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妊娠晚期盆底肌锻炼对产后膀胱功能障碍及尿动力学的影响
贾青叶

（河南省杞县爱心医院妇产科 杞县 475200）

摘要：目的：探讨妊娠晚期盆底肌锻炼对孕妇产后膀胱功能障碍及尿动力学的影响。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月我
院定期产检、分娩的孕妇 88 例，随机分为对照组和观察组各 44 例。 对照组给予常规定期产检，观察组在对照组基础上给予妊娠晚

期盆底肌锻炼。 比较两组产后盆底肌张力、尿动力学（最大尿流率、最大膀胱容量、膀胱初感容积及最大尿流率时逼尿肌压力）情

况。 结果：两组产后膀胱初感容积、最大尿流率时逼尿肌压力比较无显著性差异（P＞0.05）；观察组产后最大尿流率、最大膀胱容量

以及盆底肌张力正常率均高于对照组（P＜0.05）。 结论：对妊娠晚期孕妇行盆底肌锻炼，可明显改善其产后尿动力学情况及盆底肌

张力。
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膀胱功能障碍是产后盆底功能障碍表现之一，
临床症状表现为尿失禁、排尿困难等，是产后常见并
发症，严重影响患者生命健康。 妊娠和分娩会造成
盆底肌直接损伤和对阴部神经的间接损伤，盆底肌
的损伤是造成产后膀胱功能障碍的主要原因之一。
因此，加强盆底肌的锻炼，减少妊娠和分娩对盆底肌
造成损伤，是预防产后膀胱功能障碍的关键。 研究
表明[1]，盆底肌锻炼可有效减少产后膀胱功能障碍
发生。 本研究旨在探讨妊娠晚期盆底肌锻炼对孕妇
产后膀胱功能障碍及尿动力学的影响。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 1月我院
定期产检、分娩的孕妇 88例，随机分为对照组和观察
组各 44例。 对照组年龄 20~35岁，平均年龄（25.35±
4.17）岁；体质量 49~73%kg，平均体质量（60.43±5.20）
kg；孕周 27~32周，平均孕周（29.15±2.02）周。 观察组
年龄 20~32 岁，平均年龄（25.42±3.45）岁；体质量
50~72%kg，平均体质量（59.65±4.89）kg；孕周 28~33
周，平均孕周（30.32±2.17）周。两组年龄、体质量、孕周
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本研究
经我院伦理委员会审核批准通过。 所有孕妇均为单胎
初产妇，产前检查无异常且准备阴道分娩，签署知情同
意书；排除先兆流产者、前置胎盘者、妊娠期糖尿病者
及先兆早产者等。
1.2%%%%研究方法 对照组给予心电图、B超等常规定
期产检。 观察组在对照组基础上给予盆底肌锻炼：
由产科医生讲解盆底结构与功能，充分了解锻炼盆
底肌功能的方法及注意事项。 孕妇取平仰卧位，调
整呼吸，双腿屈曲略分开，放松腿部及臀部肌肉，提
高肌肉收缩质量， 同时模拟腹压增加训练，15~20%
min/次，2~3次 /d，持续 2个月。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组产后盆底肌张力正常
率。产后 3个月，采用 Oxford盆底肌力评分标准[2]测

评其盆底肌张力，分值 0~5分，≥3分为正常。（2）比
较两组尿动力学改善情况 。 采用尿动力学仪
UDS-600检测孕妇产后尿动力学情况，包括最大膀
胱容量、最大尿流率、最大尿流率时逼尿肌压力及膀
胱初感容积。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后盆底肌张力情况比较 观察组盆底
肌张力正常率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组产后盆地肌张力情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组尿动力学情况比较 两组产后膀胱初感
容积、最大尿流率时逼尿肌压力比较无显著性差异，
P＞0.05；观察组产后最大尿流率、最大膀胱容量均
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2%%%%两组尿动力学情况比较（x%±s）

3%%%%讨论
妊娠和分娩是造成盆底肌损伤的重要原因之

一。 孕妇分娩时胎头压迫盆底肌产生巨大冲击力使
膀胱颈活动度增加，造成盆底肌肉、神经、韧带损伤，
导致盆底组织功能的改变， 进而影响膀胱排空及收

组别 n 0分 1分 2分 3分 4分 5分 正常

观察组
对照组
字2
P

44
44

0（0.00）
5（11.36）

2（4.54）
8（18.18）

6（13.64）
9（20.45）

14（31.82）
7（15.91）

12（27.27）
9（20.45）

10（22.73）
6（13.64）

36（81.82）
22（50.00）
9.913
＜0.05

组别 n 膀胱初感
容积（ml）

最大膀胱
容量（ml）

最大尿
流率（ml/s）

最大尿流率时逼尿
肌压力（cm%H2O）

观察组
对照组
t
P

44
44

134.78±26.02
131.84±30.21
0.500
＞0.05

364.58±51.36
289.86±44.68
7.281
＜0.05

17.33±5.24
12.26±2.72
5.696
＜0.05

32.23±10.12
31.32±11.39
1.280
＞0.05
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缩功能[3]。 膀胱功能障碍是指控制排尿的中枢神经
及周围神经受到损害之后引起的排尿功能障碍，可
通过膀胱训练、膀胱刺激及心理疏导等方式恢复其
正常功能。 盆底功能障碍性疾病是全球性的重要经
济和社会问题。 产后的膀胱功能障碍往往继发于孕
期，因此，孕期研究盆底肌的意义不仅在于预防和
治疗孕期膀胱功能障碍，还对产后孕妇的一生都具
有重要意义[4]。 盆底肌锻炼是临床预防和治疗产后
膀胱功能障碍的主要方式，是指通过盆底横纹肌有
意识地反复收缩锻炼的方法， 增强盆底肌肉的强
度，增加其对盆底器官的组织支持作用。 研究表明
[5]，盆底肌锻炼治疗 1个月后，孕妇产后排尿时紧迫
感程度、溢尿量及频数均明显减轻，排尿症状得到
显著改善。

本研究结果显示，两组产后膀胱初感容积、最大

尿流率时逼尿肌压力比较无显著性差异（P＞0.05）；
观察组产后最大尿流率、 最大膀胱容量以及盆底肌
张力正常率均高于对照组（P＜0.05）。 说明对妊娠晚
期孕妇行盆底肌锻炼， 可有效改善孕妇产后尿动力
学情况，促进盆底肌张力恢复，值得临床推广应用。
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重组人干扰素琢1b对小儿急性毛细支气管炎的治疗效果
刘李辉

（广东省深圳市第六人民医院马家龙社康中心 深圳 518000）

摘要： 目的： 探析重组人干扰素 琢1b 对小儿急性毛细支气管炎的治疗效果。 方法： 回顾相关资料， 选取我院 2014 年 5 月
~2016 年 3 月收治的急性毛细支气管炎患儿 100 例，由于治疗的方法不同，随机分为对照组和实验组各 50 例，其中对照组应用常

规的止咳、抗感染等药物进行对症治疗，实验组则在常规治疗基础上应用重组人干扰素 琢1b 进行治疗。 对比两组患者治疗后的临

床疗效、临床症状和体征消失的时间及不良反应的发生情况。 结果：实验组的治疗总效率高于对照组，且咳嗽、喘息及三凹症消失

的时间均短于对照组，实验组不良反应的发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：针对小儿急性毛细支气管炎应用重组人干扰素

琢1b 的治疗效果良好，不仅降低了不良反应的发生，而且还缩短了临床症状和体征消失的时间，提高了患儿的生活质量，值得患儿

家属信赖和在临床中大力推广。
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急性毛细支气管炎是一种较常见的呼吸道疾
病，多发于儿童，主要是由于下呼吸道被合胞病毒感
染引起的一类疾病[1]。 该疾病主要表现为咳嗽、喘息
及肺部哮鸣音等[2]。 治疗该疾病主要选用止咳、抗感
染等药物。 近年来，随着医疗科技的发展，药物也不
断的更新换代，临床上大量研究显示，重组人干扰素
琢1b治疗该疾病的效果良好，并逐渐推广[3]。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 回顾相关资料， 选取 2014年 5月
~2016年 3月在我院进行治疗的急性毛细支气管炎
患儿 100例，经我院伦理委员会批准和患儿家属知
情同意，根据治疗方法不同随机分为对照组和实验
组各 50例，所有患儿均符合我国小儿急性毛细支气
管炎的诊断标准指南。 其中实验组患儿男 28例，女
22 例，年龄 1~12 岁，平均年龄（6.5±2.4）岁，病程
1~3 个月，平均病程（2.5±0.3）个月；对照组男 29
例，女 21例，年龄 2~13岁，平均年龄（6.5±2.6）岁，

病程 2~4个月，平均病程（3.0±0.5）个月。 两组患儿
均表现为无力、咳嗽、咳痰、喘息及呼吸困难等症状。
所有患儿均排除患有心脏疾病和其它呼吸道疾病。
两组患儿在性别、年龄、病程、临床表现及病史等一
般资料方面进行比较，差异不明显（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规的对症治疗，即应
用激素药物布地奈德进行治疗，给予患儿雾化吸入，
每次 0.5%mg，2次 /d；加用孟鲁司特钠治疗，每日进
行口服，每次 1片（10%mg），在睡前进行服用。 可以
根据患儿病情的严重程度，适当的增减剂量。实验组
则在常规治疗的基础上应用重组人干扰素 琢1b 治
疗，每次肌内注射 1%滋g/（kg·d），每日 1次。两组患儿
均治疗 5~7%d，观察其疗效。
1.3%%%%观察指标 显效：患儿咳嗽、喘息及呼吸困难
症状消失，肺功能改善，无不良反应发生；有效：患儿
咳嗽、喘息及呼吸困难等临床症状有所缓解，肺功能
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