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基于Teach-back模式的盆底康复训练指导
对产后盆底功能恢复的影响

高 枫

（菏泽市牡丹人民医院妇产科，山东 菏泽，274000）

摘  要：目的  分析基于 Teach-back 模式的盆底康复训练指导对产后盆底功能恢复的影响。方法  选取 2021 年 11 月—

2022 年 10 月菏泽市牡丹人民医院收治的 106 例自然分娩的产妇作为研究对象，按照随机数表法将产妇分为研究组和

对照组，每组 53 例。对照组采取常规盆底康复训练指导，研究组采取基于 Teach-back 模式的盆底康复训练指导。分

析比较两组盆底功能（盆底肌平均电压及最大电压）、盆底肌力、产后盆底功能障碍性疾病（PFD）发生率、盆底障碍简

易问卷（PFIQ-7）评分。结果  干预后，研究组盆底肌最大电压及平均电压均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
干预后，研究组盆底肌力高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组产后 PFD发生率低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。干预后，研究组 PFIQ-7 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  基于 Teach-back 模
式的盆底康复训练指导可以有效促进产妇产后盆底功能与盆底肌力恢复，降低 PFD发生率，保障产妇的生活质量，值

得临床应用。
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1 盆底功能障碍性疾病（pelvic floor dys-function，PFD）是

一组盆底支持组织损伤、缺陷或功能障碍所致的疾病，主要表

现为盆腔脏器脱垂、尿失禁、性功能障碍等，严重影响了女性

的生殖健康与生活质量 [1]。近年来，随着国内生育政策放开

及生育年龄的推迟，产后 PFD 的发生率也呈攀升趋势 [2]。目

前，盆底康复训练是改善产妇盆底收缩功能与肌力的重要手

段，可以促进盆底结构与盆底肌肉功能恢复，现已在 PFD 防

治工作中得到了广泛的应用 [3]。然而，产后盆底恢复周期漫

长，加之盆底康复训练对产妇的依从性要求较高，训练动作复

杂，故训练效果不佳 [4]。因此，如何通过合理的指导方案提高

产妇产后盆底康复训练的依从性，促进其盆底功能恢复已成

为妇产科护理学者研究与关注的焦点。Teach-back 模式是一

种新型的教学方法，其在患者接受到系统性的健康宣教后进

行学习成果回授，以便增强与巩固患者对于健康知识的掌握

程度，促进健康行为 [5]。为了进一步完善产后康复护理方案，

本研究选取 2021 年 11 月—2022 年 10 月在菏泽市牡丹人

民医院进行自然分娩的 106 例产妇作为研究对象，探讨基于

Teach-back 模式的盆底康复训练指导对于产妇产后盆底功能

恢复的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 11 月—2022 年 10 月在菏泽市牡丹人民医

院进行自然分娩的 106 例产妇作为研究对象，按照随机数表
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法将产妇分为研究组和对照组，每组 53 例。两组产妇一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可能性，见表 1。产

妇与家属对研究知情同意，自愿签署知情同意书。本研究经

菏泽市牡丹人民医院医学伦理委员审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①自然分娩；②单胎；③足月妊娠；④生命体

征平稳；⑤具有良好的沟通能力。

排除标准：①产前存在盆腔器官脱垂、尿失禁等 PFD 症

状者；②有阴道前后壁膨出史、引产史、盆腔手术史、腹部手

术史以及长期便秘、慢性咳嗽病史者；③盆底出现急性感染、

水肿或活动性出血者；④存在内外科疾病或其他产科合并症

与并发症者；⑤合并泌尿系统疾病者；⑥产妇意识障碍或精

神异常者。

1.3  方法

对照组采取常规盆底康复训练指导。产后康复人员采

用口头宣教与动作演示方式进行盆底康复训练指导。训练

前排空膀胱，保持室内温湿度适宜。（1）产妇取平卧位，放

松身体后屈曲并张开双腿，吸气时收紧尿道、阴道与肛门，保

持 5～6 s 后缓慢呼气并放松，10～15 min/ 次，2 次 /d。（2）

平卧体位下屈膝并拢，左右摆动大小腿，之后伸直双腿，弯曲

左膝，右手握左脚踝，左手搭左腰膝，向前胸弯曲，两侧交替

训练，5 min/ 次，2次 /d。（3）跪在床上或软垫上，大腿向内夹

紧，两手支撑大腿，双腿交替抬起并向胸部靠近，5 min/ 次，

2 次 /d。（4）在平地取站位，两脚分开，弯曲双腿并提肛，

5 min/ 次，2次 /d。

研究组基于 Teach-back 模式进行盆底康复训练指导。



135
第 41 卷 第 18 期

2023 年 9 月

（1）组建 Teach-back 产康护理小组。由专科医生 1名、产后

康复组长 1名、产后康复师 6名组建 Teach-back 小组，其中

专科医生对产妇产后康复情况进行检查与指导，产后康复组

长监督并协调护理工作的落实情况，产后康复师负责落实盆

底康复训练指导内容。小组成员均经过产后功能训练技能、

沟通技巧、Teach-back 教育模式等相关培训，且考核成绩合

格。（2）制订基于 Teach-back 模式的盆底康复训练指导方

案。小组成员与产妇充分沟通，根据其康复需求结合产后情

况，与其共同制订基于 Teach-back 模式的盆底康复训练指导

方案。（3）基于 Teach-back 模式进行盆底康复训练指导方法。

①实施。根据制订的盆底康复训练指导方案，将具体训练方

法制作成生动的演示短视频，视频中对每组动作的操作要领、

实施目的、注意事项进行详细说明。②解释。康复师通过口

头宣教方式向产妇强调盆底康复训练中的重点内容，之后协

助其进行动作演示。③复述。完成全部动作的讲解后，通过

引导式提问方式要求产妇复述与演示盆底康复训练知识及动

作。④评估。产妇完成解答与动作演示后，康复师对于复述

完整且动作示范规范的产妇予以表扬，对于演示不规范或回

答错误者则进行再次加强宣教，直至其完全掌握相关知识点。

⑤随访。护理人员每周对产妇进行1次电话或微信视频随访，

了解盆底康复训练情况，根据反馈结果予以针对性的监督与

指导。

两组均干预 3个月。

1.4  观察指标

①盆底功能。干预前后采用神经肌肉刺激治疗仪（生

产企业：广州市杉山医疗器械实业有限公司，型号：PHENIX 

USB 4）对两组产妇的盆底肌平均电压及最大电压进行测定。

②盆底肌力。干预后，采用盆底肌力检测（手测法）对两组产

妇的盆底肌力进行评估，即产妇听取口令进行阴道收缩，以

收缩频率与持续时间进行分级，其中肌肉收缩感强烈，持续

对抗手指压力≥5 s，且完成频次计≥5次为 5 级；肌肉收缩

有力，持续对抗手指压力 4 s，且完成频次计 4 次为 4 级；肌

肉收缩时手指能够感受到向上或向前运动，持续对抗手指压

力 3 s，完成频次计 3 次为 3 级；肌肉有明显收缩感，持续对

抗手指压力 2 s，完成频次计 2次为 2级；肌肉轻微收缩或蠕

动，无法持续对抗手指为 1级。上述分组与盆底肌力呈正相

关性 [6]。③产后 PFD 发生率。产后 3个月后，记录并比较两

组产妇 PFD 的发生率，盆底功能障碍包括压力性尿失禁、盆

腔器官脱垂、性功能障碍、肛门完全或不完全失禁等 [7]。产后

PFD 发生率 =（压力性尿失禁 +盆腔器官脱垂 +性功能障碍

+肛门完全或不完全失禁）例数 / 总例数×100%。④生活质

量。干预前后采用盆底障碍简易问卷（PFIQ-7）[8] 对两组产

妇的生活质量进行评估，问卷评分为 0～300 分，共有 21 个

评分条目，内容分为大小肠或直肠、膀胱或尿道、阴道或盆腔

3个维度，评分越低产妇生活质量越好。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 23.0 软件进行数据分析，符合正态分布的计量

资料，以（x-±s）表示，行 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，

行χ 2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组盆底功能比较

干预前，两组盆底肌最大电压及平均电压比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；干预 3个月后，研究组盆底肌最大电

压及平均电压均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。

 表 2  两组盆底功能比较 （x-±s，μV）

组别 例数
盆底肌平均电压 盆底肌最大电压值

干预前 干预 3个月后 干预前 干预 3个月后

研究组 53 9.12±1.58 13.90±1.04※ 11.58±1.48 23.70±1.82※

对照组 53 9.08±1.66 12.53±0.95※ 11.54±1.30 18.54±1.90※

t 0.127    7.081 0.148  14.278

P 0.899 ＜0.001 0.883 ＜0.001

注：与同组干预前比较，※P＜0.05。

2.2  两组盆底肌力比较

干预前，两组盆底肌力比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预 3个月后，研究组盆底肌力高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

 表 3  两组盆底肌力比较 （x-±s，级）

组别 例数 干预前 干预 3个月后

研究组 53 1.88±0.56 3.78±0.52※

对照组 53 1.86±0.50 3.03±0.44※

t 0.194    8.016

P 0.847 ＜0.001

注：与同组干预前比较，※P＜0.05。

2.3  两组产后 PFD 发生率比较

研究组产后 PFD 发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。

2.4  两组生活质量比较

干预前，两组 PFIQ-7 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预 3个月后，研究组 PFIQ-7 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。

                                           表 1  两组一般资料比较 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周）
身体质量

指数（kg/m2）

产次 文化程度
新生儿体质量（kg）

初产妇 经产妇 大专及以上 高中 初中 小学

研究组 53 29.50±2.08 39.08±0.83 24.10±1.40 32（60.38）21（39.62）13（24.53）16（30.19）16（30.19） 8（15.09） 3.02±0.50

对照组 53 29.48±1.98 39.15±0.67 24.25±1.50 34（64.15）19（35.85）12（22.64）17（32.08）17（32.08） 7（13.21） 3.05±0.62

χ 2/t 0.051 0.478 0.532 0.161 5.832 0.274

P 0.960 0.634 0.596 0.689 0.120 0.785
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 表 4  两组产后 PFD发生率比较 [n（%）]

组别 例数
压力性

尿失禁

盆腔器官

脱垂

性功能

障碍

肛门完全或

不完全失禁
发生率

研究组 53   1（1.89） 1（1.89） 0（0.00） 0（0.00）   2（3.77）

对照组 53 6（11.32） 2（3.77） 1（1.89） 0（0.00） 9（16.98）

χ 2 4.970

P 0.026

 表 5  两组生活质量比较 （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预 3个月后

研究组 53   105.02±10.20 43.55±6.58※

对照组 53 104.64±8.88 62.50±5.45※

t 0.205  16.147

P 0.838 ＜0.001

注：与同组干预前比较，※P＜0.05。

3  讨论

PFD 是产后常见并发症之一，主要与妊娠阶段盆底神经

与肌肉受到牵拉损伤，降低了肌肉收缩力，产后盆腔脏器无

法恢复至正常部位有关，继而导致盆腔脏器脱垂、尿失禁等

问题，严重影响了产妇的生活质量 [9]。目前，盆底功能康复训

练是防治产后 PFD 的重要手段，主要包括 Kegel 训练、盆底

运动、腹式呼吸等，其中 Kegel 训练通过有意识、有节奏地进

行尿道、阴道与肛门收缩，可以提高产妇盆底肌的收缩功能；

盆底运动通过重复的骨盆外肌肉运动，能够促进盆腔局部血

液循环，有利于肌纤维修复，且为盆底肌肉功能恢复提供支

持 [10]。盆底功能康复训练不受地点与时间的限制，具有高效、

安全、经济成本低等优势 [11]。然而，盆底功能康复训练对于

产妇的训练动作标准、训练强度，以及自身的主观能动性要

求较高，且产后盆底功能康复周期漫长，导致其在常规口头

宣教、动作示范等护理指导下的开展效果仍有欠缺 [12-13]。

Teach-back 模式是一种新型的教育方法，即产后康复师

完成指导与宣教后，患者使用自已的语言或动作表达对于教

育信息的理解，产后康复师则对未理解或理解偏差信息予以

再次强调，直至患者完全掌握宣教内容 [14]。相较于常规“灌

输式”盆底功能训练指导，Teach-back 模式可以帮助产妇加

强动作记忆，纠正认知错误，减少记忆偏差与理解不足，继而

巩固对于功能训练的掌握程度。同时，Teach-back 模式属于

双向信息传递模式，其充分尊重产妇的主观感受与需求，不

仅局限于检测产妇的记忆力，同时也可以检查与评估产后康

复师实施相关宣教与指导的效果 [15]。本研究结果显示，干预

3个月后研究组盆底肌最大电压、平均电压以及盆底肌力均

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明基于 Teach-

back 模式进行盆底康复训练指导，能够促进产妇产后盆底功

能与盆底肌力恢复，考虑原因为 Teach-back 模式干预后产妇

不仅掌握了训练技巧与相关知识，且在回授期间易于发现训

练的实际需求与不足之处，继而及时调整训练方法，避免单向

指导的盲目性；常规盆底康复训练指导主要以单向理论讲解

为主，缺少对于产妇训练效果的评估及反馈，Teach-back 模式

能够及时了解产妇训练过程中存在的问题，并开展规律性、针

对性与渐进性的指导，进一步保证了盆底核心肌群的训练效

果，继而激活盆底肌，为产后盆底功能恢复提供有利的支持。

研究发现，产妇出院后由于回归家庭与社会角色，缺少

盆底肌功能训练的实时鼓励与监督，难以保证训练的时间与

强度，在一定程度上影响了训练效果 [16]。本研究结果显示，

干预 3个月后研究组产后 PFD 发生率及 PFIQ-7 评分均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。基于 Teach-back 模

式的盆底康复训练指导通过电话或微信视频方式进行随访，

可以充分了解产妇盆底康复训练情况，并根据收集的训练反

馈结果进行有效的监督与指导，进一步规范产妇的训练行为，

继而促进盆底功能恢复，降低产后 PFD 发生率，保障产妇生

活质量。

综上所述，基于 Teach-back 模式的盆底康复训练指导可

以有效促进产后盆底功能与盆底肌力恢复，降低PFD发生率，

保障产妇的生活质量，值得临床应用。由于本研究干预与观

察时间仅为 3个月，所以基于 Teach-back 模式的盆底康复训

练指导对于自然分娩产妇产后远期盆底功能的影响仍需要延

长观察时间进一步论证。
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