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实行规范化盆底康复护理对孕产妇盆底肌肌力 

尿失禁与生活质量的影响研讨 

李美玲 

广东省佛山市高明区人民医院  广东佛山 

【摘要】目的 研究规范化盆底康复护理对孕产妇盆底肌肌力尿失禁与生活质量的影响。方法 选择 2024 年

01 月～2024 年 12 月到本院孕产妇 100 例，随机分为研究组、对照组，单组 50 例，分析护理效果。结果 研究组

漏尿情况优于对照组（P＜0.05）；护理后，研究组Ⅰ类肌纤维与Ⅱ类肌纤维指标显著高于对照组，研究组尿动力学

指标均高于对照组，尿失禁发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组漏尿次数、漏尿量低于对照组（P＜0.05）。

结论 孕产妇接受规范化盆底康复护理可有效的改善其盆底肌肌力，优化尿动力学指标，降低尿失禁发生的概率，

使其生活质量有明显提升，推荐运用。 
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Study on the effect of standardized pelvic floor rehabilitation nursing on pelvic floor muscle strength, 

urinary incontinence and quality of life of pregnant women 
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Foshan Gaoming District People's Hospital, Guangdong, Foshan, Guangdong 

【Abstract】Objective To study the effect of standardized pelvic floor rehabilitation nursing on pelvic floor muscle 
strength, urinary incontinence and quality of life of pregnant women. Methods A total of 100 pregnant women who came 
to our hospital from January 2024 to December 2024 were selected and randomly divided into a study group and a control 
group, with 50 cases in each group, and the nursing effect was analyzed. Results The urine leakage in the study group was 
better than that in the control group (P<0.05); after nursing, the indexes of type I and type II muscle fibers in the study 
group were significantly higher than those in the control group, the urodynamic indexes in the study group were higher 
than those in the control group, and the incidence of urinary incontinence was lower than that in the control group (P<0.05); 
the number of urine leakage and the amount of urine leakage in the study group were lower than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion Pregnant women receiving standardized pelvic floor rehabilitation nursing can effectively improve 
their pelvic floor muscle strength, optimize urodynamic indexes, reduce the probability of urinary incontinence, and 
significantly improve their quality of life. It is recommended for use. 

【Keywords】Standardized pelvic floor rehabilitation nursing; Pregnant women; Pelvic floor muscle strength; Urinary 
incontinence; Quality of life 

 
研究指出，大约三成的孕产妇在生产完毕后会遭

遇盆底肌肉的损害，体现为肌肉松懈和力量减退，可能

面临子宫下垂、压力性尿漏等盆底功能问题。主要原因

是孕产妇盆底的组织受到伤害或严重老化，这通常会

引起性功能受损、盆腔疼痛、盆腔器官下垂和尿失禁等

症状，严重影响孕产妇的日常生活质量[1]。最近几年的

研究发现，针对产后盆底功能的规范化康复护理在解

决女性盆底功能问题上效果显著。然而，目前医疗实践

中通行的干预措施多是指导孕产妇做提肛运动等以帮

助盆底功能康复，缺少个性化的护理方案，且收效甚微
[2]。规范化盆底康复护理运用有序的康复训练、定制的

护理方案以及科学的评估手段，以达到全方位抗孕产

妇盆底功能的目的。此种护理方式除了对盆底肌肌力

的增强持有关注，同时还对尿动力学的优化给予重视，
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可以有效减少尿失禁发生的可能性[3]。基于此，本文将

选择 2024 年 01 月～2024 年 12 月到本院孕产妇 100
例，分析规范化盆底康复护理对孕产妇盆底肌肌力尿

失禁与生活质量的影响，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 01 月～2024 年 12 月到本院孕产妇

100 例，随机分为研究组和对照组。研究组 50 例，年

龄 20-38（27.16±1.28）岁；对照组 50 例，年龄 20-37
（27.14±1.24）岁，一般资料（P>0.05）。 

纳入标准：①满足《妇产科常见疾病诊疗手册》所

列的相关病症诊断准则；②通过肌电图的电压测试确

定为产后盆底功能孕产妇；③心脏、肝脏及肾脏功能均

正常者等。 
排除标准：①伴有其他盆底疾病者；②凝血功能异

常；③遵循治疗建议的意愿较弱者；④患有免疫相关疾

病的孕产妇等。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组   
传统干预：核心目的是进行有效的健康教育，且在

其中引导孕产妇练习肛肌锻炼，要求孕产妇进行肛门

收缩后持续 7 秒的时间后再放松，此动作需持续 15 分

钟且一天需完成两次。此外，孕产妇提供针对性的干预

措施。 
1.2.2 研究组   
规范化盆底康复护理：（1）建立盆底康复团体，

创建微信交流组，纳入一位获得全国资质认证的专科

医生，以及一名经过骨盆功能康复培训并具备三年及

以上实战经历的护士，采取分班制的管理方式。（2）
拟定一套涵盖盆底康复与养生指导的教育材料，对骨

盆康复的锻炼程序进行规范化。针对骨盆康复的视频

指导，重点采取基于 Kegel 运动的训练方式。该套康复

训练提纲涉及孕期至产后的四个阶段，综合孕产妇针

对盆底肌群的肛门收缩练习、臀桥式、靠墙蹲练习与肌

肉拉伸四种动作，并制定一段 6 分钟的视频内容，使

孕产妇能够更便捷地学习与练习。编辑微信文章推广

关于骨盆修复的知识，其中包括介绍骨盆的结构与功

能；孕期及分娩如何影响骨盆；盆底功能障碍的定义、

成因、临床表现、治疗方式、盆底肌群定位及骨盆康复

训练等内容。（3）骨盆重建的护理。①健康教育：孕

中期的孕产妇参与孕产科诊所的盆底功能强化培训，

在孕育周期满 28 周之时正式列入盆底功能康复小组，

并创建专属的健康记录，利于后期对其跟进监测和效

果评估。参与此项目的孕产妇通过加入指定的微信号，

将不定时在群聊中收到一些盆底康复方面的实用建

议，旨在提升孕产妇对盆底康复的认知和防范 FPFD 的

意识。②盆底锻炼操：通过微信把该计划的盆底锻炼视

频传送给孕产妇。孕产妇将于次日在门诊的孕期教育

室及妇产病区，跟随护理专家的指导，模仿视频里进行

第一个阶段的盆底康复操。在产后的第 3 周、第 7 周

和第 9 周，孕产妇需执行盆底康复操的第 2 至第 4 套

动作，并且每回练习时长需控制在 20 至 30 分钟内，

一天进行三次。③咨询及心理护理：针对妇女在执行盆

底锻炼和治疗时所面临的难题或不便，迅速且耐心地

做出响应，提供个性化的指引和建议。同时，对于孕期

与分娩期间经历的诸多身体变化，给予关切、体谅以及

恰当的心理支持。④家庭访视：孕产妇出院后的首月份

以及随后的两月内，将由细分领域的医师携手护士亲

自拜访家庭，以测量并检验孕产妇的盆底肌肉复原状

况，并且针对具体状况作出相应的康复方案调整。孕产

妇和其家庭成员会收到一份盆底康复指导手册，该手

册旨在帮助孕产妇在日常生活中自行练习盆底肌，从

而增强康复成果的持久性。⑤定期跟踪随访：通过电话

或微信进行持续的沟通，了解孕产妇恢复的状况，记录

可能出现的问题或者舒适度，依据反馈及时调整恢复

方案。此外，定期安排线上或者线下的互动活动，让孕

产妇在彼此间分享心得、相互激励，以此营造出良好的

恢复气氛。 
1.3 观察指标及评价标准 
（1）盆底肌功能分析：盆底功能评级回到 0 级指

盆底肌无法觉察到收缩，而当达到 5 级时，表示盆底

肌具备较佳的收紧力度，能持续约 45 秒，并能连续做

5 次相关动作。从 3 级至 4 级的范围内，均视作孕产妇

的盆底肌力恢复达到正常水平。 
（2）测定 MUP、Qmax 指标；盆底肌力：测定Ⅰ类

肌纤维、Ⅱ类肌纤维； 
（3）记录漏尿次数、漏尿量； 
（4）生活质量：选用 SF-36 量表分析患者生活质

量，分数高生活质量好。 
1.4 数据处理 
SPSS 19.0 软件统计，计数资料用（n/%）表示、行

χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ ±s）表示、行 t 检
验。P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 漏尿情况 
研究组漏尿情况优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

x
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表 1  漏尿情况（n/%） 

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 正常率 

研究组（n=50） 0（0.00%） 0（0.00%） 6（12.00%） 15（30.00%） 19（19.00%） 7（7.00%） 47（94.00%） 

对照组（n=50） 0（0.00%） 6（6.00%） 13（13.00%） 6（6.00%） 0（0.00%） 15（15.00%） 40（80.00%） 

χ2 - - - - - - 4.332 

P - - - - - - 0.037 

表 2  盆底肌力、尿动力学指标（ ±s） 

组别 
盆底肌力 MUP（cmH2O） Qmax（mL/s） 

尿失禁发生率 
Ⅰ类肌纤维 Ⅱ类肌纤维 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=50） 5.24±0.95 5.77±0.76 42.25±2.26 77.14±1.20 10.55±1.22 26.52±2.27 0（0.00%） 

对照组（n=50） 4.79±0.24 5.06±0.50 42.26±2.24 71.75±1.22 10.56±1.27 22.22±2.02 6（12.00%） 

t/χ2 3.247 5.519 0.022 22.272 0.040 10.006 6.657 

p 0.002 0.000 0.982 0.000 0.968 0.000 0.009 

表 3  漏尿次数、漏尿量（ ±s） 

组别 漏尿次数（次） 漏尿量（ml） 

研究组（n=50） 1.50±0.12 2.54±0.58 

对照组（n=50） 3.27±0.19 5.39±0.59 

χ2 55.695 24.358 

P 0.000 0.000 

表 4  生活质量评分（ ±s；分） 

组别 
物质生活 心理健康 社会功能 躯体健康 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=50） 57.26±8.62 67.69±6.34 58.44±8.36 69.18±4.23 49.74±6.41 73.40±4.04 56.37±6.10 66.02±6.38 

对照组（n=50） 58.03±8.74 62.46±8.81 58.82±8.67 63.06±6.18 60.04±6.07 68.07±6.39 56.89±4.72 61.48±8.14 

t 0.444 3.407 0.223 5.778 8.250 4.985 0.477 3.104 

p 0.658 0.001 0.824 0.000 0.000 0.000 0.635 0.002 

 
2.2 盆底肌力、尿动力学指标 
护理后，研究组Ⅰ类肌纤维与Ⅱ类肌纤维指标显著

高于对照组，研究组尿动力学指标均高于对照组，尿失

禁发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3 漏尿次数、漏尿量 
研究组漏尿次数、漏尿量低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 
2.4 生活质量 
护理后，研究组生活质量评分高于对照组（P＜

0.05），见表 4。 
3 讨论 

肛提肌损伤和盆底神经系统不同程度的功能障碍

可能导致肌肉过紧及盆腔器官下垂，进而引发盆底痛

感、阴道松弛和分娩后漏尿等问题。若未能及时采取有

效的康复训练，这将显著降低孕产妇的生活质量。而传

统的健康护理方式仅仅提供基本的产后护理，不足以

增强孕产妇盆底肌的康复效果。盆底肌功能康复治疗

则是个全方位的治疗方法，包含如肛门收紧运动、桥式

体位、靠墙蹲等练习，有助于降低产后漏尿和盆底功能

不全等并发症的风险[4]。着手实施健康普及教育，提升

孕产妇对盆底肌康复的了解，增进孕产妇对此项康复

行动的配合度。同时，安排一系列针对盆底肌功能康复

x

x

x
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的训练，并定期进行跟进检查。Kegel 练习与骨盆修复

体操是促进盆底肌群强化与收紧的有效方法[5]。在康复

练习期间，孕产妇的病理状况认知也能得到提升，进一

步增强对康复运动的理解，改正不健康的生活习惯，树

立正确的康复观念及心态，终极目标是提升孕产妇的

生活品质。 
比起常规的护理方式，此种方法能显著改善孕产

妇的频尿症状，且可减轻其生活质量的影响。经过标准

化的骨盆康复治疗，能有助于鼓励孕产妇遵守骨盆运

动，从而提高生活品质。随着网络以及现代化的进步，

借助网络科技，通过网络进行的健康教育[6]，在线的健

康教导效果更为优异。本计划致力于强化孕产妇盆底

康复的健康教育与管理效能，因此选择微信平台作为

互动的手段。 
通过微信发布一系列早已策划好的关于盆底康复

的小文章和录制的锻炼视频，以期为孕产妇提供阶段

性、定制化和多样化的交流、教育管理及规范化的训练

指导[7]。视频教程形式生动、易于理解，便于掌握实施；

而微信发送的文章内容丰富、易于获取，有益于提高孕

产妇对盆底功能障碍的解，增强对该症的预防和治疗

策略的认识，从而提升孕产妇对盆底功能障碍治疗的

依从性。手术后的孕产妇对治疗的遵循性提高，骨盆功

能显著改善，骨盆肌力也明显增强，同时对尿失禁亦有

所改善，总体上有效提升孕产妇的生活质量[8]。 
综上所述，通过在临床上采用规范化盆底康复护

理进行治疗，能显著增强盆底肌孕产妇的肌力，优化尿

动力学指标，有效地提升其生活品质和盆底功能的康

复，改善尿失禁现象。 
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