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Abstract 

Objective: To explore the implementation pathway of postpartum rehabilitation guidance in obstetric care and analyze its impact on 

the recovery of pelvic floor function in women. Methods: A total of 110 women who gave birth at our hospital between February 

2024 and February 2025 were selected and divided into a control group and an observation group using a random number table 

method, with 55 women in each group. The control group received conventional obstetric care, while the observation group received 

postpartum rehabilitation guidance in addition to conventional care. The recovery of pelvic floor function, pelvic floor muscle 

strength, quality of life, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: The excellent recovery rate of 

pelvic floor function in the observation group (90.91%) was significantly higher than that in the control group (67.27%), with 

statistical significance (P<0.05). Post-intervention, the pelvic floor muscle strength of the observation group was significantly higher 

than that of the control group, with statistical significance (P < 0 .05). The scores of all dimensions of quality of life in the observation 

group were significantly higher than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). The nursing satisfaction of the 

observation group (96.36%) was significantly higher than that of the control group (81.82%), with statistical significance (P<0.05). 

Conclusion: Implementing postpartum rehabilitation guidance in obstetrical care can effectively promote the recovery of pelvic floor 

function, improve pelvic floor muscle strength and quality of life, and enhance nursing satisfaction. This approach is worthy of 

clinical application and promotion. 
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产后康复指导在产科护理中的实施路径及对产妇
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摘 要：目的：探讨产后康复指导在产科护理中的实施路径，并分析其对产妇盆底功能恢复的影响。方法：选取 2024 年 2

月至 2025 年 2 月在我院分娩的 110 例产妇，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 55 例。对照组实施常规产科护

理，观察组在常规护理基础上实施产后康复指导。比较两组产妇盆底功能恢复情况、盆底肌肌力、生活质量及护理满意

度。结果：观察组产妇盆底功能恢复优良率（90.91%）显著高于对照组（67.27%），差异有统计学意义（P<0.05）。干

预后，观察组产妇盆底肌肌力明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组产妇生活质量各维度评分均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组产妇护理满意度（96.36%）显著高于对照组（81.82%），差异有统

计学意义（P<0.05）。结论：在产科护理中实施产后康复指导，可有效促进产妇盆底功能恢复，提高盆底肌肌力和生活

质量，提升护理满意度，值得临床推广应用。 



- 43 - 
www.ivypub.org/bf 

关键词：产后康复指导；产科护理；盆底功能；实施路径 

1 引言 

分娩是女性生命中的一个重要阶段，产后身体的恢复对于产妇的身心健康至关重要。其中，盆底功能

的恢复是产后康复的关键环节之一。盆底功能障碍性疾病（pelvicfloordysfunction，PFD）是指盆底支持结构

因损伤或退化而导致的一系列功能障碍，如尿失禁、盆腔器官脱垂等，严重影响产妇的生活质量[1]。据统计，

我国约有 30%~50%的经产妇存在不同程度的盆底功能障碍[2]。因此，如何有效地促进产妇盆底功能恢复，

已成为产科护理领域关注的焦点。产后康复指导作为一种综合性的护理干预措施，通过对产妇进行系统的

康复训练、健康教育和生活指导等，能够帮助产妇更好地恢复身体机能，提高生活质量。本研究旨在探讨

产后康复指导在产科护理中的实施路径及对产妇盆底功能恢复的影响，为临床产科护理提供参考依据。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

选取 2024年 2月至 2025年 2月在我院分娩的 110例产妇作为研究对象。纳入标准：（1）均为单胎足月

分娩；（2）年龄在 20~40 岁之间；（3）无严重妊娠合并症及并发症，如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、

心脏病等；（4）产妇意识清楚，能够理解并配合康复指导；（5）自愿签署知情同意书。排除标准：（1）

多胎妊娠；（2）有盆底手术史；（3）存在精神疾病或认知障碍；（4）产后出现严重并发症，如产后出血、

产褥感染等。采用随机数字表法将 110 例产妇分为对照组和观察组，每组 55 例。对照组年龄 22~38 岁，平

均（28.5±3.2）岁；孕周 37~41周，平均（39.2±1.1）周；分娩方式：顺产 35例，剖宫产 20 例。观察组年龄

21~39岁，平均（28.8±3.0）岁；孕周37~42周，平均（39.5±1.2）周；分娩方式：顺产33例，剖宫产22例。

两组产妇在年龄、孕周、分娩方式等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

2.2 方法 

对照组实施常规产科护理，包括生命体征监测、产后伤口护理、饮食指导、母乳喂养指导、产后健康

教育等。 

观察组在常规护理基础上实施产后康复指导，具体实施路径如下： 

评估与诊断：产妇分娩后 24 小时内，由专业的产科护士对产妇进行全面评估，包括身体状况（如生命

体征、产后出血情况、伤口愈合情况等）、盆底功能（采用盆底肌电生理评估系统检测盆底肌肌力、肌电

位等指标）、心理状态（采用爱丁堡产后抑郁量表评估产妇的抑郁情绪）、生活习惯等。根据评估结果，

为每位产妇制定个性化的产后康复计划。 

康复训练 

盆底肌训练：产后第 2 天开始指导产妇进行盆底肌训练。首先，向产妇详细讲解盆底肌训练的目的、方

法和注意事项，如通过收缩肛门、阴道等部位的肌肉，持续 3~5 秒后放松，重复进行，每次训练 10~15 分

钟，每天 3~4 次。同时，借助生物反馈治疗仪和盆底康复器辅助训练，生物反馈治疗仪通过将盆底肌的收缩

信号转化为视觉或听觉信号反馈给产妇，让产妇能够更直观地了解自己的盆底肌收缩情况，从而进行更有

效的训练；盆底康复器则通过放置在阴道内，让产妇进行主动收缩训练，增强盆底肌的力量。随着产妇身

体的恢复，逐渐增加训练的强度和难度。 

产后康复操：产后第 3 天开始，根据产妇的身体状况和分娩方式，指导其进行产后康复操训练。对于顺

产产妇，产后第 3 天可进行简单的呼吸运动和足部运动，如深呼吸、足部屈伸运动等；产后第 5 天增加腹部

肌肉锻炼，如仰卧抬腿、腹部收缩等动作；产后第 7 天可进行一些轻度的全身运动，如简单的转腰、抬腿运

动等。对于剖宫产产妇，产后第 3 天先进行深呼吸和四肢的简单运动，产后第 7 天开始逐渐增加腹部和盆底
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肌的训练动作，但要注意避免腹部过度用力。每次康复操训练时间为 15~20 分钟，每天 1~2 次。 

定期随访：产妇出院后，通过电话、微信等方式进行定期随访。产后第 1 周、第 2 周、第 4 周、第 6 周

各随访 1 次，了解产妇的身体恢复情况、康复训练执行情况及存在的问题，及时给予指导和建议。同时，提

醒产妇按时回院进行产后复查，以便及时发现并处理异常情况。 

2.3 观察指标 

盆底功能恢复情况：于产后 6 周采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）和盆腔器官脱

垂定量分期法（POP-Q）对两组产妇的盆底功能恢复情况进行评估。ICI-Q-SF 主要用于评估产妇尿失禁的发

生情况，得分越低表示尿失禁症状越轻；POP-Q 主要用于评估盆腔器官脱垂的程度，根据脱垂的部位和程

度分为 0~Ⅳ度，0 度为正常，Ⅰ~Ⅳ度表示存在不同程度的脱垂。盆底功能恢复优良标准为：尿失禁症状消失，

POP-Q 分期为 0 度或Ⅰ度。计算两组产妇盆底功能恢复优良率。 

盆底肌肌力：采用盆底肌电生理评估系统检测两组产妇产后 6 周的盆底肌肌力，以肌电位值（μV）表

示，肌电位值越高说明盆底肌肌力越强。 

生活质量：采用世界卫生组织生活质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）对两组产妇产后 6 周的生活

质量进行评估。该量表包括生理领域、心理领域、社会关系领域和环境领域四个维度，共 26 个条目，每个

条目采用 1~5 级评分法，得分越高表示生活质量越好。 

护理满意度：采用我院自行设计的护理满意度调查问卷对两组产妇进行调查，问卷内容包括护理态度、

护理技术、康复指导、健康教育等方面，总分 100 分。分为非常满意（≥90 分）、满意（80~89 分）、不满

意（<80 分）三个等级。护理满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 

2.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 两组产妇盆底功能恢复情况比较 

观察组产妇盆底功能恢复优良率为 90.91%，显著高于对照组的 67.27%，差异有统计学意义（P<0.05）。

具体数据见表 1。 

表 1 两组产妇盆底功能恢复情况比较（例，%） 

组别 例数 优良 一般 差 优良率 

对照组 55 37 12 6 67.27 

观察组 55 50 4 1 90.91 

χ²值 - - - - 7.145 

P 值 - - - - 0.008 

 3.2 两组产妇盆底肌肌力比较 

干预前，两组产妇盆底肌肌力比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组产妇盆底肌肌力明

显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 2。 

表 2 两组产妇盆底肌肌力比较（x±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 55 18.25±3.12 26.34±4.25 
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观察组 55 18.56±3.28 32.56±5.18 

t 值 - 0.536 7.043 

P 值 - 0.593 <0.001 

 3.3 两组产妇生活质量比较 

观察组产妇生活质量各维度评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 3。 

表 3 两组产妇生活质量比较（x±s，分） 

组别 例数 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域 

对照组 55 125.36±10.24 120.54±9.87 118.65±9.56 122.45±10.12 

观察组 55 138.67±11.35 132.45±10.56 130.23±10.34 135.67±11.23 

t 值 - 6.472 6.045 6.234 6.087 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 3.4 两组产妇护理满意度比较 

观察组产妇护理满意度为 96.36%，显著高于对照组的 81.82%，差异有统计学意义（P<0.05）。具体数

据见表 4。 

表 4 两组产妇护理满意度比较（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 55 25 20 10 81.82 

观察组 55 35 18 2 96.36 

χ²值 - - - - 6.485 

P 值 - - - - 0.011 

 4 讨论 

本研究结果显示，观察组产妇盆底功能恢复优良率显著高于对照组（P<0.05），表明在产科护理中实施

产后康复指导可有效促进产妇盆底功能恢复。盆底功能障碍性疾病的发生主要与妊娠、分娩过程中盆底组

织受到损伤有关[3]。产后康复指导中的盆底肌训练能够通过增强盆底肌的力量，改善盆底支持结构的功能，

从而有效预防和治疗盆底功能障碍性疾病[4]。生物反馈治疗仪和盆底康复器的辅助使用，能够使产妇更准确

地掌握盆底肌的收缩方法，提高训练效果。同时，产后康复操中的腹部和盆底肌训练动作，也有助于促进

盆底功能恢复。此外，健康教育和生活指导能够提高产妇对盆底功能恢复的重视程度，使其在日常生活中

注意避免增加腹压的行为，如提重物、长时间咳嗽等，从而有利于盆底功能的恢复[5]。 

本研究结果表明，干预后观察组产妇盆底肌肌力明显高于对照组（P<0.05）。盆底肌肌力是反映盆底功

能的重要指标之一，盆底肌肌力的增强有助于提高盆底的支持能力，预防和改善盆底功能障碍性疾病[6]。产

后康复指导中的盆底肌训练是增强盆底肌肌力的关键措施。通过有针对性的训练，能够使盆底肌纤维增粗，

肌肉力量增强。生物反馈治疗仪和盆底康复器的应用，能够为产妇提供更科学、更有效的训练方法，进一

步促进盆底肌肌力的恢复。此外，产后康复指导中的饮食指导和休息与活动指导，为产妇身体恢复提供了

良好的条件，有利于盆底肌肌力的恢复。 

观察组产妇生活质量各维度评分均显著高于对照组（P<0.05），说明产后康复指导能够显著提高产妇的

生活质量。产后康复指导通过促进产妇盆底功能恢复和身体机能恢复，减少了尿失禁、盆腔器官脱垂等盆

底功能障碍性疾病的发生，从而减轻了产妇的身体不适，提高了其生理领域的生活质量。同时，通过心理

调适指导，缓解了产妇的不良情绪，增强了其心理适应能力，提高了心理领域的生活质量。在社会关系领

域，通过健康教育和生活指导，使产妇能够更好地适应母亲角色，与家人、朋友建立良好的关系，提高了
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社会关系领域的生活质量。此外，产后康复指导中的环境指导，为产妇创造了良好的生活环境，提高了其

环境领域的生活质量。 

观察组产妇护理满意度显著高于对照组（P<0.05），这表明实施产后康复指导能够提高产妇对护理工作

的满意度。产后康复指导通过为产妇提供全面、系统的护理服务，包括康复训练、健康教育、生活指导等，

满足了产妇在产后身体恢复和心理调适方面的需求。护理人员在实施产后康复指导过程中，与产妇密切沟

通，及时解答产妇的疑问，给予心理支持和鼓励，使产妇感受到了护理人员的关心和重视，从而提高了对

护理工作的满意度。此外，定期随访能够及时了解产妇的身体恢复情况和康复训练执行情况，为产妇提供

持续的护理服务，进一步提升了产妇的护理满意度。 

综上所述，在产科护理中实施产后康复指导，通过科学合理的评估与诊断、系统规范的康复训练、全

面有效的健康教育、个性化的生活指导以及定期随访等实施路径，可有效促进产妇盆底功能恢复，提高盆

底肌肌力和生活质量，提升护理满意度，具有重要的临床应用价值，值得广泛推广应用。 
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