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摘要：产后盆底功能康复护理基于生物力学与神经肌肉调节理论。该方法首先对每位产妇进行早期评估，随后根据

其个体情况制定个性化康复方案；其宗旨在于科学重建盆底支撑结构，并通过多种辅助手段协调神经与肌肉功能。

由此可缓解相关症状、改善盆底功能，并助力身心更好地适应。该疗法还能激发局部经济活力，为大众提供文化体

验；应持续应用于临床实践以助力改善患者康复环境。在临床实践中，我们发现实施相对系统化的康复护理干预措

施，可帮助新妈妈重拾日常生活信心，同时降低其未来发生盆底功能障碍的风险。
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Abstract: Postpartum pelvic floor function rehabilitation nursing is based on the theories of biomechanics and 
neuromuscular regulation. The first is to carry out early evaluations and then plan according to the circumstances of all 
the children. The aim is to rebuild the supporting framework of the pelvic floor scientifically, and through all sorts of 
assistance, coordinate the nerves and muscles. Therefore, it can reduce the symptoms, improve the function, and help the 
body and mind better adjust. It will stimulate the local economy and provide people with cultural experiences. It should 
continue to be used in practice to help the environment. In clinical practice, we have found that if a relatively systematic 
rehabilitation nursing intervention is carried out, it can help new mothers regain their confidence in daily life and also 
reduce the risk of pelvic floor dysfunction in the future.
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0 引言
怀孕和分娩会对女性的盆底组织带来比较大的力学负

担，还会让结构发生变化，很容易出现肌力变弱、支撑变

差、甚至感觉异常之类的问题。这些事要是没及时解决，

可能会影响上厕所、上厕所之外的事还有日常生活，而且

还会带坏心情，也会影响到家庭关系。康复护理干预算是

不用吃药、而且操作起来比较方便的办法，主要在科学评

估的基础上，配合训练、教育和帮助和支持，目的是让组

织更快修复、功能也尽快重新建立起来。这篇文章从发生

机制、干预路径和价值体现这三个互相对应的角度来分析，

希望能把“讲清楚道理”和“用得上做法”连起来，给临

床护理提供一套有系统的参考，也能带动产后康复往更规

范的方向走。

1 剖析产后盆底功能障碍的形成机制与影响

范围
1.1 妊娠期持续负荷对盆底组织的结构重塑

怀孕期间，子宫变大、激素水平也在变化，盆底的筋膜

和韧带有很长一段时间都被撑着，所以胶原纤维会慢慢调整

排列，肌肉的张力也会跟着降低。这种结构变化不只是简单

的机械损伤，还会影响到细胞外基质怎么代谢，甚至还会让

局部的血液循环变不一样。就从护理这方面来说，把这个过

程弄明白了，能把产后组织是怎么恢复的想清楚，也就能知

道哪些时间段特别重要。这样才能把早期干预做得更到位。

从组织这一方面来看，孕期盆底的变化还挺明显的，

而且是分阶段一步步发生的。怀孕早期，孕激素和松弛素

的水平会升高，让胶原纤维之间的那种交联变松一点，组

织的弹性也会跟着增强，方便子宫慢慢变大；到孕中晚期，

随着胎儿越长越重、羊水也越来越多，盆底受到的静压力

一直在增加，盆底筋膜层就会在微细层面出现断裂和重新

排列。在这个过程里，Ⅰ型胶原和Ⅲ型胶原的比例会明显

变不同了，Ⅲ型胶原多了之后，让组织更柔软有弹性，但

也跟着把抗拉强度降了下来[1]。

1.2 分娩过程对神经肌肉协调的瞬时冲击

阴道分娩的时候，盆底肌群和控制它们的神经会一下
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子受很大压力、被牵拉，这可能会影响运动单位怎么动员

起来，也可能让感觉反馈出问题。剖宫产能避开直接伤到

产道，不过怀孕期间累计下来的负担还是可能会影响盆底

功能。神经肌肉的协调会变差，收缩的时候顺序不对了、也

不够持久，这也是后面出现功能障碍很重要的病理原因[2]。

在分娩的时候，盆底神经和肌肉这套系统面临的挑战

有点双重的。一方面，胎头从产道通过的时候会对盆底肌

肉连续好几小时施加机械压力，另外阴部神经还有它的分

支在坐骨棘那水平被拉扯和挤到，可能会让轴突传导变慢，

甚至还会出现局部脱髓鞘之类的变化。另一方面，分娩的

时候盆底肌群会从很紧张突然转到放松的状态，这种非常

急的转变对神经和肌肉之间的信号传递能力是个考验[3]。

1.3 功能障碍的常见临床表现与功能受限

主要有压力性尿失禁、盆腔器官感觉有点往下移、排

便费劲还有性生活不舒服这些表现。症状常常在肚子用力

的动作里更明显，也会和腰骶部的酸胀、活动时耐力变差

有关系。功能受影响之后不只是日常照顾自己不方便，还

可能因为疼和不舒服而做出代偿姿势，这样反而会让核心

稳定系统更容易失衡。

盆底功能障碍在临床上表现有很多种，而且通常是慢

慢加重的。压力性尿失禁是挺常见的，就是像咳嗽、大笑、

跳一跳或提重物的时候，会出现不由自主地漏尿，有的时

候只是一点点滴滴，也有的情况可能得频繁换护垫。盆腔

器官下垂的感觉就是感觉阴道里好像有东西一样，或者有

一种往下坠的不适。特别是一直站着、累了之后会更严重，

不过一躺下来休息一下就能好一些。在排便这块，有些产

妇可能会觉得不太顺，总有好像拉不完的感觉。重一点的

就得使劲，甚至得用手帮忙。主要是盆底肌肉没那么能用

了，推力和力量都不够[4]。

2 构建产后盆底功能康复的护理路径与实施

要点
2.1 盆底肌主动训练的规范方法与进度管理

主动训练主要是要弄清怎么把盆底肌收缩起来，并且

要把动作做准，尽量不要让腹肌、臀肌之类的肌肉来替代。

训练要按循序渐进来，一开始是短一点、强度低一些，然

后慢慢把收缩时间加长、重复次数也多起来。刚开始训练

的时候，要先把盆底肌练会正确找出来很重要。可以指导

产妇用“排尿中断法”找到盆底肌收缩的位置，不过得说

明这个方法只是刚开始用来定位，以后不能再当成常态天

天做，免得影响正常的排尿反射。识别之后，重点要把这

些代偿动作纠正掉，比如腹部鼓出来、臀部绷着、大腿往

里夹。正确的收缩感觉应该是，会阴部位往上往里提起来，

就像“电梯上升”那样一层层慢慢递进[5]。

训练进度分成三阶段：先做感知训练，每次收缩大概

保持 2-3 秒后就放松，一节课 5-8 次，每天 2-3 组，主要

就是先把神经和肌肉连上；再做耐力训练，慢慢把收缩时

间拉到 5-8 秒，并且放慢点来配合松弛，每组 10 次，主

要是增强肌肉的持久力；最后是快速收缩阶段，也就是快

速收缩一下马上放松，模拟咳嗽、打喷嚏那种反射性收缩

动作，提高盆底肌反应速度。在体位选择上，建议先用仰

卧屈膝这个负担比较小的位置，这样更容易集中去感受，

等到肌力提升一点，再慢慢转到坐位、站位，最后把走路、

抱孩子这些日常生活活动也加进来。在呼吸上要按这个来

做，收缩的时候慢慢把气呼出去，放松的时候自然吸气，

尽量别屏着气，那样会把腹压憋得太高。

2.2 生物反馈与电刺激技术的联合应用策略

把生物反馈和电刺激一起用，想通过“先被动唤醒、

再让患者主动感受到、最后加强控制”的这套步骤，来提

高康复效果。生物反馈用阴道探头来采集肌电信号，然后

通过画面或者声音让产妇能实时看到自己收缩得怎么样、

有多强、放松没放松，这样就更容易理解，也很能弥补本

来的本体感觉不够。这样一来就能缩短学习时间。电刺激

适合盆底肌力在 0 到 1 级的产妇。它用的是低频率电流，

让盆底肌肉被动被带动起来，能改善局部血液循环，顺便

把那些“沉睡”的运动单位叫醒，也就给后面的主动训练

做好了准备。

在联合用的时候，前 2 周主要是用电刺激为主，再结

合低强度生物反馈，帮产妇先建立一些肌肉感觉；从第 3

到第 6 周就换成在生物反馈指导下做的主动训练为主，电

刺激当作辅助，主要把神经和肌肉的配合练到位；到第 6

周以后慢慢把设备撤掉，转到全靠主动训练来做。所有参

数都得根据每个产妇的肌肉力量和实际情况来调，要按她

们能接受的程度来调整，别弄“一刀切”那种做法。

2.3 手法松解与姿势管理的辅助干预措施

手法松解和姿势管理算是个辅助办法，主要是让训练

更顺畅，也尽量少点代偿的风险，还能让患者感觉更舒服。

手法松解主要是为了缓解产后盆底肌肉会不会变紧、筋膜

有没有黏在一起，也会顺便看看会阴疤痕会不会硬起来这

些问题。等伤口差不多快结疤了，就可以去找专业的老师

用很轻很温柔的手法来帮助放松和梳理，让这些部位的伸

展能力慢慢恢复到正常状态。也能让产妇自己做拉伸，比

如髂腰肌和内收肌这类周遭的肌肉，这样就会间接把盆底
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功能也提高了。

姿势管理主要是把产后经常做的一些动作里的不好姿

势纠正过来。比如哺乳的时候用哺乳枕把婴儿抬到和乳房

一样高的位置，尽量别老低头弯腰太久；抱着宝宝的时候

两臂要轮流换着用，别只让一边负担太重、盆骨容易歪；

坐着太久可以放个楔形坐垫，让盆骨微微往前倾一点，能

减轻盆底的压力；提东西的时候记得按“呼气发力”，就

是在要举起来的那刻先呼口气，并且提前把盆底肌收缩好，

避免憋着气让腹压一下子变大。

3 结语
产后做盆底功能康复护理，得先从弄清楚它的机制开

始，再用科学的方法来做，最后让效果能有多重价值。从

形成机制、护理路径到临床价值怎么对上来看，这套做法

是闭合的，先早评估、再按规矩训练、最后一直做教育。

既能把局部功能弄得更好，也能帮助心理适应，还能带动

家庭支持。在临床实际工作里要坚持“个性化”和“规范

化”一起抓，同时把理论指导和人文关怀好好结合起来。

以后要多做连续随访，还要把不同学科一起协作好，这样

干预效果才能更持久、也更容易让大家用得起，真正从恢

复功能到做到全生命周期的健康管理。
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