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［摘　要］目的：评价产后盆底肌肉训练对盆底肌肉张力的影响及对盆底功能的作用。方法：选择１４４例住院
分娩产后６周的产妇，随机分成两组，锻炼组７１例于产后第６周进行１疗程盆底肌肉训练（包括生物反馈及电
刺激），对照组７３例进行一般的产后健康教育；两组均于产后６周及３个月进行一般情况问卷及国际尿失禁问
卷简表（ＩＣＩＱＳＦ）调查，并进行盆底肌肉张力测定和ＰＯＰＱ分度。结果：锻炼组产后３个月盆底肌肉张力高于
对照组，锻炼组及对照组产后３个月压力性尿失禁发生率分别为２８％（２／７１）和１２３％（９／７３），Ｐ＜００５；产后
３个月ＰＯＰＱⅠ度脱垂发生率分别为３２３％（２３／７１）和４９３％（３６／７３），Ｐ＜００５。结论：产后盆底肌肉训练能
提高盆底肌肉张力，降低尿失禁发生率。

［关键词］盆底肌肉训练；产妇；压力性尿失禁；盆腔器官脱垂

［中图分类号］Ｒ７１４　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１１）０２０１７４０３

ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＰｅｌｖｉｃＦｌｏｏｒＭｕｓｃｌｅＴｒａｉｎｉｎｇｏｎＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｏｆＰｅｌｖｉｃＦｌｏｏｒＭｕｓｃｌｅＳｔｒｅｎｇｔｈａｎｄＲｅｌｉｅｆｏｆＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

ＫＥＷｅｉｌｉｎ，ＺＨＡＯＷｅｉｈｕａ，ＧＵＯＺｉｐｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０３５，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒ
ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１４４ｐｕｅｒｐｅｒａｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｈｏ
ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒａｉｎｉｎｇｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＴ，ｎ＝７１）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＣ，ｎ＝７３）．
ＷｏｍｅｎｉｎｇｒｏｕｐＴａｔｔｅｎｄｅｄａｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｉｎ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｏｎｅｃｏｕｒｓｅ．ＷｏｍｅｎｉｎｇｒｏｕｐＣｒｅｃｅｉｖｅｄｃｕｓｔｏｍａｒｙｈｅａｌｔｈｙｉｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅｓａｂｏｕｔｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈａｎｄｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｍｏｎｇ
ｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎ６ｗｅｅｋｓａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｇｒａｄｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ＰＯＰＧ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
ＴｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｗｏｍｅｎｉｎｇｒｏｕｐＴｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｗｏｍｅｎｉｎ
ｇｒｏｕｐＣｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄ
ｐｒｏｌａｐｓｅⅠｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＴ（２．８％ ａｎｄ３２．３％）ａｎｄｇｒｏｕｐＣ（１２．３％ ａｎｄ４９．３％ ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５ａｎｄＰ＜０．０５）ｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇ；ｐｕｅｒｐｅｒａ；ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ｓｔｒｅｓｓ；ｐｒｏｌａｐｓｅ

　　盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＦＤ）是影响女性生活质量的常见病，亦是日益受
到重视的社会卫生问题，主要包括盆腔器官脱垂

（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）、尿失禁（ｕｒｉｎａｒｙｉｎ
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＵＩ）和性功能障碍三大类，压力性尿失

禁（ＳＵＩ）及ＰＯＰ的发生被认为与妊娠分娩导致盆
底肌肉功能受损有关。分娩过程可对骨盆结构及

盆底肌肉造成损害，研究表明盆底肌肉训练（ｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇ，ＰＦＭＴ）对尿失禁有治疗作
用［１］。盆底肌康复治疗作为一种能使盆底肌力改
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变及改善产妇性生活质量的方法，在很短的时间内

得到了国人的肯定和重视。２０１０年６月～２０１０年
９月，对１４４例分娩的产妇治疗前后的盆底肌力变
化等情况进行临床观察，旨在探讨产后早期进行盆

底肌肉训练对盆底肌肉张力及盆底功能康复的作

用。

１　资料与方法

１１　临床资料　住院分娩产后６周复诊的产妇
１４４例，填写一般情况问卷及国际尿失禁咨询委员
会尿失禁问卷简表（ＩＣＩＱ２ＳＦ），记录年龄、产次、既
往史、此次妊娠分娩情况、妊娠期 ＳＵＩ发生情况。
入选标准为产后恶露干净，无阴道炎及泌尿系统感

染。１４４例产妇随机分为锻炼组和对照组，锻炼组
７１例，对照组 ７３例。锻炼组年龄（２９２±４０１）
岁，对照组年龄（２９０±４１３）岁；锻炼组剖宫产占
３６２％（２６／７１），对照组剖宫产占３９７％（２９／７３）；
锻炼组新生儿体质量（３２４±０２５）ｋｇ，对照组新
生儿体质量（３１８±０３６）ｋｇ；锻炼组妊娠期ＳＵＩ发
生率 ３２４％（２３／７１），对照组妊娠期 ＳＵＩ发生率
３２８％（２４／７３）。两组一般情况比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法　锻炼组于产后第６周开始采用法国
ＰＨＥＮＩＸ盆底肌肉康复系统进行盆底肌肉训练，
包括生物反馈和电刺激，每周２次，每次训练２０～
３０ｍｉｎ，共１０～１５次；盆底肌肉训练结束后，继续
使用阴道哑铃进行盆底肌肉收缩锻炼，每周２次。
对照组进行一般的产后健康教育。两组均于产后

６周、产后３个月随访测定盆底肌肉张力，问卷调
查尿失禁发生率。盆底肌肉张力测定采用法国

ＰＨＥＮＩＸ盆底肌肉康复仪，测定深层及浅层的Ⅰ
类和Ⅱ类纤维肌力值（４～５级）；ＳＵＩ的诊断标准：
当咳嗽、打喷嚏、大笑、运动或体位改变时发生的不

自主漏尿；应用 ＰＯＰＱ分度评价盆腔器官脱垂情
况［２］。

１３　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１１１统计软件进行数
据分析，对计量资料行正态性检验，用（ｘ±ｓ）进行
统计描述；对正态性资料用独立样本 ｔ检验，非正
态资料用秩和检验，计数资料用频数描述，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　盆底肌肉张力　锻炼组和对照组产后６周的

深层及浅层的Ⅰ类和Ⅱ类纤维肌力值，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。锻炼组产后３个月深层及浅
层的Ⅰ类和Ⅱ类纤维肌力值均高于对照组，Ｐ＜
００５，见表１。

表１　两组盆底肌肉张力比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
时间　　　 组别 纤维类型 １级 ２级 ３级 ４级 ５级
产后６周　 锻炼组 Ⅰ类纤维 ３３ ３５ ３ ０（１） ０（１）

Ⅱ类纤维 ３２ ３３ ６ ０（１） ０（１）

对照组 Ⅰ类纤维 ３２ ３６ ５ ０ ０
Ⅱ类纤维 ３４ ３５ ４ ０ ０

产后３个月 锻炼组 Ⅰ类纤维 ０ １ １ ４５（２）２４（２）

Ⅱ类纤维 ０ １ ２ ４９（２）１９（２）

对照组 Ⅰ类纤维 ４ ２８ ３１ ８ ２
Ⅱ类纤维 ７ ２５ ２８ ８ ５

注：与对照组比较，（１）Ｐ＞０．０５；（２）Ｐ＜０．０５。

２２　ＳＵＩ的发生率　锻炼组和治疗组产后 ６周
ＳＵＩ发生率为１４１％（１０／７１）和１５１％（１１／７３），
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。锻炼组产后３个
月 ＳＵＩ发生率为 ２８％（２／７１），低于对照组的
１２３％（９／７３），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　ＰＯＰＱ分度　产后６周１４４例入组研究者
ＰＯＰＱ分度情况：０度脱垂５２１％（７５／１４４），Ⅰ度
脱垂４０３％ （４８／１４４），Ⅱ度脱垂７６％（１１／１４４）。
ＰＯＰＱ最低测量点为Ａａ点，决定 ＰＯＰＱ分度。锻
炼组和对照组产后６周及产后３个月随访，ＰＯＰＱ
分度均在Ⅱ度以内，见表２。产后３个月随访，锻
炼组 ＰＯＰＱ分度Ⅰ度所占比例为 ３２３％（２３／
７１），对照组 ＰＯＰＱ分度Ⅰ度所占比例为 ４９３％
（３６／７３），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　两组ＰＯＰＱ分度比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＯＰＱｇｒａｄｕａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

时间　　　 组别
ＰＯＰＱ分度 （ｎ，％）

０度 Ⅰ度 Ⅱ度
产后６周　 锻炼组 ３８（５３５） ２７（３８０） ６（８５）

对照组 ３７（５０７） ３１（４２５） ５（６８）
产后３个月 锻炼组 ３４（４７９） ２３（３２３）（１）７（９８）

对照组 ２４（３２９） ３６（４９３） ５（６８）

注：（１）与对照组比较Ｐ＜０．０５。

３　讨论

３１　盆底肌肉训练对盆底肌肉张力的影响　盆底
５７１

　２期 柯玮琳等　产后盆底肌肉训练对盆底肌肉张力和尿失禁的影响



肌肉训练是采用法国 ＰＨＥＮＩＸ盆底肌肉康复系
统，根据个体化治疗原则，由专业治疗师指导，通过

阴道触诊配合生物反馈及电刺激，产妇首先学会正

确的盆底肌肉收缩方法，随意控制盆底肌肉收缩，

同时避免腹部、臀部、大腿肌肉的收缩。锻炼组产

后３个月盆底肌肉张力值高于对照组，差异有统计
学意义，显示盆底肌肉训练可以提高盆底肌肉收缩

力。Ｓｉｖ［３］的研究表明，有尿失禁者盆底肌肉张力
明显低于无尿失禁者，这同本研究中锻炼组盆底肌

肉张力改善、ＳＵＩ发生率降低相一致。
３２　产后早期盆底肌肉训练对产后 ＳＵＩ和 ＰＯＰ、
性功能的作用　ＳＵＩ是女性尿失禁的主要类型，主
要表现为腹压突然升高（咳嗽、运动等）时发生不

自主尿液溢出。产后盆底组织的结构及功能因妊

娠和分娩而受到影响，盆底组织的肌肉、筋膜、韧带

在阴道分娩过程常常受到过度牵拉，这些影响可以

造成盆底结构和功能上可逆或不可逆的改变。研

究显示，一些产科因素，如分娩次数增加、第二产程

时间过长、胎儿的体质量及胎儿头围偏大、会阴裂

伤等，均可导致盆底、尿道横纹肌肉的部分去神经

作用［４］。本研究中，盆底肌肉训练包括生物反馈

和电刺激，电刺激被认为对尿失禁有良好的治疗作

用。电刺激的确切机制仍未完全阐明，有研究认为

是通过以下途径起作用［５］。（１）刺激阴部神经传
出纤维，增强肛提肌及其他盆底肌肉及尿道周围横

纹肌的功能，提高尿道关闭压。（２）刺激经阴部神
经传入纤维，通过神经元连接至骶髓逼尿肌肉核，

抑制逼尿肌肉核兴奋，再经盆神经至逼尿肌肉，抑

制逼尿肌肉收缩。锻炼组产后第６周开始进行盆
底肌肉训练，治疗结束时 ＳＵＩ发生率为２８％（２／
７１），明显低于对照组的 １２３％（９／７３），与 Ｓａｎｄ
等［６］报道电刺激治疗对ＳＵＩ症状改善率为３５％ ～
６０％相符。锻炼组产后３个月 ＰＯＰＱⅠ度脱垂比
例为３２３％（２３／７１），低于对照组的 ４９３％（３６／
７３），差异有统计学意义，显示盆底肌肉训练可以
改善阴道壁脱垂。本研究结果显示，产后６周妇女
ＰＯＰＱ分度有脱垂者，７４７％（５９／７９）最低测量点
为Ａａ点，说明产后 ＰＯＰ主要表现为阴道前壁脱
垂。从腔室理论分析，阴道前壁属于前盆腔，同尿

道膀胱关系密切，同ＳＵＩ关系密切，Ｆｉａｎｕ等［７］报道

１５％～５０％ ＰＯＰ者存在ＳＵＩ；另一方面，６２７％脱
垂患者合并 ＳＵＩ，本研究中锻炼组产后３个月 ＳＵＩ
发生率及ＰＯＰＱⅠ度脱垂发生率均低于对照组，显
示通过盆底肌肉训练，两者都得到改善。另外，Ｚａ
ｈａｒｉｏｕ等［８］在２００８年报道，在盆底肌训练治疗ＳＵＩ
患者时，同时使用女性性功能指数评价治疗前后女

性性功能的变化，发现漏尿事件减少了３８１％，且
所有患者的性功能指数都有了显著提高，性生活指

数的中位数也从２０３升至２６８。
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