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不同年龄段初产妇不同分娩方式后盆底肌力的变化
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摘　要：目的：不同年龄段初产妇不同分娩方式后盆底肌力的变化。方法：选择 2021年 5月至 2022年 5月治疗的
患者 80名进行探究，对比不同年龄不同分娩方式产后盆底肌力的变化情况，观察不同年龄段初产妇不同方式接生后
盆底肌力的变化。结果：无保护接生的初产妇产后盆底肌力、收缩力、静息状态等指标优于传统接生；24-30岁岁年
龄段无保护接生的患者分娩后一个月盆底肌功能恢复优于 30岁以上的初产妇，差异有统计学意义，P<0.05。结论：

不同年龄段的初产妇采取不一样的分娩和接生方式，产后盆底肌的恢复也会存在很大的差异；年龄、分娩方式对盆

底肌力恢复至关重要，大于 30岁的初产妇产后盆底肌下降更明显，无保护接生的初产妇盆底肌力恢复更好，建议
24-30岁之间的初产妇可以选择无保护接生分娩，值得推广应用。
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Abstract：Objective: To study the changes of pelvic floor muscle strength in primipara of different ages and delivery
methods. Methods: 80 patients treated from May 2021 to May 2022 were selected to investigate the changes of pelvic floor
muscle strength after delivery in different age and different delivery methods, and the changes of pelvic floor muscle strength
after delivery in different ways in primipara of different age were observed. Results: The indexes of pelvic floor muscle
strength, contractility and resting state of unprotected primipara were better than those of traditional delivery; One month after
delivery, the pelvic floor muscle function of the unprotected midwives aged 24-30 years was better than that of the primipara
over 30 years old, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion: The primipara of different ages adopt
different delivery and midwifery methods, and the recovery of postpartum pelvic floor muscles will also be very different;
Age and delivery mode are crucial to the recovery of pelvic floor muscle strength. The decline of pelvic floor muscle is more
obvious for primipara over 30 years old after delivery, and the recovery of pelvic floor muscle strength is better for primipara
without protective delivery. It is recommended that primipara between 24 and 30 years old can choose unprotected delivery,
which is worth popularizing.
Key words: different age groups; Primipara; Different modes of delivery; Changes in pelvic floor muscle strength

最近几年来，很多产妇对分娩方式更加重视，据不

完全统计 [1]，有大约 45% 左右的育龄期女性产后均会出

现不同程度的盆底肌功能异常障碍，盆底肌力下降，严

重影响产后的正常生活能力和生活质量，要找到有效的

措施改善，让产妇产后恢复更快，减轻痛苦。顺产的过

程中，盆底肌的支撑、筋膜牵拉等，都可能会导致产妇

盆底肌松弛，出现功能障碍症状 [2]。有学者认为 [3]，阴

道分娩是导致产后出现该症状的主要原因之一，目前对

影响盆底肌肌力的原因在临床被广泛研究，受到很多医

护人员的关注。年龄也是影像盆底肌力的重要因素。为

此本次研究选择了 2021 年 5 月至 2022 年 5 月分娩的初

产妇 80 名进行研究探讨，总结影响产后盆底肌力的重

要原因，旨在为今后初产妇的分娩提供有价值的参考依

据，具体如下。

一、资料与方法

1.1 对象资料与病例选择

选择 2021 年 5 月至 2022 年 5 月分娩的初产妇 80 例。

年龄 24-35 岁。均为阴道分娩的初产妇；足月单胎；排

除有妊娠期糖尿病的；排除不能交流的，排资料不全的；

排除有盆底肌功能异常的产妇；排除有药物过敏史的。

得到伦理委员会批准和家属同意。

1.2 方法   所选择的 80 名初产妇，其中 40 名无保护
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会阴接生，首先协助助产士和产妇进行沟通交流，为其

消除产前恐惧感，减轻心理压力，缓解疼痛，协助其半

卧位，抬高床尾，告知产妇子宫收缩的时候可以报膝，

让身体呈屈体状态，腿部和腹部靠近，抬臀，指导产妇

减轻腹压。待胎儿露出 3cm 的时候，开始准备接生，头

部露出到会阴的时候，托住胎儿头部直到全部娩出，注

意不能随意挪动胎儿的头部角度和方向，双手娩出后指

导产妇正确呼吸用力。分娩期间不需要对胎儿的头部进

行过多干预，尽量保护会阴部，让胎儿可以顺利娩出。

下一次子宫收缩的时候两手脱出头部，告知产妇用力，

确保肩部可以顺利分娩，直到胎儿腿部也顺利娩出。40

名产妇进行传统接生，指导产妇正确呼吸，正确利用腹

压娩出胎儿，子宫收缩的时候如果胎儿头部露出到会阴，

则可以采取措施保护会阴，用右手肘撑住产床，手掌大

鱼际肌顶住会阴，让手腕可以用力托住会阴，左手压住

胎儿头枕部，确保胎儿可以顺利娩出来，分娩过程中注

意保护会阴，子宫收缩间隙，注意不要长时间挤压会阴，

以免出现水肿。

1.3 观察指标     观察不同年龄段初产妇不同方式接

生后盆底肌力的变化。

1.4 判断标准     盆底肌力评估：采取阴道指枕在初

产妇产后一个月对其进行骨盆底肌力强度测定，一共分

为六个等级，其中 0 分表示产妇阴道没有收缩力；1 分

表示产妇仅仅有轻微较少的抽动；2 分表示产妇有轻微

的收缩力，但是没有压迫感和提升感；3 分表示产妇阴

道有轻微压迫感，内缩上提明显；4 分表示产妇阴道收

缩正常，指诊压迫阴道能感受到明显的收缩，有反抗

力；5 分表示产妇阴道收缩明显，指诊压迫时，可以感

受到强有力的收缩；得分 0-3 分表示产妇肌力下降了；

4-5 分表示产妇肌力测定正常。盆底肌电工能测定：使

用盆底肌电生物反馈仪器，在产后一个月后监测盆底

肌静息状态下的肌张力、快肌快速收缩最大值、盆底

肌耐力等指标；使用治疗仪诊断会阴部的神经传导，

阴道神经的正常值应该小于或者是等于 0.8ms，用气囊

压力测定产妇的阴道动态压力，一般情况下正常值在

80-150cmH2O，治疗仪诊断观察组红色曲线最高点到 6s

后下降比率表示为肌肉疲劳点，0 表示正常，低于 0 表

示异常状态。

1.5 统计学方法  用 SPSS22.0 进行统计；计数用 n（%），

x2 检验；计量用（ x ±s），t 检验；P ＜ 0.05 有统计学
意义。

2 结果

2.1 不同分娩方式后盆底肌力的变化情况比较   经统

计， 无保护接生组盆底肌力指标更好更稳定，两组比较，

P<0.05，有统计学意义，见表 1 所示。

表 1 不同分娩方式后盆底肌力的变化情况比较

分娩方式
盆底肌力

强度
静息状态

最大收缩

力
持续收缩力

盆底肌耐

力
无保护接

生
3.54±1.21 8.05±1,61 45．9±13.1 27.8±7.3 24.7±5.1

传统接生 1.93±0.85 3.02±1.31 33.4±11.2 23.3±4.9 22.1±3.2
T 3.012 4.836 3.110 0.681 5.731
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 无保护接生不同年龄段分娩后盆底肌力的变化

情况比较   经统计， 30 岁以下无保护接生组盆底肌力指

产后恢复更快， P<0.05，有统计学意义，见表 2。

表 2 无保护接生不同年龄段分娩后盆底肌力的变化情况

比较

年龄段
盆底肌力强

度
静息状态

最大收缩

力

持续收缩

力

盆底肌耐

力

24-30 岁 3.54±1.21 8.16±1.55
47．8±15．

2
28.8±8.3 22.3±8.0

大于 30 岁 0.55±0.24 4.40±1.05 35.5±12.2 20.2±5.5 18.1±5,8

F 22.376 31.036 6.380 20.667 21.250

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 传统接生不同年龄段分娩后盆底肌力的变化情

况比较   见表 3。

表 2 传统接生不同年龄段分娩后盆底肌力的变化情况比较

年龄段 盆底肌力强度 静息状态 最大收缩力 持续收缩力 盆底肌耐力

24-30 岁 1.84±0.81 3.13±1.12 38.4±8.31 28．4±5.3 25.3±8.0

大于 30 岁 0.85±0.75 1.01±0.93 83.1±5.5 16.1±4.2 16.5±5.5

F 16.300 35.588 18.312 22.478 41.338

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

三、讨论

盆底肌是产妇保护盆腔组织和脏器的重要解剖位

置，分娩中对胎儿的发育和娩出极为重要，同时也会导

致产妇的盆底结构出现异常变化，盆底肌力的降低与盆

底肌功能障碍有紧密的联系 [4]。有学者认为 [5]，经阴道

分娩后阴道周围组织受到牵拉，扩张等，导致盆底肌被

损伤，组织出现松弛症状，如果没有顺利娩出，可能还

会影响产妇的阴道神经，盆底肌肉神经，使得肌力下降，

影响其产后的正常生活能力，要找到科学有效的措施进

行预防，改善预后，提高产妇产后的生活质量。有研究

表明 [6]，年龄对产妇盆底肌力有较大的影响，但是目前

临床上对该结果的研究较少。目前临床上大量研究结果

显示，23-30 岁是女性分娩的最佳阶段，大于三十岁以

上的初产妇则可能产后影响更大。以往传统的研究主要

是关注剖宫产和阴道分娩对比，发现两者对盆底肌的损

伤差异不大。早期进行产后盆底肌功能训练，例如肌电
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刺激康复治疗的产妇产后盆底肌功能恢复更快更好。阴

道分娩会对产妇的盆底肌结构造成较大的损伤，无保护

接生的产妇盆底肌力强度评分、静息状态、收缩力等比

传统接生的更好，说明无保护接生对产妇的影响较小。

传统接生主要是用大小鱼际肌向上托住会阴，会引起撕

裂伤，降低会阴的弹性和组织能力，一旦用力较大，则

会导致撕裂程度增大，降低盆底肌张力 [7]。无保护接生

主要是在分娩期间没有采取措施保护，用左右放在胎儿

头下面，可以控制娩出速度，让会阴组织弹性更大，从

而有利于保护胎儿的安全，避免严重的撕裂伤，同时也

可以保护盆底肌功能。本次实验发现，23-30 岁的初产

妇无保护接生后一个月盆底肌力测定结果比大于 30 岁

的初产妇结果更好，说明在分娩方式一样的状态下，年

龄大于 30 岁的初产妇盆底肌损伤更严重。分娩导致的

阴道损伤会随着年龄的增大而更加严重，说明年龄、分

娩方式均是影响盆底肌力的原因，因此分娩的时候尽量

选择无保护接生分娩，尽量保护盆底肌力，让初产妇产

后可以恢复更快 [8]。

综上所述，不同年龄段的初产妇采取不一样的分娩

和接生方式，产后盆底肌的恢复也会存在很大的差异；

年龄、分娩方式对盆底肌力恢复至关重要，大于 30 岁

的初产妇产后盆底肌下降更明显，无保护接生的初产妇

盆底肌力恢复更好，建议 24-30 岁之间的初产妇可以选

择无保护接生分娩，
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