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盆底康复训练与健康教育联合预防
对阴道分娩初产妇产后盆底功能的改善体会

张  冉

聊城市东阿县刘集中心卫生院，山东 聊城 252213

【摘要】 目的 探索阴道分娩初产妇开展盆底康复训练与健康教育联合预防对产妇产后盆

底功能的改善价值。方法 参与本次研究的产妇均为阴道分娩初产妇，纳入研究 80 例，截取时间：

2022 年 1 月 —2022 年 12 月，将产妇以红篮球抽取方式分为两组，对照组开展常规干预，观察组开展

盆底康复训练与健康教育联合预防，观察两组产妇干预效果。结果 干预前，两组产妇盆底肌力各项

指标（ 阴道收缩持续时间、阴道收缩肌电值及阴道静息肌电值 ）比较无差异（P>0．05）；干预后，观

察组盆底肌力各项指标改善更显著（P<0．05）。干预前，两组产妇 PFIQ-7 评分及 PFDI-20 评分比

较无差异（P>0．05）；干预后，观察组 PFIQ-7 评分及 PFDI-20 评分更优，差异显著（P<0．05）。

干 预 前，两 组 产 妇 生 活 质 量 各 维 度 分 值（ 心 理 功 能、躯 体 功 能、物 质 生 活、社 会 功 能 ）无 对 比 性

（P>0．05）；干预后，观察组生活质量各项指标改善幅度更显著（P<0．05）。干预前，两组知识认知

水平及知识实践能力的疾病知识掌握评分比较无差异（P>0．05）；干预后，观察组知识认知水平及知

识实践能力分值更优，差异显著（P<0．05）。观察组满意度显著高于对照组（95．00%VS82．50%），

差值较大（P<0．05）。结论 阴道分娩初产妇开展盆底康复训练与健康教育联合预防效果显著，可

有效改善产后盆底功能，加快产妇康复速度，提升产妇生活质量，值得临床推广。

【关键词】 盆底康复训练；健康教育；阴道分娩；初产妇；盆底功能

阴道分娩是女性特殊的生理过程，在该过程

中产妇自身的盆底肌群收缩力呈现出明显的变

化，并受到一定的损伤［1］，相比分娩前，其张力呈

现出下降状态，且产妇产后肌肉纤维恢复速度较

为缓慢，容易诱发多种并发症［2］，如盆腔脏器脱

垂、盆底功能障碍、压力性尿失禁等，降低产妇生

活质量，需要加强重视力度［3］。本次研究将以 80

例产妇为对象开展分析，探索盆底康复训练与健

康教育联合预防的效果。

1  资料与方法

1．1   一般资料 参与本次研究的产妇（截取

时间：2022 年 1 月—2022 年 12 月）均为阴道分

娩初产妇，将产妇以红篮球抽取方式分为两组（纳

入研究 80例），对照组 40例，年龄：23～ 37岁，

平均年龄（31．42±2．12）岁；观察组 40例，年龄：

24 ～ 36岁，平均年龄（31．29±2．16）岁。纳入标

准：①全部产妇均单胎妊娠；②同意参与研究，签

署协议。排除标准：①多胎妊娠；②有盆腔手术

史。两组一般资料无明显差异性（P>0．05），符

合研究要求。

1．2   方法

1．2．1  对照组 对照组开展常规干预，指导

产妇饮食，做好产后监护，合理进行用药与康复

训练。

1．2．2  观察组 观察组开展盆底康复训练与

健康教育联合预防：①制定健康教育计划，与产

妇及家属进行合理的沟通［4］，将相关的盆底康复

相关知识进行详细的讲解，以文字、视频等形式

进行［5］，提高产妇对知识的掌握程度，针对性提

高产妇对疾病的认知，提高产妇自身依从性［6］。

②根据产妇实际情况进行学习方案调整，明确产

妇健康知识学习水平［7］，明确盆底功能训练的意

义，提高产妇主动性。③开展盆底康复训练［8］，

指导产妇取仰卧位，屈曲下肢，缓慢收缩盆底肌

肉，收缩期间可以进行肛门收缩，3 ～ 5s 最佳，

缓慢进行放松，放松肛门 5 ～ 7s，通过反复训练

帮助产妇掌握技巧［9］，直至收缩肛门时间超过

10s。每日练习 2 次，20min/ 次，同时指导产妇尽

早下床，开展适当运动，改善身体机能，促使产

妇尽早恢复各项生理功能［10］。
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1．3   观察指标 ①观察产妇盆底肌力：阴道

收缩持续时间、阴道收缩肌电值与阴道静息肌

电值。②观察产妇 PFIQ-7 评分（盆底障碍影响

简易问卷）与 PFDI-20 评分（盆底功能障碍问

卷）。③观察产妇生活质量（SF-36量表，0～ 100

分，分值与生活质量成正比）。④观察产妇疾病

知识掌握评分：知识认知水平及知识实践能力，

自拟问卷，0 ～ 100 分，分值与掌握程度正比。

⑤观察产妇满意度（自拟问卷，计算比值）。

1．4   统计学处理 通过 SPSS26．0统计，（ ±s）
表示计量各项指标（均数 ± 标准差），t 检验；

以数（n）或率（%）表示计数资料，以 χ2 检验。

P<0．05 说明差异存在。

2  结  果

2．1   两组产妇盆底肌力情况对比 干预前，两

组产妇盆底肌力各项指标（阴道收缩持续时间、

阴道收缩肌电值及阴道静息肌电值）差异无对比

性（P>0．05）；干预后，观察组盆底肌力各项指标

改善更明显，差异较大（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组产妇 PFIQ-7评分及 PFDI-20评分对

比 干预前，观察组产妇 PFIQ-7 评分为（23．13

±0．11）分、PFDI-20 评分为（21．68±0．31）分，

对照组 PFIQ-7 评分为（23．33±0．21）分、PFDI-

20 评分为（21．86±0．26）分，差异无统计学意

义（P>0．05）；干预后，观察组产妇 PFIQ-7 评分

为（12．14±0．12）分、PFDI-20 评分为（10．05±

0．12）分，对照组 PFIQ-7 评分为（17．35±0．24）

分、PFDI-20 评分为（14．53±0．25）分，差异显著

（P<0．05）。

2．3   两组产妇生活质量对比 干预前，两组产

妇生活质量各维度分值（心理功能、躯体功能、

物质生活、社会功能）比较无差异（P>0．05）；

干预后，观察组生活质量各项指标改善幅度更明

显，差异显著（P<0．05）。见表 2。

表 1 两组盆底肌力情况对比（ ±s）

组别（n=40）
阴道收缩持续时间（s） 阴道收缩肌电值（μV） 阴道静息肌电值（μV）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 3．20±0．12 5．92±0．10 21．27±1．24 39．75±1．40 23．41±1．25 37．36±1．25

对照组 3．21±0．16 5．12±0．12 21．51±1．21 30．15±1．39 23．42±1．30 32．33±0．23

t 0．212 12．235 0．262 13．362 0．251 12．265

P 0．872 0．000 0．803 0．000 0．823 0．000

表 2 两组生活质量比较（ ±s，分）

组别
（n=40）

心理功能 躯体功能 物质生活 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 66．66±6．89 89．55±8．12 68．76±7．23 88．35±8．27 70．11±6．58 88．35±8．74 66．35±6．71 87．66±8．68

对照组 66．68±6．81 78．45±7．19 68．71±7．28 76．22±7．28 70．22±6．74 78．28±7．41 66．39±6．69 72．39±7．30

t 0．225 12．756 0．236 13．167 0．249 11．652 0．220 12．220

P 0．933 0．000 0．902 0．000 0．889 0．000 0．946 0．000

2．4   两组疾病知识掌握状况比较 干预前，

观察组产妇知识认知水平评分为（59．55±4．23）

分、知识实践能力评分为（66．62±3．36）分，对

照组知识认知水平评分为（59．54±4．25）分、知

识实践能力评分为（66．60±3．42）分，差异无统

计学意义（P>0．05）；干预后，观察组产妇知识

认知水平评分为（75．30±3．36）分、知识实践能

力评分为（85．41±4．30）分，对照组知识认知水

平评分为（67．32±3．28）分、知识实践能力评分

为（72．52±4．22）分，差异显著（P<0．05）。

2．5   两组产妇满意度比较 观察组满意度显著

更优，观察组满意度为 95．00%（38/40）（非常满

意 19例、满意 19例），对照组满意度为 82．50%

（33/40）（非常满意 17例、满意 16例），差异显

著（P<0．05）。

3  讨  论

分娩对于女性来说是一个较为自然的生理

现象，但是由于妊娠期可对产妇盆底肌造成较大

的压力，可导致产后出现盆底肌松弛等多种并发

症。尤其是经阴道分娩的产妇受到损伤的概率更

高。以往临床中往往忽视了产妇产后盆底肌功能

的恢复，导致产妇产后生活质量较低，为了进一

步降低对产妇盆底肌功能的影响，临床尝试采用
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盆底康复训练与健康教育联合预防减少对产妇产

后盆底肌功能的损伤。盆底康复训练是一种康复

锻炼手段，近年才应用于临床，该种康复锻炼方法

更加具有针对性，属于盆底肌的专项训练，且配合

健康教育可提高产妇产后康复锻炼的依从性，并且

该种联合方式方法已经取得良好的临床效果。该

联合方法可以促使产妇尽早康复，降低分娩对自身

产生的影响，促使肌肉损伤及早恢复［11］，利用康

复训练加速血液循环，提高盆底肌肉群数量［12］，

并强化产妇自身知识水平，加大重视力度，主动开

展各项训练，以改善阴道内收缩压［13］，减少产妇

产后并发症，尽早恢复健康，缩短康复周期，提高

产妇生活质量［14］，尽早出院，具有较高的推广价

值［15］。

本次研究结果中，干预前，两组产妇盆底肌力

各项指标（阴道收缩持续时间、阴道收缩肌电值

及阴道静息肌电值）比较无差异（P>0．05）；干

预后，观察组盆底肌力各项指标改善更显著（P<

0．05）。说明该联合方式有助于改善产妇盆底肌力。

干预前，两组产妇 PFIQ-7 评分及 PFDI-20 评分

比较无差异（P>0．05）；干预后，观察组 PFIQ-7

评分及 PFDI-20评分更优（P<0．05）。说明该联合

方式对产妇盆底功能改善更显著。干预前，两组产

妇生活质量各维度分值（心理功能、躯体功能、物

质生活、社会功能）无对比性（P>0．05）；干预后，

观察组生活质量各项指标改善幅度更显著（P<

0．05）。说明该联合干预有助于提高产妇生活质

量，加速康复。干预后，观察组疾病知识掌握评分

优于对照组，差异显著（P<0．05），说明该干预有

助于提高产妇认知水平。观察组满意度显著更优

（P<0．05），说明产妇对其干预更加认可，依从性

良好。

综上所述，阴道分娩初产妇开展盆底康复训

练与健康教育联合预防效果显著，可加快产后盆

底功能恢复速度，减少分娩损伤，值得推广。
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