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阴道正常分娩对盆底组织的影响及产后康复治疗措

施探讨 
李丽娜 

易县妇幼保健院，河北 保定 074207 

【摘  要】目的：实验将探讨阴道正常分娩对盆底组织的影响及产后康复治疗措施。方法：选取本院 2019 年 5 月至 2020 年 5

月收治的 500 例产妇作为研究对象，根据建档时间不同分为观察组（n=250）和对照组（n=250）。对照组为剖宫产产妇，观察

组为阴道正常分娩产妇，对比两组产妇盆底肌力与康复治疗效果。结果：从盆底功能障碍性疾病发生率上看，观察组子宫脱垂、

尿失禁与阴道壁膨出共 22 例，发生率为 8.8%，对照组共有 11 例，发生率为 4.4%，观察组明显高于对照组，对比具有统计学

意义（P＜0.05）。与此同时，对比产后不同时间的盆底肌力评分，观察组产后 3个月评分为（3.52±0.26）分，6个月为（4.03±0.71）

分；对照组产后 3 个月评分为（5.75±0.62）分，6 个月评分为（5.81±0.24）分，观察组明显低于对照组，差异具有统计学意

义。结论：阴道正常分娩对产妇的盆底组织有较大的影响，容易引发盆底功能障碍性疾病，需及时进行产后康复治疗。 
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产妇分娩时会刺激肌肉与盆底神经，导致盆底的功能、

纤维形态发生变化，使肌肉的弹性明显下降，最终出现盆底

功能障碍性疾病。阴道正常分娩可损害产妇盆底的筋膜与会

阴处的神经，对盆底组织造成巨大的损伤【1】。阴道正常分娩

也称为顺产，是产妇的产道、胎儿、产力三个因素相互适应

并且都正常的自然分娩方式。骨盆底是由筋膜与多层肌肉组

成，骨盆口封闭，有直肠、阴道、尿道贯穿。骨盆底由外向

内分为 3 层，分别为外层、中层、内层。外层由肛门外括约

肌、会阴浅横肌、球海绵体肌、坐骨海绵体肌等组成【2】；中

层为泌尿生殖膈，由尿道括约肌、会阴深横肌组成；内层为

盆膈，由肛提肌及其筋膜组成，肛提肌起最重要的支持作用。

本次实验选取了2019年5月-2020年5月在我院就诊的产妇，

入选的产妇共 500 例，分为实验组与对照组，对比两组产妇

盆底肌力与康复治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究筛选出对照组和观察组一共 500 例产妇为对象，都

于 2019 年 5 月至 2020 年 5 月进入本院分娩，以不同的分娩

方式为原则进行分组，分成对照组与观察组，对照组为剖宫

产组，共 250 例，观察组为顺产组，共 250 例。对照组年龄

区间 22 岁～42 岁，中间值（39.7±3.5）岁，孕周为 36-42

周，平均值（37.2±2.6）周。观察组年龄区间 21 岁～41 岁，

中间值（37.4±4.8）岁，孕周为 37-43 周，平均值（38.5±2.9）

周。所有产妇都已顺利完成分娩，排除患有盆底功能障碍性

疾病或具有相关疾病史、产后并发症等产妇，客观比较上述

每组资料，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。 

1.2 实验方法 

针对两组产妇均进行产后康复治疗，首先指导产妇进行

产后盆底肌力锻炼，应用先进的训练法，引导产妇练习腹式

呼吸，鼻吸口呼，吸 4 秒，呼 6 秒，吸气时盆底肌肉放松，

小腹微微隆起，呼气时，收缩盆底肌肉，小腹下沉。产妇在

训练时需格外注意放松臀部肌肉与腹部肌肉，一天进行 2 次

训练，每次练习 15 分钟，产后 2个月内坚持练习【3】。其次进

行电刺激联合生物反馈治疗，治疗前叮嘱产妇排空大小便，

120°仰卧于床上，双腿自然分开，双脚外旋 60°，全身放

松，将阴道治疗电极置于阴道内，两侧金属片置于阴道左右

两侧，给予神经肌肉电刺激或肌电触发电刺激，依据产妇的

身体状况调整电流强度，可逐渐增加，产妇明显感觉盆底肌

肉收缩后停止增加电流。产后共执行 10-15 次左右训练，一

次保持在 25 分钟左右时间，一周可进行 2-3 次练习。最后再

测定产妇产后 3个月与 6个月的盆底肌力，统计测定结果。 

1.3 评价标准 

本次实验需要对比两组产妇在产后不同时间内盆底功能

障碍性疾病的发生率。除此之外，还需对比两组产妇盆底肌

力评分，采用改良牛津肌力分级（压力检测）方法，将盆底

肌分为 6级。0级:感觉不到盆底肌收缩。1级:检查者的手

指感觉到颤动或搏动——非常弱的收缩。2 级:弱收缩——

肌肉张力增加但没有任何能感觉到的抬举或挤压感。3级:中

等程度收缩——以阴道后壁的抬高和检查者手指根部感觉到

挤压感并伴随会阴体向内收为特征。会阴视诊通常可以看出 3

级或更高级别的收缩。4 级:良好的收缩——可以对抗阻力产

生阴道后壁抬高，有会阴体内收。如果将两根手指（食指和中

指）横向或垂直放入阴道并分开，4 级肌力收缩可以对抗阻力

将它们挤压在一起。5 级:强有力的收缩——可以对抗强大的

阻力产生阴道后壁抬高，并使食指和中指挤压在一起。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS18.0 软件进行数据的统计分析，计量资料以均

数±标准差（ sx ± ）进行描述，两组间比较采用成组设计资

料的 t检验，计数资料或等级资料以例或例（%）进行描述，
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两组间计数资料比较采用 X2检验，P＜0.05 提示差异具有统计

学意义。 

2 结果 

从盆底肌障碍性疾病发生率上看，观察组子宫脱垂、尿

失禁与阴道壁膨出共 21 例，发生率为 8.8%，对照组共有 11

例，发生率为 4.4%，观察组明显高于对照组，对比具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1所示。 

表 1  两组产妇盆底肌障碍性疾病对比分析（n） 

组别 子宫脱垂 尿失禁 阴道壁膨出 总发生率（%）

对照组（N=250） 0 10 1 11（4.4） 

观察组（N=250） 2 17 3 22（8.8） 

X2    3.926 

P    0.047 

与此同时，对比产后不同时间的盆底肌力评分，观察组产

后 3个月评分为（3.52±0.26）分，6个月为（4.03±0.71）

分；对照组产后 3个月评分为（5.75±0.62）分，6个月评分

为（5.81±0.24）分，观察组明显低于对照组，见表2所示。 

表 2  两组产妇盆底肌力评分对比分析（ sx ± ，分） 
组别 产后 3个月 产后 6个月 

对照组（N=250） 5.75±0.62 5.81±0.24 

观察组（N=250） 3.52±0.26 4.03±0.71 

T 52.445 37.552 

P 0.000 0.000 

3 讨论 

盆底功能障碍性疾病又称为盆底支持组织松弛或盆底缺

陷，盆底支持结构损伤后导致功能障碍。女性在分娩后可造

成组织松弛，神经支配能力下降后影响盆底肌肉张力，便秘

也可引发盆底功能障碍【4】。后盆腔的直肠黏膜内套叠、直肠

脱垂、排气不畅、排便困难，食欲下降、腹痛、腹胀、会阴

部有疼痛感都是盆底功能障碍性疾病的表现，在日常生活中，

前盆腔膀胱膨出导致压力性尿失禁，患者在跑步、打喷嚏或

大笑时尿液不受控制地流出，女性子宫脱垂、阴道壁膨出使

下腹疼痛、排便不畅、腰酸等症状，以上均为盆底功能障碍

性疾病的表现【5】。女性在生完孩子后容易患上盆底功能障碍

性疾病，脏器脱垂，子宫由原来的位置经过阴道下垂，下腹

产生下坠感觉，腰部酸痛，长时间如此，会跟阴道壁进行摩

擦，产生较多的分泌物、发生炎症。女性盆底功能障碍性疾

病能够改变产妇心理、生理状态，对产后恢复质量带来影响，

虽然此病不能威胁到产妇的生命健康，但会对产妇心理造成

不良影响。有研究指出，目前引起盆底功能障碍性疾病的主

要原因是女性的妊娠与分娩，分娩能够加重盆底肌的损伤，

影响产妇产后正常生活【6】。 

女性怀孕后，胎儿会在子宫内生长发育，随孕周增加，

子宫逐渐增大。怀孕足月后，子宫腔的容量约 5000ml，是非

孕期的 500-1000 倍；重量约为 1100g，增加近 20 倍。怀孕

随着子宫的变大，对盆底肌的慢性牵引造成损伤，激素水平

的变化能够改变盆底结缔组织的代谢，容易减弱盆底结构的

支持力，造成盆腔器官脱垂。孕妇在分娩时，胎儿的头部挤

压盆底，盆底肌肉扩张，拉伸增长，盆底神经发生改变【7】。

孕妇借助器械生产或遭遇难产等情况，极易损伤尿道周围组

织与盆底，影响膀胱位置以及活动度，产妇最终发生压力性

尿失禁。产后如果在咳嗽、打喷嚏时出现漏尿，阴部松弛，

腰背部感觉不适，有疼痛或下坠感，阴道口有异物脱出，盆

腔器官脱垂，以上症状可能是盆底功能受到损伤，需及时就

医检查治疗【8】。随着医疗技术水平的提升，针对产妇盆底肌

功能训练研究出了许多的方法，提高产妇产后恢复质量，越

来越多的产妇重视治疗盆底功能障碍性疾病。 

本次实验采用了呼吸训练及凯格尔训练法与电刺激联合

生物反馈法帮助产妇恢复盆底肌功能，凯格尔训练能够促进

产妇盆底肌群自主收缩，方法简单，产妇容易学习与训练。

电刺激联合生物反馈法使产妇盆底肌张力得到改善，效果显

著。研究结果显示观察组盆底肌障碍性疾病发生率明显高于

对照组，产后不同时间盆底肌力评分观察组明显低于对照组。

顺产与剖宫产相比，顺产的胎儿需从产妇阴道分娩而出，造

成会阴部撕裂，部分产妇还需侧切，损伤盆底组织中的神经，

剖宫产的胎儿不需要从阴道分娩出，对盆底组织损伤较小，

由此可见，顺产对产妇的盆底组织伤害更大。 

综上所述，阴道正常分娩对产妇的盆底组织有较大的影

响，容易引发盆底肌障碍性疾病，需及时进行产后康复治疗。 
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