
46 | 第 3 卷 / 第 8 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

不同分娩方式对产后盆底功能及康复治疗效果的影响
翁蕊娟

昆山市精神卫生中心　江苏　苏州　215311

摘　要 ：目的：探究产妇应用不同分娩方式（顺产、剖宫产）对产后盆底功能及康复治疗效果的影响。方法：2022

年 1 月至 2024 年 12 月在我院产后康复治疗的产妇中选择 88 例产妇进行数据分析，随机数字表法分组，每组 44 例，

研究组应用剖宫产，对照组应用顺产，两组均开展康复治疗，对比组间数据。结果：与对照组对比，研究组治疗

后盆底功能明显更优，PFD发生率明显更低，康复治疗效果明显更高，P＜ 0.05。结论：产妇应用不同分娩方式（顺产、

剖宫产）对产后盆底功能及康复治疗效果的影响不同，对比顺产，剖宫产产妇的产后早期盆底功能损伤程度轻微，

开展康复治疗后，剖宫产产妇的盆底功能恢复效果明显更优。
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产妇产后常见并发症包括盆底功能障碍性疾病

（PFD），主要临床表现是盆腔器官脱垂、压力性尿失

禁、性生活质量下降等，这一并发症发生后，产妇身心

健康受到严重影响，产后生活质量也会随之降低。作为

维持盆底功能的核心结构，盆底肌在妊娠和分娩期间会

发生机械性牵拉与损伤 [1]，产妇分娩方式不同，盆底

肌损伤程度不同，因此产科十分重视研究分娩方式与产

后盆底功能及康复治疗效果之间的关联性。分析得出，

在妊娠期间，因为胎儿生长发育和增大子宫体积，产妇

盆底组织持续受压，胶原纤维结构改变，孕妇盆底肌弹

性与收缩能力逐渐降低，容易发生功能损伤，而在盆底

功能损伤中，关键诱因是分娩过程 [2]，分娩方式不同，

损伤机制和程度也不同。对于顺产产妇来说，长时间过

度牵拉盆底肌，可能伴随会阴撕裂等创伤，产妇容易发

生盆底肌纤维断裂、神经损伤，功能障碍进一步加重，

对于剖宫产产妇来说，妊娠本身会导致盆底组织慢性损

伤，其对盆底功能的长期影响及康复效果也需要在临床

上进一步验证。近些年来，产科康复重要组成包括产后

盆底功能康复，产妇采用科学的康复治疗 [3]，则可以

对产妇产后盆底功能有效改善。本文选择 88 例产妇进

行数据分析，探究产妇应用不同分娩方式（顺产、剖宫

产）对产后盆底功能及康复治疗效果的影响。

1 资料和方法

1.1 资料

2022 年 1 月至 2024 年 12 月在我院产后康复治疗

的产妇中选择 88 例产妇进行数据分析，随机数字表法

分组，每组44例，研究组年龄21-36（27.59±2.54）岁，

对照组年龄 20-36（27.54±2.57）岁。两组数据对比

得出 P＞ 0.05。

纳入标准：足月单胎妊娠；没有孕前盆底功能障

碍病史；自愿参与，可以配合完成康复治疗、随访。

排除标准：有妊娠并发症；产后严重感染，有出

血等并发症；有神经系统疾病、盆腔手术史。

1.2 方法

对照组应用顺产，研究组应用剖宫产，两组均开

展康复治疗，具体办法是：产后 42d 治疗，持续 4 周。

为患者开展生物电刺激治疗，设定盆底肌电刺激仪的频

率、脉宽在 50Hz、200μs，每次 0.5h，3 次 / 周。为

患者开展生物反馈治疗，使用仪器对患者盆底肌收缩信

号实时反馈，指导患者开展正确盆底肌收缩训练，注意

收缩 5s、放松 5s，10 次 / 组，3 组 /d。为患者提供健

康指导，涉及饮食调整、正确体位姿势指导，告知患者

要避免重体力劳动。

1.3 观察指标

（1）对比两组盆底功能。Ⅰ级：有轻微肌肉收缩；

Ⅱ级：有明显肌肉收缩，持续时间在 2s 内，能够连续

完成 2 次收缩；Ⅲ级：有肌肉收缩，持续时间在 3s，

能够连续完成 3 次收缩；Ⅳ级：肌肉收缩有力，持续抵

抗指压 4s，能够连续完成 4 次收缩；Ⅴ级：肌肉收缩

有力，持续时间在 5s 以上，能够连续完成 5 次及以上
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收缩。

（2）对比两组 PFD 发生率。

（3）对比两组康复治疗效果。治疗后，提升 2 级

及以上盆底肌力，未发生 PFD，判定显效；提升 1 级盆

底肌力，明显改善 PFD 症状，判定有效；其他情况，判

定无效。总有效率 =100%- 无效率。

1.4 数据统计

采用统计学 SPSS 28.0 软件完成数据计算，以 x
±S描述计量资料，t检验，以%描述计数资料，χ2检验，

P＜ 0.05，有统计学意义。

2 结果

与对照组相比，研究组治疗后盆底功能明显更优，

PFD发生率明显更低，康复治疗效果明显更好，P＜0.05。

表 1 对比两组盆底功能（%）

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

研究组
（n=44）

3（6.82） 21（47.73）18（40.91） 2（4.55）

对照组
（n=44）

10（22.73）25（56.82）7（15.91） 2（4.55）

χ2 4.423 0.729 6.761 0.000

P 0.035 0.393 0.009 1.000

表 2 对比两组 PFD 发生率（%）

组别 PFD 发生率

研究组（n=44） 4（9.09）

对照组（n=44） 12（27.27）

χ2 4.889

P 0.027

表 3 对比两组康复治疗效果（%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组
（n=44）

28（63.64）13（29.55） 3（6.82） 41（93.18）

对照组
（n=44）

16（36.36）18（40.91）10（22.73）34（77.27）

χ2 - - - 4.423

P - - - 0.035

　　3讨论

本文研究结果显示，剖宫产组（研究组）治疗后

盆底功能优于顺产组（对照组），PFD 发生率 9.09% 更

低，康复总有效率 93.18% 更高，P ＜ 0.05。分析结果

产生的原因：从盆底组织生理损伤机制来看，分娩方式

不同，盆底肌及周围支持结构的损伤模式存在明显差异，

具有本质区别，所以两组产后盆底功能的基础状态不同。

在顺产中，经过持续性、高强度机械性牵拉，产妇盆底

肌随着时间累积效应与强度递进性出现损伤，第一产程

中，子宫收缩推动胎头降低 [4]，胎头会持续压迫产妇

盆底组织，导致产妇盆底肌纤维过度伸展，开始出现胶

原纤维网络微损伤，第二产程中，产妇对分娩主动配合，

用力情况下，胎头娩出时瞬时巨大压力由盆底肌承担，

产妇可能发生部分肌纤维断裂 [5]，尤其是产妇产程长、

胎头较大、有会阴撕裂时，会进一步加重损伤程度。同

时，在牵拉和压迫盆底神经过程中也会发生损伤，降低

神经传导功能，影响盆底肌收缩协调性与力量。在本文

研究中，研究组Ⅰ级占比 6.82%，Ⅲ级占比 40.91%，证

实剖宫产可以明显减少这种机械性损伤。

在剖宫产中，因为经由腹部切口取出胎儿，所以

产道分娩对盆底组织的直接机械牵拉与压迫会得到有效

避免，肌纤维断裂及神经损伤风险明显减少，虽然产妇

在妊娠过程中有子宫增大导致的盆底慢性压迫 [6]，降

低肌弹性，但是一般不会导致产妇发生肌纤维断裂与神

经严重损伤，可以良好保留产妇盆底支持结构完整性。

在本文研究中，盆底功能损伤程度差异的直接临

床表征是 PFD 发生率的组间差异，产妇因盆底支持结构

功能失衡而发生 PFD，产妇在盆底肌收缩力下降、神经

传导异常的情况下，损伤膀胱颈、尿道括约肌等结构的

控尿功能，产妇容易发生压力性尿失禁，同时，因此减

弱盆底肌对盆腔器官的支撑作用 [7]，产妇容易发生子

宫脱垂、阴道前后壁膨出等问题。分析对照组发生 PFD

概率高的原因，是因为顺产过程中会直接损伤盆底肌的

结构性，选择顺产的产妇因为肌纤维断裂，盆底肌的收

缩强度与耐力会直接降低，神经损伤则会对收缩的协调

性造成影响，产妇盆底支持系统难以完成正常解剖位置

与生理功能的维持，更容易发生 PFD。对于剖宫产产妇

来说，存在妊娠慢性损伤，相对而言，有较好的盆底肌

结构完整性，收缩功能降低程度不大，因此不容易发生

PFD。另外，在顺产期间，产妇容易发生会阴裂伤，盆

底组织连续性会遭到进一步破坏，对产妇肛门括约肌等

盆底深层结构造成累及，盆底功能障碍进一步加重，所

不同分娩方式对产后盆底功能及康复治疗效果的影响
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以对照组 PFD 发生率较高。

分析本文研究中两组康复效果差异本质，是因为

损伤基础与康复应答不同。两组均开展生物电刺激、生

物反馈联合健康指导方案，利用电刺激对产妇肌纤维唤

醒，利用生物反馈对控制能力强化，利用健康指导对不

良刺激减少，促进产妇恢复效果良好。在本文研究中，

研究组主要为功能性损伤，存在轻微的肌纤维与神经损

伤，有较强的细胞修复能力，在为产妇开展电刺激治疗

的情况下，神经易再生、肌收缩易唤醒，在产妇的生物

反馈训练中，产妇更加容易掌握技巧，显效率 63.64%

显著高于对照组 36.36%。对于对照组产妇来说，有肌

纤维断裂、神经损伤等结构性损伤，在为产妇进行康复

治疗中，首先修复，然后唤醒，再强化，过程较为复杂，

其中电刺激治疗修复断裂肌纤维的效果有限，主要依赖

产妇的机体胶原再生，过程较为缓慢，修复后，其收缩

力难以恢复到孕前水准，另外，产妇有神经损伤，感知

盆底肌和控制差，进行生物反馈训练后，效果不够理想。

部分产妇因为会阴伤口疼痛，不主动收缩，依从性低，

所以对照组无效占比 22.73%，显著高于研究组 6.82%。

从产后盆底康复治疗临床实践角度入手分析，本

文研究结果可以为临床制定产妇康复方案并实现个体化

提供参考，临床要为顺产产妇制定康复治疗方案并强化，

适当延长康复治疗疗程，延长到6-8周，治疗频率增加，

另一方面可增加盆底肌核心训练、阴道哑铃训练等，利

用健康宣教、定期随访等方式，促使产妇治疗配合度明

显提升，临床要重视剖宫产产妇产后康复治疗，在常规

康复方案基础上结合产妇盆底功能评估结果对治疗强度

与频率调整，促使产妇获得精准康复干预，提升康复治

疗效果。

分析本文研究，发现以下局限性：研究样本量有限，

单中心研究，可能有样本选择偏倚，在未来研究中开展

多中心、大样本量研究验证；随访时间短，未来研究中

需要延长随访时间；本文没有明确产妇体重指数、孕期

运动情况等因素对盆底功能的影响，未来研究中可以对

其深入分析，获得更全面、更可靠的研究结论。

综上，产妇应用不同分娩方式（顺产、剖宫产）

对产后盆底功能及康复治疗效果的影响不同，对比顺产，

剖宫产产妇的产后早期盆底功能损伤程度轻微，开展康

复治疗后，剖宫产产妇的盆底功能恢复效果明显更优。
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