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【摘　要】目的：探讨基于延续护理的盆底肌康复指导应用于产后盆底肌功能障碍（ＰＦＤ）患者中的
效果。方法：选取２０２０年３月至２０２２年３月期间医院收治的１３４例产后 ＰＦＤ患者作为研究对象，
将其以分组工具随机数字表划分为两组，即研究组（６７例）与对照组（６７例）。对照组在院期间接受
常规护理，研究组在此基础上开展基于延续护理的盆底肌康复指导。针对两组康复训练依从性、盆
底肌力与生活质量进行比较。结果：康复训练的总依从率比较中，研究组结果高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
出院３个月时，研究组Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维结果均高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＧＱＯＬＩ－７４量表结果均高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：基于延续护理的盆底肌康复指导能够提高产后 ＰＦＤ患者的训练依从性，
促进其盆底肌力恢复，保障生活质量。
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　　盆底功能障碍性疾病（ＰＦＤ）是盆底功能异常或
支持结构损伤所致的一组疾病，主要表现为压力性

尿失禁、盆腔器官脱垂等问题，给女性的日常生活与

工作带来了严重的影响
［１］。产后ＰＦＤ在临床较为常

见，现主要通过康复训练促进盆底功能恢复，然而本

病病程较长，虽然多数 ＰＦＤ患者在院期间能够遵医
嘱落实相应的治疗与护理计划，但出院后自我管理

较差，难以坚持实施康复训练
［２］。延续护理能够有

效弥补常规护理工作的不足之处，其通过将院内护

理向院外延伸，可以使患者在不同场所接受到持续性

与协作性的照护，继而促进疾病康复
［３］。基于此，本研

究选取２０２０年３月至２０２２年３月本院收治的１３４例
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产后ＰＦＤ患者为研究对象，对其开展了基于延续护理
的盆底肌康复指导，收效较为理想。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年３月至２０２２年３月期
间本院收治的１３４例产后 ＰＦＤ患者作为研究对象，
将其以分组工具随机数字表划分为研究组和对照

组，各６７例。对照组年龄２２～３８岁，平均（３０．５４±
２．２３）岁；体质指数（ＢＭＩ）１８．６６～２８．８６ｋｇ／ｍ２，平均
（２３．０２±１．５６）ｋｇ／ｍ２。研究组年龄 ２１～３７岁，平
均（３０．５０±２．２０）岁；体质指数（ＢＭＩ）１８．６５～
２８．４９ｋｇ／ｍ２，平均（２３．１２±１．５０）ｋｇ／ｍ２。两组一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。此
次研究已经过医院伦理委员会的批准，并取得了患者的

知情同意权。（１）纳入标准：符合第９版《妇产科学》［４］

中的对于产后ＰＦＤ的诊断标准；经阴道分娩；无产科
合并症或并发症；单胎、足月分娩；产前无ＰＦＤ病史；
患者生命体征平稳，意识清晰，具有良好的沟通能

力。（２）排除标准：难产产妇；有盆腔手术史；躯体功
能障碍；既往有引产史、阴道前后壁膨出病史；合并

严重的内外科疾病；存在产后并发症；精神异常者。

１．２　方法：对照组在院期间接受常规护理：遵医嘱
开展相关检查与生物反馈电刺激治疗；指导患者进

行凯格尔运动治疗，３次／ｄ，１５ｍｉｎ／次；出院时指导
患者养成健康的生活习惯，坚持开展凯格尔运动，出

院３个月后到院复查。研究组在此基础上开展基于
延续护理的盆底肌康复指导，具体方法如下。（１）组
建延续护理小组：由妇产科临床医师１名、护士长１
名、护士６名组建产后ＰＦＤ延续护理小组，其中临床
医师负责对患者的治疗与康复方案进行指导，护士

长协调并监督护理工作的落实情况，护士根据延续

护理方案对患者进行盆底肌康复指导。小组成员入

组前均进行ＰＦＤ知识培训且考核成绩达标。（２）延
续护理方式：收集患者的个体资料，根据其病情与健

康需求制定盆底肌康复指导方案。通过电话随访与

微信网络沟通两种方式开展延续护理，即组建“产后

ＰＦＤ康复微信群”，安排专人进行群管理与维护，每
周在群内推送产后ＰＦＤ健康知识１～２篇，鼓励患者
在群内发言与交流，分享抗病经验。同时，利用微信

群功能，设置盆底肌康复训练“群公告”代办任务，以

便提醒患者按时完成训练。护理人员及时了解患者

的训练完成情况，对于完成度良好的患者在群内进

行鼓励与赞扬，对于未完成超过２次的患者与其取
得联系，了解原因并进行督促与指导。电话随访每

周１次，每次１０～１５ｍｉｎ，期间通过沟通了解患者近
期的情绪状态、生活现状，以及健康行为与康复训练

的开展情况，对其提出的疑问与需求及时答复。（３）
盆底肌康复指导内容：①凯格尔训练前排空膀胱，取

坐、站或卧位，吸气时收缩肛门与会阴，保持３～５ｓ
后放松５ｓ，３次／ｄ，１５ｍｉｎ／次。②Ｂｏｂａｔｈ球训练时取
仰卧体位，双手撑地，双脚放置在球体上，收腹后挺

直腰背，并拢双脚，调整呼吸。坐位训练时，在家人

的协助与保护下坐于球上进行上下或左右晃动，幅

度为１０～１５ｃｍ，２次／ｄ，１５ｍｉｎ／次。③指导患者选
择健康的生活方式，调整治疗心态，保持积极乐观情

绪，缓解盆底肌肉紧张状态；养成定时排便的习惯，

饮食中多吃新鲜蔬果与膳食纤维，预防便秘；合理控

制体重，减少骨盆底肌肉负担等。延续护理持续时

间为３个月。
１．３　观察指标：针对两组以下指标进行观察与比
较。（１）训练依从性：出院３个月时采用盆底肌功能
训练调查表进行评价，内容包括盆底肌训练频次、规

范性、内容、时间与注意事项５个方面，评分范围为
０～１００分，根据评分将依从性划分为依从（９０～１００
分）、基本依从（７０～８９分）、不依从（０～６９分）。总
依从率 ＝（依从例数 ＋基本依从例数）／组例数 ×
１００％。（２）盆底肌力：干预前与出院３个月时，通过
盆底 功 能 诊 断 仪 （ＰＨＥＮＩＸ ＵＳＢ４，国 械 注 进
２０１５３５４１８０９，法国ＥＵＲＡＤＩＳＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ公司）对Ⅰ类与
Ⅱ类肌纤维进行评估。（３）生活质量：干预前与出院３
个月时，采用生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ－７４）进
行评价，量表包括心理、躯体、生活状态与社会功能４
个方面，以百分制计分，分值与生活质量呈正相关性。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组康复训练依从性比较：研究组康复训练
的总依从率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组康复训练依从性比较［例（％）］
组别 例数 依从 基本依从 不依从 总依从率

研究组 ６７ ３７（５５．２２） ２７（４０．３０） ３（４．４８） ６４（９５．５２）
对照组 ６７ ２２（３２．８４） ３０（４４．７８） １５（２２．３９） ５２（７７．６１）
χ２ ９．２４１
Ｐ ０．００２

２．２　两组盆底肌力比较：干预前两组Ⅰ类与Ⅱ类肌
纤维结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；出院
３个月时，研究组Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维结果均高于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组生活质量比较：干预前两组ＧＱＯＬＩ－７４量
表结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；出院３
个月时，研究组ＧＱＯＬＩ－７４量表结果高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表２　两组盆底肌力比较（级，ｘ±ｓ）

组别 例数
Ⅰ类肌纤维

干预前 出院３个月
Ⅱ类肌纤维

干预前 出院３个月
研究组 ６７ ６．５０±０．４５ １２．６５±２．０２ ６．５６±０．５２ １２．５２±２．００
对照组 ６７ ６．４５±０．５２ ９．１２±１．５６ ６．４９±０．８０ ９．１５±１．８８
ｔ ０．５９５ １１．３２１ ０．６０１ １０．０４９
Ｐ ０．５５３ ＜０．００１ ０．５４９ ＜０．００１

表３　两组生活质量比较（分，ｘ±ｓ）
组别 例数 干预前 出院３个月
研究组 ６７ ６８．５６±４．２３ ８５．０２±２．５８
对照组 ６７ ６８．４５±３．７８ ７６．０２±３．００
ｔ ０．１５９ １８．６１８
Ｐ ０．８７４ ＜０．００１

３　讨论
ＰＦＤ属于产后常见病，妊娠后腹压增加，加之分

娩时特别是胎吸困难或产钳助产的阴道分娩，能够

造成盆腔肌肉、筋膜、韧带过度牵拉，降低其支撑力

量，最终造成 ＰＦＤ［５］。同时，产后过早进行体力劳作
也能够干扰盆底组织张力恢复，继而诱发 ＰＦＤ［６］。
目前，盆底肌功能训练是防治产后ＰＦＤ的首选方案，
其可以修复分娩、妊娠过程中损伤的神经与肌肉，改

善盆底状态
［７］。凯格尔与Ｂｏｂａｔｈ球训练是临床常用

的盆底肌功能训练技术，利于缓解患者的阴道压力，

强化盆底肌紧张感与收缩力，调节局部血液循环，并

具有无创伤、无痛苦、简便易掌握等特点
［７－８］。然

而，产后ＰＦＤ病程较长，多数患者缺少对于康复知识
的认知，导致训练依从性与规范性较差，极大程度上

干扰了疾病的康复进程
［９］。同时，常规护理工作主要

集中于院内，患者回归家庭后难以接受持续性的监督

与指导，对于康复训练也造成了严重的影响
［１０－１１］。因

此，探寻一种可靠的护理技术保障产后ＰＦＤ患者的康
复效果已成为临床护理学者亟须解决的问题

［１２］。

延续性护理是一种持续性的护理支持模式，该

模式并未强调直接提供护理照护，而是根据患者的

病情、身心状态与健康需求进行相关指导，以便增强

其自我保健意识与管理能力，规范健康行为，促进疾病

康复
［１３］。本研究结果显示，研究组康复训练的总依从

率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；出院３
个月时，研究组Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维结果均高于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可见，基于延续护理
的盆底肌康复指导能够提高产后ＰＦＤ患者的训练依
从性，促进其盆底肌力恢复。基于延续护理的盆底肌

康复指导主要采用电话与网络对患者进行随访，通过

沟通了解其身心康复情况与康复训练的依从行为，之

后与其共同分析存在的问题，并给予规范化、系统化的

康复指导，不仅可以监督训练情况，纠正错误认识，且

在反复的指导过程中利于患者建立起健康行为习惯，

为疾病预后提供有力的保障
［１４］。此外，出院３个月

时，研究组ＧＱＯＬＩ－７４量表结果高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。基于延续护理开展盆底肌康
复指导可以引导产后ＰＦＤ患者坚持规律且合理的训
练内容，循序渐进的提高盆底肌力与功能，改善压力性

尿失禁等ＰＦＤ症状，进一步保障了生活质量。
综上所述，基于延续护理的盆底肌康复指导在产后

ＰＦＤ患者中具有显著的应用效果，具有临床推广价值。
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