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摘  要 

女性盆底功能障碍性疾病是指盆底支持组织由于阴道分娩产生的损伤及绝经后退化等因素导致的盆底支

持系统薄弱，使患者出现压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、慢性盆腔痛、性功能障碍等现象，产后盆底功

能障碍作为产科常见并发症，迁延不愈，严重影响患者的生活质量，现有多种非手术干预产后康复治疗

方法可以针对性地刺激盆底肌肉，恢复其功能，但各种方法的安全性、有效性、患者依从性及实际应用

效果仍需要深入研究。因此，本文综述了目前常见的几种非手术干预疗法，总结了其对产后盆底康复的

效果及临床意义，探讨最利于产后妇女盆底康复的管理策略，降低产后妇女发生盆底功能障碍性疾病的

概率，保证远期生活质量。 
 
关键词 

产后妇女，盆底功能障碍性疾病，非手术干预疗法 

 
 

Health Management Strategy of Pelvic Floor 
Rehabilitation for Postpartum Women 

Jinyu Ding 
Department of Obstetrics, Huangdao District People’s Hospital, Qingdao Shandong 
 
Received: Dec. 4th, 2023; accepted: Dec. 28th, 2023; published: Jan. 8th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Female pelvic floor dysfunction (PFD) refers to the weakened support system of the pelvic floor 
caused by vaginal delivery or postmenopausal degeneration, leading to conditions such as stress 
urinary incontinence, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain, sexual dysfunction. As a common 
obstetric complication, postpartum pelvic floor dysfunction persists and significantly impacts pa-
tients’ quality of life. Various non-surgical rehabilitation methods aim to stimulate the pelvic floor 
muscles and restore their function; however, further research is needed regarding their safety, 
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effectiveness, patient compliance, and practical application effects. Therefore, this paper reviewed 
several commonly used non-surgical intervention therapies for postpartum women’s pelvic floor 
rehabilitation in clinic. We summarized their effects and clinical significance while exploring op-
timal management strategies that can benefit postpartum women’s long-term quality of life by 
reducing the likelihood of developing pelvic floor dysfunction. 
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1. 引言 

国际尿失禁学会将尿失禁(urinary incontinence, UI)定义为膀胱内的尿液不能控制而自行流出[1]，中国

成年女性压力性尿失禁的患病率约为 18.9%，50~59 岁年龄段中压力性尿失禁患病率高达 28% [2]，对患

者的日常生活与工作产造成极大困扰，甚至会引起心理疾病，是一个严重的社会问题。根据症状和病因，

尿失禁可以分为应激性尿失禁、急迫性尿失禁和混合性尿失禁三种[3]，其中压力性尿失禁是女性中最常

见的尿失禁类型，多由怀孕、生产导致的盆底结构破坏及激素波动引起。怀孕和分娩会损伤盆底神经或

压迫盆底肌，盆底肌张力减低、结缔组织和筋膜力量缺乏引起盆底功能障碍，盆底肌 I 类及 II 类纤维肌

力均受损，进而诱发产后压力性尿失禁、盆腔器官脱垂等疾病，盆底肌的损伤随着怀孕、生产次数的增

加而逐渐增大，未怀孕妇女患尿失禁的可能性远远低于产后妇女[4]。随着三胎政策的放开，多次生育的

妇女人数有明显增加，经受盆底功能障碍困扰的女性随之增加，如何制定行之有效的产妇盆底康复策略

成为亟待解决的社会问题[5]。 
近年来人们对生活品质的要求逐渐升高，人们对于产后压力性尿失禁的关注度愈发升高，如何有效

预防和治疗尿失禁成为时下热点话题，对尿失禁的保守治疗越来越受到重视。越来越多的产妇开始在产

后接受盆底康复训练和治疗，以期能够锻炼盆底肌肉群的协调性，避免日后压力性尿失禁的发生。目前

临床上主要应用的干预方法有减轻体重及避免增加腹压活动等生活方式干预、盆底肌训练、生物反馈电

刺激、肌筋膜松解手法配合磁刺激及射频治疗等非手术疗法，以及尿道中段悬吊带术(mid-urethral slings)、
经腹耻骨后膀胱颈悬吊术等手术治疗方式[2]，与其他治疗方式相比，盆底肌训练具有无创、安全、有效

的优势，近年来新兴的生物反馈电磁刺激等疗法也逐渐成为产后妇女首选的治疗方式。本文通过检索 2023
年 11 月前收录在 PubMed/Medline、EMBASE、Web of Science、知网及万方数据库的文献，总结了现有

非手术干预方法对产后盆底康复的效果及临床意义，探讨最利于产后妇女盆底康复的管理策略，降低产

后妇女发生盆底功能障碍性疾病的概率，保证远期生活质量。 

2. 盆底肌肉训练 

盆底肌训练(pelvic floor muscle training, PFMT)又被称为凯格尔(Kegel)运动，1948 年由美国的阿

诺·凯格尔医师提出，是国际尿失禁学会对于压力性尿失禁建议的一线治疗方法，有证据显示孕妇及产

后妇女进行凯格尔运动可以预防产后尿失禁的发生[6]，但对产后腹直肌分离的改善效果并不满意[7]，分

娩后 6 个月单纯的家庭盆底肌康复训练对产后尿失禁的发生没有预防效果，可能是由于缺乏有效的指导
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和监督[8]。凯格尔运动可以增加盆底肌肉力量、耐力和协调性，促进血液循环，恢复盆底肌张力，从而

预防或改善尿失禁，虽然该运动绝对安全、操作简单且无副作用，但未达到训练量和不标准的发力动作

都会影响疗效，不能有效激活盆底肌肉群，导致患者依从性降低，不易坚持[9]。凯格尔运动的操作方法

为持续收缩盆底肌不少于 3 s 后松弛休息 2~6 s，为达到预期治疗效果，推荐频率为每天至少三次，每次

8 个收缩以上，一个疗程至少为 3 个月，且在治疗过程中应积极随访，及时调整策略。 

3. 生物反馈电刺激 

虽然多项实验证明凯格尔运动对盆底功能改善有明显疗效，但较差的患者依从性对产后恢复效果产

生了不利影响[8]，为了促进盆底功能恢复，现临床上多采用生物反馈联合电刺激治疗，科学系统个体化

的对产妇的盆底康复锻炼进行指导。推荐产妇在产后 42 天、无恶露之后尽快进行盆底康复训练，每隔两

天进行一次治疗，十次为一个疗程，有研究提示若无巨大儿、产程长、经历过助产操作以及难产等危险

因素，经过一个周期治疗后，产妇的盆底肌 I 类纤维及 II 类纤维肌力都会有明显的提升[10] [11]。生物反

馈电刺激是指一种患者主动收缩放松训练与被动电流刺激相结合的治疗方式，通过 Glazer 肌电评估后制

定个体化的治疗方案，采集肌电信号分析处理后，形成可视化的图像反馈给患者，指导患者正确进行盆

底肌肉的收缩和放松，使盆底训练的康复效果最大化。医院的盆底康复治疗仪多将生物反馈电刺激的治

疗过程设置为游戏方式，提高患者的参与感和配合度。根据不同的电刺激类型，电刺激还可分为神经肌

肉刺激(neuromuscular electrical stimulation, NMES)和经皮神经电刺激(transcutaneous electrical nervestimu-
lation, TENS) [12]，NMES 广泛用于退行性疾病晚期出现肌无力的患者，通过贴皮电极片将电流输送到神

经肌肉接头及周围的肌纤维处，引起肌肉强制性收缩，改善患者肌肉功能、运动能力和生活质量[13]，
TENS 主要通过激活阿片受体以减轻疼痛[14]。多项 RCT 研究证明经过生物反馈盆底电刺激治疗后，产

妇盆底肌力量明显恢复，盆底肌电位、盆底功能障碍问卷(PFDI-20)、盆底障碍影响简易问卷 7 (PFIQ-7)、
尿失禁问卷简表(ICI-Q-SF)、生命质量测定量表(QLQ-C30)、女性性功能指数(FSFI)评分均高于对照组，

生活质量、性生活质量均有明显改善，可能是由于训练是主被动的刺激肌肉活动使得孕期被过度拉伸的

肌纤维功能得到了恢复[15] [16] [17] [18] [19]。 
产妇在产后 42 天尽早进行盆底康复才能达到最好的康复效果，但在医院进行治疗存在距离远、费用

高、疗程长等原因，为此家用盆底康复仪市场逐渐崭露头角，现家用盆底康复仪有具备电刺激、生物反

馈、电刺激 + 生物反馈、电刺激 + 生物反馈 + 盆底肌肌力评估、磁刺激的功能，其原理虽与医院采用

的仪器大致相同，但有些进口品牌机器的操作需要有专业人士的指导，仍需要更多的有效数据证实家用

盆底康复仪的确切疗效。 

4. 肌筋膜手法松解联合磁刺激 

与电刺激相比，磁刺激更为新兴，磁刺激的本质与电刺激有共通之处，其主要通过变换磁场耦合人

组织深处形成的感应电流刺激组织细胞，引发细胞动作电位产生，从而刺激肌肉的收缩，多项临床队列

研究证实，肌筋膜手法松解联合磁刺激治疗比单独磁刺激治疗在改善慢性盆腔痛、性交痛、性生活质量、

盆底肌力及尿失禁等方面取得的疗效更佳满意[20] [21] [22]，可能是由于手法松解通过触诊识别紧绷、疼

痛肌肉及其辐射，对它们进行挤压、拉伸或弹拨，刺激盆底肌主动收缩，纠正盆底形态，促进盆底部位

的血液循环，恰好与磁刺激的被动收缩互补，更好地恢复患者盆底功能[23]。 

5. 盆底射频治疗 

射频是一种高频交流电磁波，作用于组织时，引起电子及离子的定向运动，从而产生热量，增加组
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织中热休克蛋白(heat shock protein, HSP)的表达及细胞因子的分泌，促进胶原收缩从而促进胶原和成纤维

细胞的迁移和新生，加速细胞外基质透明质酸酶沉积，并最终促进胶原蛋白、弹性蛋白新生，提升韧带

及筋膜的弹性和强度，有效增加盆底肌肉中结缔组织的厚度和弹性[24]。目前已有部分研究通过射频治疗，

促进轻中度子宫脱垂、压力性尿失禁、阴道松弛的恢复，具有安全、无创、治疗周期短等优势，但该治

疗需要有专业人员执行，且设备的参数及治疗频率并未达成共识，未来仍需更多证据评估其有效性和安

全性[25]。 

6. 结论 

综上所述，盆底功能障碍是一类较为复杂的疾病，临床表现多样，目前国内外对于该疾病的诊断和

治疗也有了进一步的认识，越来越多的证据支持无创的非手术干预方法如凯格尔运动、生物反馈电刺激、

肌筋膜松解手法配合磁刺激及射频治疗等的疗效。为了更好地预防远期由盆底功能障碍引发的尿失禁等

一系列疾病，医护人员应在孕妇学校时应加强健康宣教力度，为产妇科普盆底肌康复的有效性、重要性

及动作要领，提高产妇锻炼依从性，指导其从孕期即开始进行凯格尔运动，产后 42 天恶露干净后及早进

行盆底肌力评估及个体化的产后康复治疗。 
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