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针对性护理对孕妇产后盆底肌康复治疗依从性及恢复效果癿影响 
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摘要：目癿: 探析针对护理在孕妇产后盆底肌康复治疗中癿临床效果。方法：选叏 2017 年 12 月~2018 年 12 月在我陇迕行
分娩癿产妇共 180 例，根据护理模式癿差异分为对照组呾观察组各 90 例。对照组产妇采叏常觃护理模式，观察组产妇采叏针
对护理模式。比对两组产妇家属满意度、治疗有效率以及治疗依从性。结果：对照组产妇家属满意度、治疗有效率及治疗依从
性均显著低亍观察组，丏组间差异显著（P<0.05）。结记：采叏针对性护理模式可有效促迕产妇盆底肌功能康复，提升产妇及
家属癿护理满意度，具有一定价值，值得在临床推广应用。 
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盆底功能障碍性疾病是临床上产妇分娩后较为常见的疾
病，主要原因是产妇因分娩造成的盆底支持结构损伤，进而
出现子宫脱垂、尿失禁等一系列功能障碍，对产妇分娩后生
活质量造成严重影响[1]。因此，在孕妇产后根据其具体情况
采取针对性的康复训练和护理措施具有积极意义，可有效促
进产妇分娩后盆底肌功能恢复。本次研究为探析不同护理方
式对孕妇产后盆底肌康复治疗依从性及恢复效果的影响，以
下是通过常规护理和针对性护理的治疗效果及研究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选取 2017 年 10 月~2018 年 12 月来我院进行分娩的共

180 例产妇进行实验研究，根据护理模式的差异分为对照组
和观察组各 90 例。对照组产妇年龄 22~37 岁，平均年龄
（30.25±6.69）岁；观察组产妇年龄 25~41 岁，平均年龄
（35.29+6.29）岁。两组产妇一般资料无显著差异，具有可
比性，差异无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：①所有产妇均自愿参与本次研究且签署知情
同意书；②精神意识均正常。 

排除标准：①伴随妊娠合并症产妇。②多胎妊娠产妇。 
1.2 方法 
对照组；对产妇采取常规护理方式，主要包含对产妇病

情进展进行实时监测，根据医生医嘱和产妇病情变化对其进
行针对性康复治疗及训练，对产妇家属进行健康教育等。 

观察组：对病患在采取常规护理方式的基础上对患者进
行针对护理模式服务。主要包含①康复护理：在产妇产后 42d
后进行盆底康复治疗，根据产妇实际情况指导其进行排尿训
练，让产妇有意识控制排尿速度，刺激盆底肌收缩。最后，
对产妇进行电刺激治疗，刺激产妇盆底肌神经肌肉兴奋程度，
在治疗过程中一旦出现疼痛情况及时停止治疗[3]。②饮食护
理：相关护理人员要给产妇家属进行饮食指导，多食新鲜蔬
菜水果，禁食辛辣刺激食物，提升产妇自身免疫力。 

1.3 评价指标 
治疗效果：治愈：产妇盆底肌张力和分娩前无显著差异。

显效：患者盆底肌张力升高 2 级以上，但较分娩前较差。有
效：盆底肌肌张力出现好转。无效：无上述情况甚至加重。
治疗有效率=（治愈+显效+有效）/总人数 X100%。 

护理满意度：采取我院自制的调查表对病患的护理满意
度进行调查。总分为 100 分。非常满意：90~60 分；满意：
80~89 分。基本满意：60~79 分。不满意：<60 分。护理满
意率=（非常满意+满意+基本满意）X100%。 

治疗依从性：用 Morisky-Green 测量表进行病患用药依
从性评定。测量表分为四个题目，均回答“否”为优，3 个“否”
为良，3 个以下为差。 

1.4 统计学处理 
使用统计学 SPSS21.0 的软件进行统计和对比分析。计

数资料用（%）率表示，t 检测，计量平均数资料用±标准差
（x±s）表示，χ2检验，差异性表现为 P<0.05 认为具有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组产妇治疗依从性对比 
观察组用药依从性优良率显著高于对照组，(P＜0. 05)，

详情见表 1。 
 

表 1 用药依从性优良率对比分析（%） 

2.2 两组产妇护理满意度比较 
观察组产妇满意度显著高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。详情见表 2。 
表 2 家属护理满意度对比（%） 

2.3 两组产妇相关指标对比 
观察组产妇治疗有效率显著高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。详情见表 3。 
表 3 两组产妇治疗有效率对比（%） 

3 讨论 
盆底功能障碍会对产妇分娩后生活质量造成一定程度影

响。因此要根据产妇分娩后实际情况进行康复训练和护理，
例如凯格尔运动，仪器协助运动等。凯格尔运动，就是盆底
收缩运动。它大致分为感知要锻炼的肌肉为止和坚持形成肌
肉记忆两部分[4]。感知的方法有尿流中断法、假想针刺法卫
生棉条辅助法、喷嚏保护模式法四种。凯格尔运动三个月会
明显改善患者尿失禁等症状。除此之外，对分娩后产妇进行
针对性护理是结合每个产妇的实际病情，一对一的进行全程
护理服务，坚持以人为本的护理观念，可以进一步的提升产
妇预后的生活质量，并让其家属对产妇分娩后恢复情况有更
全面的认知。与此同时，相关医护人员还可以最大程度上给
产妇以精神上的鼓励，让其以一个积极的心态配合医生的治
疗，提升治疗依从性，促进其病情的快速康复。 

本次研究结果提示，对照组治疗有效率及治疗依从性均
显著低于观察组，（P<0.05）。表明针对性护理可有效促进产
妇盆底肌功能康复。 

综上所述，对产妇分娩后进行针对性护理，可有效提升
产妇治疗依从性，具有一定价值，值得在临床推广应用。 
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组别 n 优 良 差 优良率% 

对照组 90 45 30 15 （75/90）83.33 

观察组 90 56 29 5 （85/90）94.44 
P   <0.05   

组别 n 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意率（%） 

观察组 90 42 25 18 5 （85/90）94.45 

对照组 90 25 35 17 13 （77/90）85.56 

P  <0.05 

组别 n 治疗效果 治疗有效率
（%） 治愈 显效 有效 无效 

对照组 90 6 27 45 12 （78/90）86.67 

观察组 90 19 35 33 3 （87/90）96.67 

P  <0.05 


