻止逼
尿肌的兴奋性，刺激交感神经，抑制副交感神经，增加膀胱储
尿。通过电刺激和生物反馈训练，盆底肌能快速恢复，增强收
缩力，可有效避免尿失禁和盆腔脏器脱垂的影响。但何时实施
盆底肌康复治疗一直没有明确的标准。目前，我国产妇盆底肌
产后康复训练多集中在产后 42 天，大约 6-8 周，深入研究盆底
肌康复护理模式，应根据不同的时间特征对其进行护理，要注
意产褥期内由于激素水平会导致淤血和阴道痛，所以对盆底肌

的康复治疗要简单。通过本次研究结果显示，康复组盆底功能
障碍患者护理前电测肌电值无显著差异，在护理后，康复组电
测肌电值低于常规组（P<0.05）。说明护理时间越晚则肌肉所
能够接受电刺激的反应也就越迟钝，给予电刺激并不能够快速
激活肌肉本体的感觉，造成护理结果显著欠佳。康复组盆底功
能障碍患者护理有效率显著高于常规组，差异有统计学意义

（P<0.05）。在盆底肌康复锻炼护理时，应该至少维持在 12 周
以上。在今后盆底肌康复护理中，要尽量在产后 42d 至 3 个
月之间开展盆底肌康复训练，从而把握关键时期，避免错失最
佳护理模式，而引发产后综合性病症。临床中对于产后压力性
尿失禁患者常常采取保守盆底肌训练，能够充分锻炼患者的尿
道括约肌，增强排尿反射控制效果，而且刺激相关神经显著增
加，使患者交感神经快速兴奋，抑制迷走神经兴奋，使膀胱收
缩。但传统的产后压力训练方法效果并不理想，而阴道哑铃训
练、生物反馈治疗属于主动盆底肌功能修复的方法，可以对患
者正确收缩盆底肌进行较好的指导，抑制膀胱逼尿肌的收缩。
在临床中要经过阴道内电子反馈治疗仪所监测的肌电活动，并
将其转化为视觉信号，对患者的盆底肌功能快速训练形成良好
的条件反射，可以通过直接刺激或神经反射刺激，增强肌肉收
缩和紧张改善血液回流，使细胞新陈代谢快速恢复，增强盆底
肌的康复效果，提升患者的主要功能。盆底康复训练具有无损
伤、痛苦小、安全的显著特点，可以提升患者的生活质量，治疗
费用少，操作简单，具有推广的价值。
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