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床调查中显示，癫痫复发率较高，发作时间短，属于严重的慢

性疾病。当前，国内外对癫痫的早期诊断和治疗不断深入研

究，但由于康复效果的量化存在一定困难，为此在实施康复

治疗期间无法做出正确的评估。癫痫康复的治疗目的是为了

让患者恢复正常智力，同时在生活中能做到自理，提高生活

质量，通过恢复运动能力进而彻底恢复肢体功能 [19-21]。康复

训练一定要合理规划，并要求患者全程长期配合和坚持，而

日常活动的参与能帮助患者及早适应社会能力，同时也能明

显增加患者治疗的自信心和积极性。康复治疗的内容主要包

含心理治疗、社会康复、功能康复，通过康复治疗使患者及早

适应社会环境，改善心理状态。

综上所述，对脑梗死后癫痫患者实施康复训练治疗后，

虽然其神经功能缺损情况得到改善，但出院后 90 d，癫痫组患

者 Barthel 指数仍低于对照组，因此，脑梗死后癫痫对患者的

康复训练效果造成的影响较大。
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孕期展开盆底肌康复训练对促进产后盆底恢复的
临床观察

祝焕蕊

（德州市中医院妇产科，山东 德州，253000）

摘  要：目的  研究孕期展开盆底肌康复训练对促进产后盆底恢复的临床效果。方法  选取 2019 年 11 月～2020 年 11

月在德州市中医院建档的 100 名初产妇作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组 50 名。对照组予

以孕期常规宣教，观察组在其基础上开展盆底肌康复训练。比较两组的分娩方式、第二产程、盆底肌力分级情况、盆底

肌张力评分、盆底功能障碍性疾病发生情况。结果  观察组的顺产率高于对照组，第二产程时间短于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）；孕期干预后、产后 3个月，观察组盆底肌力正常率以及盆底肌肉张力评分均高于对照组，尿失
禁、盆腔器官脱垂发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  孕期展开盆底肌康复训练能够提升顺产
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1正常情况下，腹腔压力会将女性子宫推向骶骨和尾骨，而

妊娠期间随胎儿体质量增加、子宫增大，会导致腹腔压力将

子宫推向阴道，机械性压迫盆底肌肉，导致盆底肌肉松弛 [1]。

性激素水平的变化会对产妇胶原纤维代谢产生影响，促进盆

底承托、括约功能下降，故容易出现盆底障碍性疾病 [2]。分

娩过程中盆底肌肉、筋膜等组织会出现直接机械损伤，还可

能出现会阴部撕裂或部分神经损伤情况，降低盆底肌力，对

盆底肌肉的支持与性功能造成间接影响 [3-4]。妊娠、分娩均会

过度牵拉盆腔肌肉，引起骨盆结构变化、阴道拉伸撕裂，进一

步导致盆底功能障碍的发生，出现尿失禁、性功能障碍、盆腔

器官脱垂等症状，严重影响产妇产后心理健康和生活质量 [5]。

因此需要积极防治产后盆底功能障碍性疾病的发生。以往临

床中仅对初产妇进行孕期知识宣教，未能针对盆底功能予以

相应的康复训练。本次研究就孕期开展盆底肌康复训练的效

果进行分析，选取 2019 年 11 月～2020 年 11 月在德州市中

医院建档的 100 名初产妇开展研究，报道如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 11 月～2020 年 11 月在德州市中医院

建档的 100 名初产妇作为研究对象，按照随机数表法分

为对照组与观察组，每组 50 名。对照组中，年龄 22～34

岁，平均年龄（28.46±2.01）岁；孕周 17～24 周，平均孕

周（21.10±1.14）周；体质量指数 17.8～28.5 kg/m²，平均

体质量指数（22.89±2.10）kg/m²。观察组中，年龄 23～35

岁，平均年龄（28.53±2.06）岁；孕周 19～25 周，平均孕周

（21.16±1.20）周；体质量指数 18.0～28.7 kg/m²，平均体质量

指数（23.01±2.15）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。所有初产妇均对本研究知情

同意，自愿签署知情同意书。此次研究已通过德州市中医院

医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①孕周在 16 周以上的初产妇；②既往经期规

律者；③单胎正常产妇；④基本资料、临床检查资料完整者。

排除标准：①合并严重内外科疾病者；②存在认知或精

神障碍者；③文盲；④脏器功能障碍、血液系统疾病者。

1.3  方法

对照组予以孕期常规宣教。初产妇定期到德州市中医院

门诊参加孕妇学校，了解孕期知识、分娩相关知识、产后保健

知识、新生儿护理知识等内容和注意事项，并对初产妇进行

饮食、作息、运动等方面的指导。孕期、产后均未进行盆底功

作者简介：祝焕蕊（1975.6-）女，汉族，籍贯：山东省德州市，本科，

主治医师，研究方向：妇产科临床。

能康复训练。

观察组在对照组基础上从孕期 16 周开始至产后 42 d 开

展盆底肌康复训练。①孕期瑜伽：教材选用美国妇产科学会

（ACOG）推荐的孕期瑜伽 26 个体式，先向初产妇介绍孕期瑜

伽的作用、益处，再告知其适应证、禁忌证与注意事项。训练

时间逐渐增加，直至 30 min/ 次，每次训练时间控制在 45 min

内，训练期间注意短暂休息 3～5 min。叮嘱初产妇在每次训

练前排空大小便，护理人员借助视频对孕期瑜伽 26 个体式进

行逐一讲解和示范，确保初产妇的每个瑜伽动作的标准性，

提醒初产妇根据自体呼吸调节每个体式的持续时间，训练期

间可少量饮水，若有不适感出现则立即停止训练。在孕期瑜

伽训练结束后与初产妇进行沟通交流，了解其对相关知识和

动作的掌握程度，叮嘱初产妇回家后进行训练 3～5 次 / 周，

集体训练 1次 / 月，便于现场指导和纠正初产妇的瑜伽训练

时的呼吸和动作。课后由专人通过电话或微信进行追踪随

访，了解初产妇在家中的训练情况。②提臀训练：指导初产妇

先收缩盆底肌，再微微抬起臀部，根据呼吸频率收缩腹部及

臀部肌肉。③提肛训练：指导初产妇在站立位下收缩盆底肌

并上提，维持5 s后放松肛门，重复进行上述动作12～15 min/

次，2～3 次 /d。④肛提肌训练：训练前排空膀胱，在坐位或

卧位下进行缩紧肛门阴道动作，对盆底肌肉力量及控尿能力

进行训练。⑤快、慢肌训练：交替收缩、放松盆底肌各持续

10 s，连续 10 min；再交替收缩、放松盆底肌持续各 60 s，重

复 3 次，2 次 /d。⑥纠正腹式呼吸：初产妇取去枕平卧位，双

手放于腹部，指导初产妇正确深吸气，再经口呼气，在呼吸

期间指导产妇注意腹部肌肉的收缩。⑦盆底康复仪：在产后

7 d，利用神经肌肉电生理刺激治疗仪进行电刺激治疗，治疗

频率、脉宽分别为 50～80 Hz、200～320 μs，初始电流强度

为 0 mA，根据初产妇实际情况对电流进行调节，直至 60 mA。

同时结合初产妇产后具体情况指导其进行肌纤维强化训练等

生物反馈治疗。

1.4  观察指标

①观察两组初产妇的分娩方式 [ 顺产（胎儿经阴道自然

分娩）、剖宫产（在切开腹部的皮肤后，切开子宫，将胎儿取出

的术式）]，顺产率 = 顺产例数 / 总例数×100%。记录第二

产程时间。

②应用《手测会阴肌力收缩法（GRRUG）》对两组初产

妇孕期干预后、产后 3个月时的盆底肌力分级情况进行评估，

将盆底肌力分为 6 个级别，即 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级，其中

Ⅲ -Ⅴ级表示盆底肌力正常。正常率 = Ⅲ -Ⅴ级例数 / 总例

数×100%。

③运用 Oxford 肌力评分法评估两组初产妇孕期干预后、

产后 3个月时的盆底肌肉张力。其中 0分表示肌肉未收缩；

率，较好地恢复产妇产后盆底功能，降低盆底功能障碍性疾病发生率。

关键词：孕期；盆底肌康复训练；盆底功能
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1 分表示肌肉轻微收缩；2分表示肌肉微弱收缩，但未上提；3

分表示肌肉轻微上提或存在压迫感；4分表示收缩正常；5分

则为肌肉强烈收缩，压迫感强烈。以分值高为优势。

④两组初产妇产后随访 3个月，计算盆底功能障碍性疾

病（尿失禁、盆腔器官脱垂）发生情况，发生率 =（尿失禁 +

盆腔器官脱垂）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

运用 SPSS 25.0 统计软件处理数据，计量资料用（x-±s）

表示，行 t 检验；计数资料用 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组分娩情况比较

观察组的顺产率较对照组更高，第二产程时间比对照组

短，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组的分娩情况比较  [（x-±s）/n（%）]

组别 例数
分娩方式

第二产程（min）
顺产 剖宫产

对照组 50 38（76.00） 12（24.00） 56.42±10.28

观察组 50 48（96.00） 2（4.00） 37.63±7.35

χ 2/t 8.306 10.514

P 0.004 0.001

2.2  两组的盆底肌力分级情况比较

孕期干预后、产后 3 个月，观察组盆底肌力正常率以

及盆底肌肉张力评分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组盆底肌肉张力评分比较

孕期干预后、产后 3个月，观察组的盆底肌肉张力评分

高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组的盆底肌肉张力评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 孕期干预后 产后 3个月

对照组 50 3.16±0.58 2.08±0.32

观察组 50 3.71±0.68 4.01±0.74

t 4.351 16.927

P 0.001 0.001

2.4  两组盆底功能障碍性疾病发生情况比较

观察组尿失禁、盆腔器官脱垂发生率低于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

3  讨论

妊娠、分娩是女性盆底障碍性疾病发生的独立影响因素，

正常情况下，盆底肌肉能够将盆底器官维持在正常高度，确

保盆腔器官功能正常 [6-7]。妊娠、分娩过程中，为了适应婴儿

的孕育、娩出、后期喂养，产妇体内激素水平不断提高，会改

变盆底组织与骨关节，这种生理性的盆底重塑虽然能够在一

定程度维持盆底支持组织结构的完整性及功能，减缓盆底结

构和功能的损害，但是盆底结构重塑超过生理代偿功能，仍

会对盆底支持组织造成不同程度的损伤，引起盆腔脏器正常

解剖位置改变，对脏器功能造成损害，进而会导致盆底功能

障碍性疾病的发生 [8-10]。同时妊娠、分娩不仅会影响盆底肌

Ⅰ型纤维收缩功能，还会损害Ⅱ型肌纤维功能，减少Ⅱ型肌

纤维的募集以及肌肉纤维化、退行性改变，导致在腹压增高

时无法产生有力的收缩，减弱盆底组织功能，且此种盆底功

能的下降同分娩方式无较大关联 [11]。

临床中通常仅对产妇进行产前常规宣教，或是在产后

42 d 为产妇提供盆底康复训练的指导干预，不能有效预防盆

底功能障碍性疾病的发生，不利于产妇产后盆底功能的尽早

恢复 [12]。此次研究中从初产妇孕期 16 周后开始进行盆底肌

康复训练直至产后 42 d，能够为初产妇提供持续、全面的康复

指导，有效改善孕期和产后的盆底功能。分析本次研究结果

显示，同对照组进行比较，观察组的顺产率更高，第二产程时

间更短，差异有统计学意义（P＜0.05），表明孕期盆底肌康复

训练的实施能够提高顺产率，缩短产程时间。分析原因，孕

期盆底肌康复训练能够增强初产妇盆底肌耐力，对肌肉群进

行协调，因此可促进初产妇顺利分娩 [13]。观察组孕期干预后、

产后 3个月的盆底肌力分级情况、盆底肌肉张力评分均高于

对照组，而尿失禁、盆腔器官脱垂发生率较低，差异有统计学

意义（P＜0.05），提示孕期盆底肌康复训练能够减缓妊娠、分

娩时的盆底功能损伤，提高肛提肌功能、盆底肌肉力量和张

力，因此能够减少盆底功能障碍性疾病的发生。在孕期盆底

肌康复训练中，孕期瑜伽能提高初产妇的盆底肌神经敏感性，

提高其自主控制形成盆底肌收缩的条件，对肛周肌肉进行锻

炼，促进肌肉柔韧性和收缩性增强，因此可恢复盆底肌张力。

提臀训练、提肛训练、快慢肌训练可锻炼产妇盆底肌肉能力，

 表 2  两组的盆底肌力分级情况比较 [n（%）]

组别 例数
孕期干预后 产后 3个月

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 正常 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 正常

对照组 50 0（0.00）2（4.00）11（22.00）21（42.00）10（20.00）6（12.00）37（74.00）0（0.00）12（24.00）21（42.00）9（18.00）5（10.00）3（6.00）17（34.00）

观察组 50 0（0.00）0（0.00） 3（6.00） 17（34.00）16（32.00）14（28.00）47（94.00）0（0.00） 3（6.00）10（20.00）15（30.00）12（24.00）10（20.00）37（74.00）

χ 2 3.265 7.441 4.068 16.103

P 0.001 0.006 0.001 0.001

 表 4  两组盆底功能障碍性疾病发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 尿失禁 盆腔器官脱垂

对照组 50 13（26.00） 9（18.00）

观察组 50 2（4.00） 1（2.00）

χ 2 9.490 7.111

P 0.002 0.008
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提升初产妇的控尿能力，有助于括约肌功能的改善 [14-15]。纠

正腹式呼吸有助于初产妇控制腹部压力，预防尿失禁的发生。

利用盆底康复仪进行电生理刺激能够提升初产妇局部兴奋

性，强化盆底肌群，恢复部分因受压所致的神经和相关肌肉

功能障碍的盆底，且电刺激可促进尿道外括约肌收缩，有利

于增强膀胱储尿功能以及控尿功能，还可增加膀胱容量 [16]。

通过生物反馈治疗可使初产妇形成条件反射，良好地控制盆

底肌肉收缩，因此有利于产妇产后恢复。但是在临床实际工

作中，开展盆底肌康复训练时还应注意初产妇的身体状况，

合理控制训练频率、强度。

综上所述，孕期盆底肌康复训练对于产妇产后盆底功能

恢复具有良好的促进作用，可起到预防盆底功能障碍性疾病

的作用。
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盆底康复刺激联合Kegel训练在腹腔镜子宫切除术
患者中的应用效果

张 艳

（淄博市妇幼保健院妇科，山东 淄博，255000）

摘  要：目的  探讨盆底康复刺激联合Kegel训练在腹腔镜子宫切除术患者中的应用效果。方法  选取2020年7月～2021

年 6 月于淄博妇幼保健院行腹腔镜子宫切除术的 94 例患者作为研究对象，按照随机数表法分为对照组与研究组，每

组 47 例。对照组在腹腔镜子宫切除术后接受常规护理措施，研究组在此基础上接受盆底康复刺激联合 Kegel 运动干

预。比较两组患者盆底肌力、术后 2个月与 6个月时压力性尿失禁发生率、尿失禁生活质量问卷（IQOL）与盆底障碍

影响简易问卷 7（PFIQ-7）评分。结果  干预前，两组Ⅰ类肌纤维与Ⅱ类肌纤维的盆底肌力对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预后，研究组Ⅰ类肌纤维与Ⅱ类肌纤维的盆底肌力高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后 2个
月，两组压力性尿失禁的发生率对比，，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 6个月，研究组压力性尿失禁的发生率低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前，两组 IQOL 与 PFIQ-7 量表评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
干预后，研究组 IQOL 量表评分高于对照组，PFIQ-7 量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对腹
腔镜子宫切除术患者应用盆底康复刺激联合Kegel 训练能够有效改善盆底肌力，降低压力性尿失禁的发生率，保障生活

质量，具有临床应用价值。
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