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临床探索

康复治疗仪联合盆底训练在初产妇产后
康复护理中的作用研究
高艳民  （任丘市妇幼保健院，河北任丘  062550）

摘要：目的：探讨康复治疗仪联合盆底训练在初产妇产后康复护理中的作用。方法：选取于我院分娩的 68 名产妇为研究对象，随机
分为对照组和观察组各 34 名。对照组给予盆底训练，观察组在对照组基础上使用盆底康复治疗仪，比较两组盆底肌肉张力、尿失禁

评分以及产后相关并发症的发生情况比较。结果：观察组盆底肌肉张力评分高于对照组，尿失禁评分低于对照组（P＜ 0.05）；观察

组并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05）。结论：康复治疗仪联合盆底训练应用于初产妇产后康复护理中的效果显著，可明显改善盆

底功能，减少产后并发症的发生，促进产妇产后康复。
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妊娠、分娩均属于女性一生中较为重要且神圣的
时刻，而妊娠过程中随着孕妇子宫体积逐渐增大，其
盆底肌在重力作用下会造成软组织损伤的情况。加上
分娩过程中，初产妇对于分娩知识的缺乏，其体内雌
性激素、孕激素等多种激素代谢异常，致使其产后出
现子宫缩复不良、子宫脱垂等盆底功能障碍，临床需
采取相关的干预措施进行有效治疗和护理 [1]，促进产
妇产后康复。本研究旨在探究康复治疗仪联合盆底训
练在初产妇产后康复护理中的作用。

1资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 10 月于我院分娩的
68 名产妇为研究对象，随机分为对照组和观察组各
34 名。观察组年龄 21~36 岁，平均 (（28.63±2.11）
岁；孕 37~41 周，平均（39.58±0.47）周。对照组年
龄 22~38 岁，平均（28.82±2.30）岁；孕 37~42 周，
平均（39.48±0.55）周。两组一般资料比较差异无统
计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究经医院
医学伦理委员会审核通过。

纳入标准：均为初产妇、单胎足月妊娠，经阴道
分娩；产前检查提示母胎状况良好；认知、沟通能力
正常；产妇及家属均对本研究知情，且签署知情同意
书。排除标准：在盆底康复治疗仪使用禁忌证者。

1.2  方法

对照组接受盆底训练：协助产妇取仰卧位或站立
位，指导其持续收缩盆底肌，收缩时产妇用较大的力量
快速进行，每次收缩1~2 s，然后让肌肉充分放松5~10 
s，15~20 min/ 次，2~3次 /d，并指导产妇放松下肢及臀
部肌肉，避免上述部位肌肉酸痛而影响锻炼效果。

观察组采取康复治疗仪联合盆底训练，具体内
容如下：将康复治疗仪的阴式探头频率设置为 8~80 
Hz，脉宽设置为 20~740 μs，根据产妇盆底肌肉感觉
调整电流设置，之后可以将电刺激次数和强度不断增
加，使其能够感受到敏感程度；指导产妇将膀胱排空

后采取仰卧位姿势，对其进行常规的消毒处理后将耦
合剂涂抹于康复治疗仪的电极处，在治疗过程中充分
保持电极与皮肤之间的充分接触，并完成仪器中所设
置的固定模式；部分产妇在治疗过程中，可能会出现
一定的麻木感和针刺感，医护人员需要耐心向其解释
康复治疗仪的工作原理，并做好复位工作；如果超出
产妇的耐受度出现疼痛现象，则需要立即停止治疗，
并进行相关调整，2 次 / 周，20~25 min/ 次。康复治疗
仪操作需在恶露排净后进行。

1.3  观察指标

比较两组盆底肌肉张力、尿失禁评分以及产后相
关并发症的发生情况比较。

1.4  统计学方法

采用 SPSS20.0 对采集的数据进行分析处理，计量
资料以（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率
表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2结果

2.1  两组盆底肌肉张力、尿失禁评分比较

观察组盆底肌肉张力评分高于对照组，尿失禁评
分低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组盆底肌肉张力、尿失禁评分比较（ ±s，分）

组别 n 盆底肌肉张力评分 尿失禁评分

观察组 34 3.41±0.23 1.72±0.51

对照组 34 2.15±0.37 2.88±0.42

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 2。

表 2  两组并发症发生率比较

组别 n 脏器脱垂 腰痛 合计

观察组 34 0 1 1（2.94）

对照组 34 5 6 11（32.35）

P ＜ 0.05



78

临床探索

3讨论
产后盆底功能障碍的主要表现为盆底肌松弛、尿

失禁、性功能障碍等，病因为妊娠或分娩过程对盆腔
组织、肌肉及神经造成的不同程度的损伤。随着病情
的发展，可能影响机体安全。因此，指导产妇进行积
极有效的产后盆底功能锻炼十分必要。产后盆底功能
训练属于一种盆底肌加强训练，产妇有意识地对盆底
肌进行收缩 , 使肌肉的收缩功能和肌张力有效提高，
以便提升肌肉强度，避免膀胱器官出现脱垂情况，最
终促进产后阴道收缩能力和盆底肌张力迅速恢复。生
产结束后，由于在妊娠过程中长时间的扩张腹壁肌肉，
会使腹壁肌肉出现松弛无力情况，增加膀胱的储存量，
腹壁对膀胱壁存在较小的压力，尿量增加而存在较弱
的腹部感受压力，会使尿液大量的聚集于膀胱内，加
强对腹部肌肉的训练能够促进腹部肌力不断增强，使
膀胱的压力作用增大，从而加快膀胱排空。

盆底康复治疗仪是一种新型的康复理疗仪器，可
通过电刺激产妇的盆底肌，促进神经细胞功能恢复，
提高神经肌肉兴奋性，从而增强产妇盆底肌的收缩能
力，改善阴道动态压力及盆底肌张力，促进盆底功能
恢复，减少尿失禁、盆底器官脱垂、痔疮、性功能障
碍等产后并发症的发生。使用康复治疗仪能够对盆底
神经肌肉细胞的兴奋性产生刺激作用，通过电刺激能
够重新活跃因挤压而丧失兴奋的神经细胞，使神经细
胞的功能有效恢复，进而对神经传导通路产生兴奋作

用，使膀胱括约肌和尿道括约肌的收缩能力不断增强，
最终使产妇实现自主排尿。同时，还可以使盆底肌肉
的痉挛程度降低，对下尿路功能异常能够产生缓解作
用，从而促进产妇自主排尿能力显著提升。本研究数
据显示，观察组盆底肌肉张力评分高于对照组，尿失
禁评分低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组并发症发生
率低于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，康复治疗仪联合盆底训练应用于初产
妇产后康复护理中的效果显著，可明显改善盆底功能，
减少产后并发症的发生，促进产妇产后康复。
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