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规范化盆底康复护理压力性尿失禁的研究 

黄 瑾 
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【摘要】目的 分析压力性尿失禁(Stress Urinary Incontinence,SUI)经规范化盆底康复护理干预后的效果。方法

选取时间点 2023 年 6 月-2024 年 8 月收治的 SUI 患者 120 例，随机分为观察组(规范化盆底康复护理)和对照组(常
规护理)各 60 例，对比效果。结果 观察组盆底肌肌力高于对照组，生活质量评分、尿失禁指标低于对照组(P<0.05)。
结论 规范化盆底康复护理可有效改善 SUI 患者的盆底肌肌力，提升生活质量，效果良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of standardized pelvic floor rehabilitation nursing intervention on stress 
urinary incontinence (SUI). Methods A total of 120 SUI patients admitted from June 2023 to August 2024 were selected 
and randomly divided into an observation group (standardized pelvic floor rehabilitation nursing) and a control group 
(conventional nursing), 60 cases in each group, to compare the effects. Results The pelvic floor muscle strength in the 
observation group was higher than that in the control group, and the quality of life score and urinary incontinence index 
were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Standardized pelvic floor rehabilitation nursing can 
effectively improve the pelvic floor muscle strength and quality of life of SUI patients, with good results. 

【 Keywords 】 Standardized pelvic floor rehabilitation nursing; Pelvic floor muscle strength; Stress urinary 
incontinence; Quality of life 

 
作为泌尿系统常见病，压力性尿失禁（SUI）常常

是因为骨盆底肌肉、下尿路肌肉功能受损等原因引起，

导致尿道括约肌张力不足，进而发生漏尿的情况，在女

性中比较多见，尤其是更年期、中年女性[1]。常规护理

的标准、流程存在一致性，针对性不足，患者依从性不

佳。规范化康复训练将系统、科学的康复训练提供给

SUI 患者，利于患者恢复盆底肌功能，缓解疾病痛苦[2]。

所以，本文分析规范化盆底康复护理对 SUI 患者的影

响，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 6 月-2024 年 8 月，120 例 SUI 患者，随机

分为观察组 60 例，平均年龄（36.25±1.24）岁；对照

组 60 例，平均年龄（34.14±1.13）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理干预，包括：医护人员将 SUI 的

病因、临床表现、治疗措施等有关知识，并且为其讲解

盆底肌康复训练的注意事项、具体操作方法等内容。 
观察组：规范化盆底康复护理，包括：1）创建规

范化盆底康复护理小组，小组成员均是工龄在 5 年以

上的护士，同时确保其护理经验丰富，根据患者病情具

体情况、身体实际状况确定规范化盆底康复护理的具

体计划，如凯格尔运动、盆底康复操等，其中康复操共

包含 4 项，如伸展运动、缩肛运动、靠墙蹲立、桥式运

动。2）护理人员对患者实施盆底康复训练指导，确保

此过程中细心且耐心，在此期间将患者训练期间伴随

的问题积极指出，同时进行正确指导，确保规范、准确。

护理人员可以建微信群，让全部患者进入群聊，同时将

该群的用法、用途告知患者。每周定时通过微信群推送
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有关盆底康复训练的图片、视频或者文章等，时间定在

周三、周六，方便患者对有关知识及时学习且掌握。并

且护理人员需要对患者监督，让其按照视频实施锻炼，

每次锻炼时间控制在 20min，每天锻炼 1 次，每周的周

末需要护理人员将其恢复以及锻炼情况记录下来，方

便随时调整锻炼时间、频率。3）教会患者平卧位的正

确方式，让其身心保持放松状态，告知其在吸气过程中

将肛门收紧，且保持 5s，呼气时需要使肛门保持放松

状态，坚持 10s，如此反复锻炼，每次 10min，1 次/d。
4）在患者身体的不断恢复下，可以将锻炼的时间以及

难度合理增加，时间增加至 40min，频率增加为 2 次。

护理人员应该告诉患者细致记录每次锻炼的情况，同

时传送到微信群，护理人员统计且总结其记录情况，并

且进行针对性的指导。两组干预时间在 3 周。 

1.3 观察指标 
盆底肌肌力通过盆底肌肉治疗仪检测，包括Ⅰ类肌

纤维肌电值等；生活质量通过盆底功能障碍问卷评价，

分析肠道等症状影响日常生活情况。分数越高代表生

活质量越差[3]；记录 72h 总漏尿以及排尿次数。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 盆底肌肌力 
干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 生活质量 
干预后，组间比较（P<0.05）。见表 2。 
2.3 尿失禁情况 
干预后，组间比较（P<0.05）。见表 3。 

表 1  盆底肌肌力（x±s） 

指标 时间 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P 

总肌电值 
干预前 6.38±1.79 6.41±1.77 0.105 >0.05 

干预后 14.65±2.44 10.49±2.59 10.414 <0.05 

Ⅰ类肌纤维肌电值 
干预前 1.37±0.30 1.34±0.27 0.641 >0.05 

干预后 5.86±1.26 3.62±1.45 10.260 <0.05 

Ⅱ类肌纤维肌电值 
干预前 1.97±0.54 2.00±0.52 0.350 >0.05 

干预后 5.50±1.65 4.24±1.40 5.173 <0.05 

表 2  生活质量[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P 

盆腔 
干预前 15.18±2.21 15.22±2.30 0.092 >0.05 

干预后 9.08±1.45 11.92±2.72 6.802 <0.05 

肠道 
干预前 20.32±3.57 20.28±3.61 0.057 >0.05 

干预后 10.53±2.14 15.28±2.73 10.113 <0.05 

膀胱 
干预前 14.44±2.20 14.50±2.18 0.142 >0.05 

干预后 8.51±1.02 10.71±1.68 8.243 <0.05 

PFDI-20 总分 
干预前 54.63±6.54 54.69±6.61 0.055 >0.05 

干预后 27.61±3.66 38.79±4.10 14.945 <0.05 

表 3 尿失禁情况 [（x±s），次/72h] 

指标 时间 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P 

总漏尿次数 
干预前 21.58±2.04 21.62±2.05 0.101 >0.05 

干预后 11.84±1.12 15.95±1.25 18.008 <0.05 

总排尿次数 
干预前 39.58±2.39 39.61±2.35 0.065 >0.05 

干预后 10.53±1.51 17.22±1.68 21.827 <0.05 
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3 讨论 
SUI 为泌尿系统疾病中的多见病，为一种非自愿

泄漏尿液的疾病，常常在腹压增高时发生尿液不自主

漏出的情况，如打喷嚏、大笑、剧烈咳嗽等[4]。患者的

会阴部会因为不间断的漏尿为存在潮湿的问题，极易

使会阴部红肿，甚至溃烂，增加其外因不炎性感染、湿

疹等发生风险[5]。该种疾病的出现主要和尿道括约肌、

盆底肌功能失调存在联系。盆底肌对于膀胱、尿道来讲

属于重要的支持组织，当上述组织受损或者出现无力

时，直肠、膀胱、子宫会出现下垂，进而对尿道产生压

迫作用，进而降低尿道控制尿液的能力，从而发生尿液

泄漏的问题[6]。此疾病会严重影响患者的心理健康以及

生活质量，进而出现情感困扰、自卑感、社交障碍。因

此，需要对该类患者进行积极且有效的治疗。 
    现阶段，对于大部分的 SUI 患者来讲，通过

采取有效、科学且积极的治疗干预可以在不同程度上

纠正、缓解患者的疾病症状[7]。现如今，临床首选的治

疗方式为非手术，而康复训练则是其中重要措施，指的

是通过个性化、规范化以及科学性的盆地康复训练而

获得将患者盆底肌力、生活质量有效改善的效果。本研

究结果说明规范化盆底康复护理效果良好[8]。分析原因：

规范化盆底康复护理首先建立了护理小组，并且利用

微信指导且监督 SUI 患者的康复训练，同时护理人员

经过微信群聊将有关锻炼的文字、视频以及图片等分

享给患者，促使患者存在更高的康复锻炼认知，进而对

于护理人员传授的康复训练措施积极配合；每天患者

将康复训练的内容传送到微信，方便患者掌握本身疾

病的恢复状况；通过桥式运动、伸展运动等 4 项康复

锻炼内容的事实可以增加患者盆底肌自身的收缩力，

利于肌力的改善，减轻尿失禁问题[9~10]。 
    总而言之，对于 SUI 患者，为其提供规范化

盆底康复护理可提升其盆底肌肌力，并且改善其尿失

禁情况，提高生活质量，值得应用。 
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