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不同分娩方式女性产后采用盆底康复治疗的疗效探讨

秦  坤  易小静

宜昌市夷陵区妇幼保健院，湖北 宜昌 443100

【摘要】 目的 探讨观察不同分娩方式女性采用盆底康复治疗的效果。方法 2019 年 6 月 —

2021 年 6 月，抽取本院妇女保健科盆底康复中心治疗的 78 例分娩产妇为研究对象，按照不同分娩方

式（ 自然分娩及剖宫产 ）将产妇分为对照组和观察组，各 39 例，两组均进行盆底康复治疗，获取两

组治疗数据并对比。结果 治疗前，两组肌纤维功能、盆底肌压力及盆底神经肌电生理指标水平比较

无差异（P>0．05）；治疗后，观察组肌纤维功能、盆底肌压力及盆底神经肌电生理指标水平高于对照

组（P<0．05）。结论 分娩产妇早期进行盆底康复治疗，可有效改善其肌纤维功能、盆底肌压力及盆

底神经肌电生理指标，具有显著效果。
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盆底功能障碍是产后女性常见疾病，盆底支

撑结构发生损伤、盆腔脏器有移位表现等，是导致

盆腔器官功能异常、位置异常的主要原因［1-2］。

该病主要表现是直肠膨出、阴道前壁脱垂以及膀

胱颈移动度增大等等。临床认为，妊娠、分娩令盆

底肌松弛，妊娠期间胎儿体质量、羊水含量增加盆

底肌负荷，这是导致盆底肌松弛、盆底支撑结构损

伤的主要原因。临床调查发现，女性妊娠后，子宫

体积会伴随孕周的增长逐步增大，腹腔压力、宫腔

压力也会发生变化，长时间处于这种情况，盆底肌

肉逐步松弛，若不及时进行有效修复，则会导致盆

底肌肉损伤，继而降低女性盆底肌功能，最后增加

盆底功能障碍、生殖道脱垂、子宫膨出等产后病

症的发生概率［3-4］。为有效预防盆底功能障碍的

形成，临床提出了多项产后康复方案。其中盆底

康复治疗是改善女性盆底肌功能，修复盆底肌肉

损伤的有效手段。但从盆底康复治疗的临床应用

可发现，不同分娩方式产妇应用盆底康复治疗的

效果存在差异。本研究以 2019 年 6 月—2021 年

6 月收治的 78 例分娩产妇为研究对象，主要分析

不同分娩方式女性采用盆底康复治疗的效果，报

道如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 2019年 6月—2021年 6月，抽

取本院妇女保健科盆底康复中心治疗的 78例分娩

产妇为研究对象，康复时间为产后 42d ～产后 1年

内。按照不同分娩方式将产妇分为对照组和观察组，

各 39例。对照组年龄均值为（27．67±3．52）岁，

孕周均值为（38．48±1．21）周；观察组年龄均值

为（27．55±3．48）岁，孕周均值为（38．57±1．27）

周。两组数据比较无差异（P>0．05）。

纳入标准：①患者均为足月单胎妊娠，均属

于初产妇；②患者无盆底功能障碍病史；③患者

可提供详细资料信息；④患者具有较好治疗依从

性；⑤患者自愿参与此次研究。

排除标准：①患者有器质性疾病或泌尿系统

疾病；②患者存在神经肌肉疾病或是慢性咳嗽

病；③患者分娩期间有尿失禁表现；④患者存在

生殖道与泌尿系统手术史；⑤患者的精神状态

异常。

1．2   方法 两组均进行盆底康复治疗，①生

物反馈疗法：采用 BioNeuro 生物反馈仪感知女

性盆底肌肉的收缩、放松活动，指导女性自然放

松，不要利用腹压促使阴道肌肉收缩。②电刺激

治疗：采用 Huana600 神经肌电刺激治疗仪刺激

女性盆底肌，刺激频率控制在 30 ～ 40Hz，脉宽

控制在 200 ～ 500μs，治疗时间控制在 30min，

治疗频率控制在 2 ～ 3 次 / 周。在患者的两侧髂

骨以及下腹部皮肤部位分别放置 3 个电极片，

专用的阴道电极探头用生理盐水常规冲洗后将

其插入患者的阴道，插入深度控制在 7 ～ 8cm。

治疗期间需积极与患者沟通交流，明确患者的身

体感受，以患者有明显盆底肌肉收缩感受但无

不适感受为宜。治疗分为三个阶段，第一个阶段

参数如下，脉宽是 350μs，频率是 5Hz，电流是

18 ～ 40mA，刺激持续时间是 300s。第二个阶段

参数如下，脉宽是 250μs，频率是 105Hz，电流

是 18 ～ 40mA，刺激持续时间是 5s。第三个阶

段参数如下，脉宽是 300μs，频率是 4Hz，电流

是 18 ～ 40mA，刺激持续时间是 14s。I 类肌电
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刺激参数如下，脉宽是 800μs，频率是 85Hz，电

流是 18 ～ 40mA，刺激持续时间是 6s，间隔时间

是 6s。Ⅱ类肌电刺激参数如下，脉宽是 900μs，

频率是 15Hz，电流是 18 ～ 40mA，刺激持续时

间是 14s，间隔时间是 6s。I 类肌电刺激、Ⅱ类肌

电刺激交替进行，持续刺激治疗 10min，完成该

项交替刺激治疗后进行 I 类肌纤维生物反馈训练

20min。1 个疗程 10 次，连续治疗 2 个疗程后评估

治疗效果。③磁刺激治疗：应用 Magneuro 60F 型

磁刺激仪进行治疗，要求患者在治疗椅坐好，两

腿充分展开，会阴部和座椅标识圆圈前部对准，

紧紧贴着椅面，对患者实施盆底肌磁刺激治疗，

刺激频率设置成 50Hz，刺激时间设置成 5s，间歇

时间设置成 5s，刺激强度以患者最大耐受度为宜，

1 次持续治疗 20min。

1．3   观察指标

1．3．1  肌纤维功能，在治疗前后评估两组患者

的Ⅰ类肌纤维持续收缩压及收缩持续时间与Ⅱ类

肌纤维收缩个数及快速收缩压，数值越大，肌纤

维功能越好。

1．3．2  盆底肌压力，在治疗前后评估两组患者

的盆底收缩压与静息压，数值越大，盆底肌压力

越好。

1．3．3  盆底神经肌电生理指标，在治疗前后评

估两组患者的三项指标，第一项是快肌收缩最大

值、第二项是 10s 慢肌收缩平均值、第三项是 60s

慢肌收缩平均值。

1．4   统计学方法 获取本文研究数据后，应

用（ ±s）表示计量资料，将获取数据全部录入

SPSS22．0 软件，进行 t 检验，当 P 值 <0．05 时，

组间比值显示有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组肌纤维功能比较 治疗前，两组肌纤

维功能比较无差异（P>0．05）；治疗后，两组肌

纤维功能显著升高，观察组肌纤维功能高于对照

组（P<0．05）。见表 1。

表 1 两组肌纤维功能比较（ ±s )  

时间 组别（n=39）
Ⅰ类肌纤维持续
收缩压（cmH2O）

Ⅰ类肌纤维收缩持续
时间（s）

Ⅱ类肌纤维收缩
个数（个）

Ⅱ类肌纤维快速
收缩压（cmH2O）

治疗前

观察组 19．13±2．38 5．41±0．71 1．39±0．53 29．65±3．47

对照组 19．20±2．41 5．46±0．73 1．34±0．52 29．76±3．51

t 值 0．1291 0．3066 0．4205 0．1392

P 值 0．8976 0．7600 0．6753 0．8897

治疗后

观察组 28．93±3．07 △ 9．79±0．92 △ 2．73±0．62 △ 48．94±3．98 △

对照组 27．03±3．02 △ 8．96±0．89 △ 2．18±0．60 △ 47．13±3．95 △

t 值 2．7553 4．0494 3．9810 2．0158

P 值 0．0073 0．0001 0．0002 0．0474

注：与同组治疗前比较，△ P<0．05。

表 2 两组盆底肌压力比较（ ±s )

组别 例数
盆底收缩压（cmH2O） 静息压（cmH2O）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 35．37±0．71 49．94±1．03 △ 39．16±2．43 47．58±3．19 △

对照组 39 35．48±0．75 47．67±1．00 △ 39．21±2．46 44．71±3．13 △

t 值 0．6652 9．8748 0．0903 4．0104

P 值 0．5080 0．0000 0．9283 0．0001

注：与同组治疗前比较，P<0．05。

表 3 两组盆底神经肌电生理指标比较（ ±s ，µV）

组别（n=39）
快肌收缩最大值 10s 慢肌收缩平均值 60s 慢肌收缩平均值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 21．99±6．24 38．02±9．35 △ 12．61±3．86 34．05±6．59 △ 11．13±3．56 27．63±5．42 △

对照组 22．58±6．29 30．07±9．43 △ 12．19±3．81 27．64±6．35 △ 11．42±3．59 20．89±5．31 △

t 值 0．4159 3．7387 0．4836 4．3742 0．3582 5．5473

P 值 0．6787 0．0004 0．6301 0．0000 0．7212 0．0000

注：与同组治疗前比较，△ P<0．05。
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2．2   两组盆底肌压力比较 治疗前，两组盆底

肌压力比较无差异（P>0．05）；治疗后，两组盆

底肌压力显著升高，观察组盆底肌压力高于对照

组（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组盆底神经肌电生理指标比较 治疗前，

两组盆底神经肌电生理指标比较无差异（P>0．05）；

治疗后，观察组盆底神经肌电生理指标水平高于

对照组（P<0．05）。见表 3。

3  讨  论

妊娠是一个特殊的生理过程，孕妇子宫伴随

着孕周延长逐步变化，令腹腔、宫腔压力逐步提

升，盆底肌承受的压力逐步增加［5-6］。因盆底肌

承受较大压力，且持续时间较长，再受到孕期松

弛素等多种激素分泌量影响，盆底肌逐步松弛，

有肌肉功能逐步下降、盆底肌损伤等表现［7-8］。

分娩也会对盆底肌肉造成一定刺激，令盆底肌肉

逐步松弛、盆底肌弹性下降、盆底支撑力缺失，最

终令盆底肌功能障碍［9-10］。所以，妊娠及分娩均

会对女性盆底肌肉造成不同程度损伤，继而导致

盆底功能发生障碍，不利于女性身心健康。有调

查显示，盆底功能障碍是一种常见妇产科疾病，中

老年人与产后女性均是高发群体，其中产后女性

的疾病患病率达到 50%。由此可见，早期为产后

女性提供相应的盆底肌肉治疗，改善盆底肌肉功

能，减轻盆底损伤，是很有必要的。

盆底康复治疗是现今我国修复产后盆底肌肉

损伤的首选方法，也是预防盆底功能障碍的有效

方法［11-12］。在临床应用频率最高的是生物反馈

治疗与电刺激治疗。本研究患者所用盆底康复治

疗是生物反馈治疗与电刺激治疗的联合疗法。联

合应用两种治疗方案，可增强盆底肌肉的收缩力

量，提升肌肉抵抗能力。电刺激仪器可直接刺激

盆底肌肉损伤部位，可通过调节电刺激强度、电

流大小，促进盆底肌肉进行收缩运动，唤醒肌肉的

生理感受器，促进盆底功能逐步改善。联合生物

反馈治疗，可提升盆底肌肉的兴奋性，刺激盆底

肌肉收缩，继而达到充分锻炼患者盆底肌肉的目

的。最后，盆底康复治疗还可有目的地调节女性

盆底肌活动，逐步强化女性盆底肌功能，继而有效

防治女性产后尿失禁、产后性功能障碍、盆腔器

官脱垂等多种盆底功能障碍疾病。此次研究结果

显示，治疗后，相较于对照组，观察组的肌纤维功

能、盆底肌压力及盆底神经肌电生理指标改善更

显著，可见盆底康复治疗剖宫产女性效果优于阴

道分娩女性。

由上可知，盆底康复治疗分娩后产妇，可有效

改善产妇的肌纤维功能与盆底肌压力，效果显著。
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