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产后盆底功能障碍患者应用盆底肌肉锻炼的疗效观察
王新丽

（河南省汤阴县人民医院妇产科 汤阴 456150）

摘要：目的：探究产后盆底功能障碍患者应用产后盆底肌肉锻炼的疗效。方法：选取 2018 年 8 月 ~2020 年 8 月就诊的盆底功
能障碍患者 140 例，按照随机数字表法分为对照组和研究组，各 70 例。 对照组给予生物反馈电刺激，研究组在对照组的基础上增

加盆底肌肉锻炼。 观察两组盆底肌力、阴道压力指标、性生活质量、盆腔器官脱垂情况。 结果：研究组产后 6 个月盆底Ⅰ类肌力、盆

底Ⅱ类肌力、阴道静息相内压、阴道收缩相内压、阴道持续收缩时间、性生活满意程度、性感程度自我评价均显著高于对照组（P＜
0.05）。研究组阴道后壁脱垂、尿失禁发生率均显著低于对照组（P＜0.05）。结论：盆底肌肉锻炼应用于产后盆底功能障碍患者，可通

过增强盆底肌力、改善阴道压力来改善性生活质量、降低盆腔器官脱垂发生率。
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盆底功能障碍是妇产科常见疾病，分娩过程中
急剧升高的腹压可导致产妇产后表现为盆腔器官脱
垂、尿失禁。 生物反馈电刺激为盆底功能障碍常规
干预措施，通过唤醒患者盆底肌肉电生理活性可在
一定程度上改善盆底肌力及阴道压力，但对盆腔肌
肉训练较少，患者阴道脱垂、尿失禁发生率较高。 盆
底肌肉锻炼通过指导患者开展规律性的盆底肌肉舒

缩训练， 应用于全子宫切除患者可提高盆底肌肉肌
力、增强控尿能力[1]。 本研究探讨了产后盆底功能障
碍患者应用盆底肌肉锻炼的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 8月 ~2020年 8月于
我院就诊的产后盆底功能障碍患者 140例， 按照随
机数字表法分为对照组和研究组，各 70例。 对照组

可有效增强剖宫产患者子宫收缩性，预防产后出血
发生。 本研究中，相比于对照组，观察组术后 2、24%h
时出血量少，肛门排气恢复时间、排尿恢复时间短，
宫缩持续时间长，子宫底下降速度快，产后出血发生
率低，两组均无严重不良反应，这表明卡前列甲酯栓
联合缩宫素可延长剖宫产产妇宫缩时间，减少产后
出血发生，且不良反应少，与上述研究结果相一致。
卡前列甲酯栓属于新一代促宫缩药物，其作用机制
主要为调节子宫肌细胞膜上钙离子通道，促使细胞
去极化，以引起子宫肌层动作电位发放，增强子宫平
滑肌兴奋性，从而提高对子宫表面血窦压迫力，以达
到快速止血目的[8]。 相较于缩宫素，该药不受体内激
素影响， 药效更为稳定， 用药 5%min后即可发挥药
效，且作用时间长达 8~10%h，利于持久增强子宫收
缩频率。 此外，该药可对肠道平滑肌进行刺激，促进
肠蠕动，从而缩短术后胃肠功能恢复时间，加快术后
肛门排气。 卡前列甲酯栓还可兴奋膀胱平滑肌，利
于缩短产后排尿时间，降低尿路感染风险。 与缩宫
素联用可起到协同作用，有效弥补缩宫素作用强度
不足的缺点，持久增强宫缩效果，避免子宫收缩乏
力。但本研究结果仍存在一定局限性，考虑与纳入样
本量较少，观察时间较短等有关，后续仍需开展随
机、双盲、多中心、大样本等证据等级较高的临床研
究，以进一步探讨卡前列甲酯栓联合缩宫素预防剖

宫产产后出血的作用机制。
综上所述， 卡前列甲酯栓联合缩宫素可延长剖

宫产产妇宫缩时间，增强宫缩频率，以减少术后出血
量，避免产后出血发生，且利于缩短产妇术后排尿、
排气时间，安全可行。
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2.3%%%%两组性生活质量对比 研究组产后 6个月性
生活满意程度、性感程度自我评价评分均高于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组性生活质量对比（分，x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组盆腔器官脱垂情况对比 研究组阴道后
壁脱垂、 尿失禁发生率均显著低于对照组（P＜
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组盆腔器官脱垂情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
女性产后因盆腔支持结构退化、损伤、缺陷，可

表现为不同程度的盆腔功能障碍， 临床干预以保守
干预为主。 生物反馈电刺激治疗通过将治疗电极置
入患者阴道，可抑制产妇肌肉萎缩，刺激神经轴突再
生，改善肌肉神经支配，同时可改善盆底神经血管的
营养状况，增强盆底肌肉力量，应用于盆底功能障碍

年龄 24~31 岁，平均年龄（26.84±2.37）岁；孕周
37~42周，平均孕周（38.19±1.06）周。 研究组年龄
25~30 岁，平均年龄（26.73±2.14）岁；孕周 37~41
周，平均孕周（38.21±1.03）周。 两组患者一般资料
比较无明显差异（P＞0.05)。 纳入标准：符合产后盆
底功能障碍诊断标准[2]，于产后 42%d来院复查确诊。
排除标准：伴有泌尿系统疾病；有盆腔手术史。 本研
究已获得医院医学伦理委员会批准，患者及家属已
签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予生物反馈电刺激。嘱患
者保持双腿弯曲，将盆底康复治疗仪的治疗电极置
入患者阴道内，电流刺激强度设置为 10~20%mA，电
流刺激频率设置为 5~50%Hz。 治疗的同时指导患者
依据治疗仪上的反馈信息主动收缩盆底肌肉，嘱患
者于下一次电流刺激前保持盆底肌肉充分收缩。 每
次持续 30%min，每周 3次。 研究组在对照组的基础
上增加盆底肌肉锻炼。 慢肌训练（Ⅰ类肌训练）：患
者取平躺位，保持双腿弯曲，嘱患者收缩臀部肌肉、
紧密尿道、向上提肛，收缩肛门及会阴 3~5%s后休息
6~10%s，每次持续 10%min，每日 3次；快肌训练（Ⅱ类
肌训练）：患者取平躺位，保持双腿弯曲，嘱患者快速
收缩肛门 5~10%s后休息 5%s，每次持续 15%min，每日
3次。训练期间嘱患者放松身体其他部位，保持正常
呼吸。
1.3%%%%观察指标 产后盆底肌力：干预前、产后 6个

月经盆底康复治疗仪检测两组产妇盆底Ⅰ类肌力、
Ⅱ类肌力。 阴道压力指标：干预前、产后 6个月经盆
底康复治疗仪检测两组产妇阴道静息相内压、 阴道
收缩相内压、阴道持续收缩时间。 盆腔器官脱垂：产
后 6个月统计两组产妇阴道后壁脱垂、 尿失禁等发
生率。性生活质量：干预前、产后 6个月采用《女性性
功能障碍诊断量表及评分表》从性生活满意程度、性
感程度自我评价两个方面评价。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，其中计数资料以%表示，行 字2%检验；计量资料以
（x%±s）表示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较
行配对 t检验。 P＜0.05为差异表示具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组盆底肌力对比 研究组产后 6个月盆底
肌力显著高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组盆底肌力对比（kPa，x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组阴道压力指标对比 研究组产后 6个月
阴道压力各项指标显著高于对照组（P＜0.05）。见表
2。

组别 n 盆底Ⅰ类肌力
干预前 产后 6个月

盆底Ⅱ类肌力
干预前 产后 6个月

对照组
研究组
% t %%%%%%
P

70
70

2.15±0.46
2.23±0.48
1.007
0.316

2.57±0.63*
3.19±0.67*
5.640
0.000

2.47±0.61
%2.42±0.59
%0.493
%0.623

2.78±0.84*
3.39±0.86*
4.245
0.000

组别 n 阴道静息相内压（cm%H2O）
干预前 产后 6个月

阴道收缩相内压（cm%H2O）
干预前 产后 6个月

阴道持续收缩时间（s）
干预前 产后 6个月

对照组
研究组
t
P

70
70

2.46±0.52
%2.54±0.61
%0.835
%0.405

2.95±0.67*
3.68±0.74*
6.118
0.000

2.57±0.63
%%%2.52±0.65
%%%0.462
%%%0.645

2.86±0.75*
3.78±0.72*
7.404
0.000

2.94±0.60
%%%2.89±0.72
%%%0.446
%%%0.656

3.57±0.74*
5.58±0.83*
15.123
0.000

表 2%%%%两组阴道压力指标对比（x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

组别 n 性生活满意程度
干预前 产后 6个月

性感程度自我评价
干预前 产后 6个月

对照组
研究组
% t %%%%%%
P

70
70

54.83±4.46
55.27±4.15
0.604
0.547

67.42±5.78*
78.35±6.04*
10.939
0.000

43.41±4.53
%42.86±4.37
%0.731
%0.466

64.82±5.48*
74.29±5.13*
10.555
0.000

组别 n %%%%%%阴道后壁脱垂 %%%%%%尿失禁

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

70
70

%%%%%%%%%%17（24.29）
8（11.43）
3.944

%%%%%%%%%%0.047

%%%%%9（12.86）
2（2.86）
4.834

%%%%%0.028

85· ·



实用中西医结合临床 2021年 6月第 21卷第 12期

女性中具有一定的改善盆底肌力及阴道压力的效
果，但因其侧重于盆底肌肉电生理活性的唤醒，缺乏
充分的盆底肌力训练，患者仍可表现为一定的盆底
功能障碍，影响患者性生活质量[3]。 产后盆底肌肉锻
炼通过指导孕妇开展慢肌训练及快肌训练，可有效
唤醒部分神经元，促进神经元功能恢复，加强其对浅
层及深层肌肉收缩时本体感觉的感知，提高大脑中
枢对盆底肌肉舒缩的调控作用；可增强腹部及会阴
收缩力，改善盆底支持组织对盆底组织的支持强度，
改善盆底器官脱垂状态；可刺激性激素分泌，提高性
兴奋度及性敏感性，改善性生活质量。

盆底Ⅰ类肌力、盆底Ⅱ类肌力均为评价产后盆
底肌力的指标，其中盆底Ⅰ类肌力系慢肌肌力，盆底
Ⅱ类肌力系快肌肌力，其数值与盆底功能呈正相关。
阴道静息相内压、阴道收缩相内压、阴道持续收缩时
间均为阴道压力指标，其数值与盆底功能呈正相关。
本研究中，产后 6个月研究组盆底肌力、阴道压力指
标均显著高于对照组。 究其原因：产后盆底肌肉锻
炼可加快盆底肌肉血液流速，改善细胞新陈代谢，增
强盆底组织结构，延缓盆底组织退化；同时可提高盆
底肌纤维的力度及粗度，改善盆底肌肉收缩协调性，
改善产后盆底肌力及阴道压力。

性生活质量量表可从性生活满意程度、性感程
度自我评价两个方面评价患者性生活质量，其评分
与性生活质量呈正相关。 本研究中， 研究组产后 6
个月性生活质量评分均显著高于对照组，表明产后
盆底肌肉锻炼应用于产后盆底功能障碍患者，可改

善其性生活质量。究其原因：生物反馈电刺激治疗通
过予以阴道电刺激可唤醒部分功能暂停的神经元，
促进大脑中枢对性刺激的敏感性及兴奋性， 产后盆
底肌肉锻炼在此基础上可刺激机体分泌性激素，促
进参与性活动的神经及器官修复， 增加对性冲动的
感知，进一步改善性生活质量。

司冬梅等[4]研究中，产后盆底肌肉锻炼的患者
阴道后壁脱垂、尿失禁发生率均显著低于对照组，与
本研究基本一致。究其原因：产后盆底肌肉锻炼可有
效刺激产妇盆底神经， 改善阴道神经血管的营养状
态，提高阴道支持组织的韧度及强度，降低阴道后壁
脱垂发生率；可增强对提肛肌及尿道内肌的舒缩的自
主调控功能，抑制逼尿肌过早收缩，提高控尿能力[5]，
降低尿失禁发生率。
综上所述， 妊娠期盆底肌肉锻炼应用于产后盆

底功能障碍患者中，可通过增强产后盆底肌力、改善
阴道压力来改善性生活质量、降低盆腔器官脱垂。
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糠酸莫米松鼻喷剂治疗儿童季节性变应性鼻炎的效果观察
徐光

（河南省郑州人民医院耳鼻咽喉头颈外科 郑州 450003）

摘要：目的：分析糠酸莫米松鼻喷剂联合氯雷他定治疗儿童季节性变应性鼻炎的临床效果。方法：选择 2017 年 8 月 ~2020 年
5 月收治的儿童季节性变应性鼻炎患儿 88 例，随机分为对照组和观察组，各 44 例。 对照组采用氯雷他定治疗，观察组在对照组基

础上联合糠酸莫米松鼻喷剂治疗。对比两组治疗前后症状积分、炎症介质表达水平及临床疗效。结果：观察组治疗后鼻痒、鼻塞、流

涕、喷嚏各项症状积分均低于对照组，P＜0.05；观察组治疗后白介素 -4 低于对照组，γ 干扰素、白介素 -10 高于对照组，P＜0.05；观
察组总有效率为 97.73%，高于对照组的 79.55%，P＜0.05。 结论：针对儿童季节性变应性鼻炎采用糠酸莫米松鼻喷剂 + 氯雷他定治
疗，能降低患儿炎症介质水平，疗效显著。
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季节性变应性鼻炎是一种发生在鼻黏膜的变态
反应性疾病，以鼻黏膜肿胀、鼻分泌亢进、喷嚏以及
鼻痒为主要特点[1]，其发生和环境、遗传等因素密切
相关。 近年来，随着环境污染程度不断加重，儿童季

节性变应性鼻炎发病率也显著提高。 季节性变应性
鼻炎发作时间较长，且易反复性发作，严重影响患儿
的身心健康和正常生活。 故在临床中需及时采取有
效的治疗措施[2]。 临床上治疗季节性变应性鼻炎时，
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