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摘  要 

目的：帮助患者正确认识子宫脱垂，减少不必要的恐慌。方法：子宫脱垂的自我管理是一个综合性策略，

关键在于减轻负压，增强盆底支持。结果：通过长期、系统地践行上述自我管理策略，患者有望在很多

方面获得积极改善。结论：子宫脱垂作为一种慢性状况，其管理是一个长期的过程。通过科学的自我

管理与专业的医疗护理，在与子宫脱垂共存的日子里，每一位女性都能拥有更高的生活质量和更积极

的人生姿态。 
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Abstract 
Objective: To help patients correctly understand uterine prolapse and reduce unnecessary panic. 
Methods: Self-management of uterine prolapse is a comprehensive strategy that focuses on reducing 
negative pressure and enhancing floor support. Results: By practicing the above self-management 
strategies over a long period of time and systematically, patients are expected to achieve positive im-
provement in many aspects. Conclusion: As a chronic condition, the management of uterine prolapse 
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is a long-term process. Through scientific self-management and professional medical care, every 
woman can have a higher quality of life and a more positive attitude towards life in the days of coex-
istence with uterine prolapse. 
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1. 引言 

子宫脱垂是许多女性，尤其是经历过妊娠分娩及进入围绝经期、绝经后的女性可能面临的一种盆底

功能障碍性疾病。它主要是指子宫从正常位置沿阴道下降，甚至全部脱出阴道口外。这一状况虽不直接

危及生命，却常常给女性的日常生活、身体感受及心理状态带来显著困扰，如坠胀感、腰酸、排尿异常

或性生活质量下降等。随着社会对女性健康关注度的提升以及医疗知识的普及，越来越多的人开始认识

到，子宫脱垂的管理远非单纯依赖手术或医疗器械，而是需要一套融合了医疗干预、日常自我管理与积

极心态建设的综合策略。 
现代医学观点强调，子宫脱垂作为一种慢性状况，其治疗与管理是一个长期、动态的过程。在这个

过程中，患者自身扮演着不可或缺的角色。专业的医疗方案(如盆底康复治疗、子宫托的使用或手术)提供

了重要的基础和支持，而患者在日常生活中持之以恒的自我护理与管理，则是巩固疗效、延缓进展、提

升生活品质的关键辅助力量。护理质量关系到患者症状改善及术后恢复。护理质量持续改进是采用科学

的管理方法，动态持续性改善服务内容、提高工作质量，不断突破原有护理服务水平，使患者对护理服

务的要求最大程度上得到满足[1] [2]。通过主动学习疾病知识、掌握科学的自我管理方法，患者能够有效

地减轻不适症状，增强对自身健康状况的控制感，从而减少因疾病而产生的焦虑与恐慌，以更积极、从

容的姿态面对生活。 
本文旨在系统阐述子宫脱垂患者可践行的自我管理与护理方法，涵盖症状监测、生活方式调整、盆

底肌锻炼、心理调适等多个核心方面，并探讨其预期效果与长期意义，期望能为广大女性朋友提供一份

实用、全面的自我健康管理指南。 

2. 目的 

帮助患者正确认识子宫脱垂，掌握系统的自我管理与护理方法，减少不必要的恐慌，提升生活质量，

并使其成为医疗干预的有效辅助。 

3. 方法 

子宫脱垂的自我管理是一个综合性、持续性的策略体系，其成功实施依赖于患者对多个生活维度的

关注与调整。以下是核心方法的详细阐述。 

3.1. 症状监测与定期医疗跟进 

自我管理的第一步是成为自身健康状况的细心观察者。 
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3.1.1. 建立症状日记 
记录每日或每周症状的变化，如下腹坠胀感、腰骶部酸痛、阴道口异物感、排尿困难(如压力性尿失

禁、排尿不尽)、排便费力或性交不适等的发生频率、强度及诱发因素(如长时间站立、咳嗽、负重后加重)。 

3.1.2. 定期自我检查 
在清洁双手后，于放松状态下(如排空膀胱后)，尝试感受阴道内是否有组织物下移。但这不能替代专

业检查，主要用于感知明显变化。 

3.1.3. 遵医嘱定期复查 
这是自我管理中至关重要的环节。即使症状稳定，也应按照妇科或盆底康复科医生的要求，定期返

院评估。医生通过专业检查(如 POP-Q 分期)可以客观判断脱垂程度的变化，及时调整治疗方案(如调整子

宫托型号、强化康复训练计划或讨论手术时机)。 

3.2. 生活方式的核心调整 

日常生活的细节对盆底压力有着直接影响，优化这些细节是自我管理的基石。 

3.2.1. 饮食与体重管理 
1) 均衡营养，预防便秘：增加膳食纤维的摄入(如全谷物、蔬菜、水果)，保证每日充足饮水(1.5~2 升)，

适量摄入优质脂肪(如坚果、橄榄油)，以保持大便通畅，避免因长期用力排便增加腹压。 
2) 控制体重：肥胖(尤其是腹型肥胖)会增加腹部压力，长期压迫盆底。通过合理饮食与适度运动，

将体重控制在健康范围(BMI 18.5~23.9 kg/m2)，能有效减轻盆底负担。 

3.2.2. 科学的运动与休息 
1) 避免增加腹压的活动：尽量减少或避免长期负重(如提重物、抱小孩)、持续久站久蹲、剧烈的跑

跳运动(如跑步、跳绳)以及某些高强度的腹部训练(如传统仰卧起坐)。 
2) 选择适宜的运动：推荐进行散步、游泳、瑜伽(避免过度挤压腹部的体式)、太极拳等低冲击性运

动。运动时注意核心的稳定与呼吸配合。 
3) 保证充足休息：避免过度劳累，白天可安排平卧休息时间，有助于缓解盆腔器官因重力作用造成

的下垂压力。 

3.2.3. 正确的行为习惯 
1) 保持正确姿势：无论是站立、行走还是坐卧，都应注意保持脊柱中立，避免塌腰或过度挺腹。提

重物时，应先屈膝下蹲，保持背部挺直，用腿部力量站起，而非弯腰直接用腰腹力量。 
2) 管理慢性咳嗽与打喷嚏：积极治疗慢性支气管炎、过敏性鼻炎等导致长期咳嗽、打喷嚏的疾病。

咳嗽或打喷嚏时，有意识地先收缩盆底肌(做“提肛”动作)，并用手稍支撑下腹部，以减少冲击。 
3) 优化排便习惯：养成定时排便的习惯，如厕时避免长时间蹲坐和过度用力。可使用脚凳垫高双脚，

使膝盖高于髋部，模拟蹲姿，更符合生理排便角度。 

3.3. 盆底肌的主动锻炼与康复 

强化盆底肌肉群是改善和预防子宫脱垂加重的最有效自我管理措施之一。 

3.3.1. 掌握正确的凯格尔运动(Kegel Exercise) 
1) 精准定位盆底肌：可在排尿中途尝试收缩肌肉以中断尿流(仅用于初次识别，不可作为常规练习方

式)，或想象收缩肛门和阴道周围以阻止肛门排气。确保收缩时腹部、大腿和臀部肌肉放松。 
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2) 规范练习：采取舒适体位(仰卧、坐立或站立)，全力收缩盆底肌，保持收缩 5~10 秒，然后完全放

松 5~10 秒。每次连续做 15~20 个收缩放松为一组，每天练习 3~4 组。关键在于“慢收–保持–慢放”，

注重质量而非单纯追求次数和速度。 
3) 融入日常生活：可将练习融入到日常活动中，如等红灯、看电视、接电话时进行。 

3.3.2. 结合生物反馈或电刺激治疗 
对于自己无法准确找到或有效收缩盆底肌的患者，可在医院接受专业的盆底康复治疗。生物反馈通

过视觉或听觉信号帮助患者感知并学习正确收缩；电刺激则能被动激活疲弱的盆底肌。在专业指导下学

习后，可在家中巩固练习。 

3.4. 压力管理与心理调适 

子宫脱垂带来的不适及对生活的影响常伴随心理压力，管理情绪同样重要。 

3.4.1. 正视疾病，减少恐慌 
通过学习可靠的健康知识，了解子宫脱垂是一种可管理、可治疗的常见情况，并非“不治之症”或

“羞耻之事”，建立理性的认知。 

3.4.2. 情绪宣泄与放松 
通过向家人、朋友倾诉，或书写日记来宣泄情绪。练习腹式深呼吸、冥想、听舒缓音乐等方式帮助

身心放松，降低整体的紧张焦虑水平。 

3.4.3. 保持社交与兴趣爱好 
积极参与社交活动，培养兴趣爱好，将注意力从疾病不适适当转移，有助于维持积极乐观的心态，

提升整体幸福感。 

3.5. 谨慎使用外源性激素类药物 

对于围绝经期或绝经后女性，雌激素水平下降是盆底支持组织薄弱的重要原因之一。 

3.5.1. 遵医嘱评估 
是否需要进行局部或全身的雌激素补充治疗，必须由医生在全面评估(包括乳腺、子宫内膜、血栓风

险等)后决定。 

3.5.2. 切勿自行用药 
切勿自行购买和使用含雌激素的保健品或药物，以免带来不必要的健康风险。若医生开具相关药物，

应定期随访监测。 

4. 预期结果 

通过长期、系统、耐心地践行上述自我管理策略，患者有望在以下方面获得积极改善：症状(如下坠

感、腰酸)得到有效缓解或稳定；盆底肌力与功能得到增强，延缓脱垂进展；体重与排便得到良好控制，

减少腹压诱因；心理压力减轻，对疾病的应对能力增强，从而整体提升个人生活品质与身心健康水平。 

5. 讨论 

子宫脱垂的管理，本质上是一个将专业医疗支持与患者主动自我管理深度融合的长期过程。本文所

阐述的一系列方法，并非孤立存在，而是相互关联、协同作用的整体。例如，有效的盆底肌锻炼需要以
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正确的姿势和避免腹压增加为前提；而良好的心理状态又能提升患者坚持健康生活方式的依从性。 
自我管理在子宫脱垂的长期照护中扮演着至关重要的辅助角色。它首先赋予了患者主动权和控制感，

将患者从被动的“接受治疗者”转变为主动的“健康管理者”，这种角色的转变本身即具有积极的治疗

意义。其次，持续的生活方式干预和盆底锻炼，能够从根本上改善盆底健康的内环境，是任何医疗干预

(如子宫托或手术)效果得以长期维持的重要基石。研究表明，坚持盆底肌锻炼的女性，其脱垂症状的复发

率显著降低，生活质量改善也更持久。 
子宫脱垂患者的自我管理在临床实践中仍面临诸多现实障碍，认知误区与社会支持不足是核心问题。

认知层面，部分患者盲目自行使用子宫托，忽视型号匹配、清洁护理的专业要求，易引发阴道壁压迫、

溃疡甚至感染；还有患者将高强度运动当作改善手段，进行跳绳、长跑等行为，或忽视久站、提重物、便

秘等腹压增加的诱因，反而加重病情；更有患者将疾病归为“难言之隐”羞于就医，错失早期干预时机。

社会支持层面，疾病部位的私密性让患者不愿向家人倾诉，而家属对疾病认知不足，难以提供有效的生

活协助与情感支持；同时社区健康宣教和康复互助体系的不完善，也让患者缺乏持续的专业指导与同伴

交流，加剧了自我管理的孤立性。此外，自我管理效果并非立竿见影，患者初期易因肌肉发力错误、无

明显改善产生挫败感，进一步影响坚持。依从性缺失是自我管理效果不佳的关键，而行为心理学方法的

应用能有效提升患者长期锻炼的坚持比例。行为分阶段转变理论在盆底肌功能康复中的研究显示，相较

于常规指导，基于该理论的个性化干预可将盆底肌锻炼依从性从 80.90%提升至 92.13%，其根据患者行为

改变阶段制定方案，逐步引导患者从认知疾病到形成锻炼习惯。同时，将锻炼打卡化、数据化，拆解为

每日可完成的小任务，能让患者获得阶段性成就感，配合专业医师的初期指导与定期复查，及时纠正锻

炼错误、给予正向激励，可进一步强化依从性。而家庭与社会的情感支持，能缓解患者心理压力，减少

因负面情绪导致的锻炼中断，为依从性维持提供外部保障[3]-[5]。 
需要明确的是，自我管理不能替代必要的医疗干预。对于中重度脱垂、症状显著影响生活或伴有严

重并发症的患者，手术或子宫托等治疗仍是首要选择。但即便如此，围手术期及术后的自我管理(如预防

便秘、控制咳嗽、进行盆底康复)对于手术成功和预防复发同样不可或缺。展望未来，随着数字健康技术

的发展，可穿戴设备、移动应用程序等工具可能为子宫脱垂的居家自我监测与个性化锻炼指导提供更便

捷、精准的支持，使自我管理变得更加科学和有趣。 

6. 结论 

子宫脱垂虽是一种慢性状况，但通过科学的自我管理与专业的医疗护理相结合，女性完全有能力将

其影响降至最低。在与子宫脱垂共存的日子里，积极的自我管理不仅是对身体的呵护，更是一种积极生

活态度的体现。它意味着接纳、行动与希望，意味着每一位女性都能在掌握自我健康管理的知识和技能

后，以更从容、自信的姿态，拥抱高质量的生活和更积极的人生。 
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