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摘要：目的 研究康复护理联合盆底康复治疗仪在产妇产后康复中对减少尿失禁的效果。方法 于2021年2月至2021年12月，选取入我院接受产后康复产妇40名为研究对象，按照随机均等分组的方法，将40名产妇分为对照组和观察组。每组各20例。对照组给予常规化护理思路，例如健康教育管理、健康知识的讲解与传授，讲解分娩过程中盆底肌主要功能及相关的影响及控制因素。观察组在常规护理的基础上开展康复护理联合盆底康复治疗仪进行护理。观察和比较两组的尿失禁、1h尿垫试验和盆底肌张力。结果 观察组和对照组尿失禁发生率分别为10.00%和20%。统计分析观察组尿失禁发生率少于对照组（P<0.05）。观察组盆底肌张力改善情况明显的优于对照组（P＜0.05）。结论 盆底康复治疗仪，能够促进患者盆底肌恢复，对于改善产妇尿失禁问题的发生具有积极意义。
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Effect of rehabilitation nursing combined with pelvic floor rehabilitation therapy instrument on reducing urinary incontinence in puerpera postpartum rehabilitation
Yao Fang*
(Department of Obstetrics, Changzhou Fourth People's Hospital of Jiangsu Province, Changzhou 213000, Jiangsu, China)
Abstract: Objective To study the effect of rehabilitation nursing combined with pelvic floor rehabilitation therapy instrument on reducing urinary incontinence in puerpera postpartum rehabilitation. Methods From February 2021 to December 2021, 40 puerpera admitted to our hospital for postpartum rehabilitation were selected as the research objects. According to the random and equal grouping method, 40 puerpera were divided into the control group and the observation group. 20 cases in each group. The control group was given routine nursing ideas, such as health education management, health knowledge degradation and teaching, degradation of the pelvic floor muscles in the process of delivery and related influencing and controlling factors. The observation group carried out rehabilitation nursing combined with pelvic floor rehabilitation therapy instrument on the basis of routine nursing. Urinary incontinence, 1 hour pad test and pelvic floor muscle tension were observed and compared between the two groups. Results The incidence of urinary incontinence was 10.00% in the observation group and 20% in the control group. The incidence of urinary incontinence in the observation group was less than that in the control group (P<0.05). The improvement of pelvic floor muscle tension in the observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05). Conclusion Pelvic floor rehabilitation therapy instrument can promote the recovery of pelvic floor muscle, and has positive significance for improving the occurrence of maternal urinary incontinence.
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在女性盆底功能康复的过程中，从其结构组织上看，主要的应用功能以封闭管理的骨盆出口及对应的承载支撑盆腔内部的相关器官为主，减少由于妊娠及分娩过程导致的盆底肌肉性损伤，可通过解剖的过程，促进女性出现盆底主要功能性的障碍。
相关文献记载：在我国已婚已育的妇女人群中，大约有40%的存在不同程度的盆底受损现象，导致人群生活质量下降，生活习性也发生了较大的变化。因此在常规护理的基础上，这样可通过施加盆底康复治疗等措施，对于促进和完善患者的生活质量，提升生活效果具有积极意义[1]。
鉴于此，本文于2021年2月至2021年12月，选取入我院接受产后康复产妇40名为研究对象，按照随机均等分组的方法，分成对照组和观察组，其中对照组给予常规性的会阴护理，而观察组在常规护理的基础上施加康复护理联合盆底康复治疗仪的护理模式，下面为主要的研究内容：

1 资料和方法
1.1 一般资料
本文的研究时间为2021年2月至2021年12月，选取入我院接受产后康复产妇40名为研究对象，按照随机均等分组的方法，将40名产妇分为对照组（20名）和观察组（20名），其中对照组中年龄25～38岁，平均年龄（29.8±2.2）岁，观察组中年龄25～40岁，平均年龄（29.9±2.5）岁。两组患者在年龄、婴儿的体重等各个方面差异不具有统计学意义，且P＞0.05。
1.2 方法
1.2.1 对照组
针对对照组患者开展常规护理模式，开展针对于患者的健康教育指导，例如制作和设计健康教育指导书，并进行分发，详细介绍相关内容，做好对会阴清理，并按照要求做好分娩影响进行详细的告知等。其次，要进行护理干预，例如开展高效的健康教育、对分娩后盆底肌功能的影响等进行详细的分析。
1.2.2 观察组
观察组结合常规护理基础上，要结合患者自身的病情发展状况，采取使用合理的体位，例如卧位、躺位及站位等，科学化的开展相关盆底康复训练模式，每天3次，每次20min，并且要处于放松的状态，注意避免发生臀部运动，腿部肌肉要参与其中。还可以进行如下训练模式：选取康复治疗仪，开展联合盆底的相关训练[2-4]。
（1） 康复治疗仪的选择及使用情况：初产妇产后第1天，使用康复治疗仪进行治疗。在具体的诊疗前，按照医师的嘱咐，针对产妇开展排空膀胱处理，保持仰位，并将局部皮肤进行清洁处理；设计和开展科学的仪器保障工作，优化工作流程，提升工作质量，在初产妇乳房位置处，各贴2个乳房贴进行治疗，设计2个腹部专用的贴片等，选取使用治疗巾进行覆盖型处理，并在皮肤及电极片相互接触处进行优化，20分钟1次，1天2次，1周3次，连续干预4周[5]。
（2） 盆底的相关训练：初产妇产后的第7天开展盆底肌肉的相关训练及指导，指导初产妇采取平卧位，双下肢屈曲分开，缓慢深呼吸的同时经历收缩肛门以及尿道，保持10秒，直达出现盆底肌上提的感觉，然后再放松呼吸。1组30次，1天3～5次，训练4周。
1.3 观察指标
1.3.1 尿失禁
采取使用国际尿控协会（ICS）的标准评判，其中评分标准为0～5分，同时要对患者进行调查问卷。
1.3.2 1h尿垫试验
采取使用ICS协会所推荐的1h尿垫试验措施，其中对应的评价判断标准以＞2g表示漏尿的现象，同时要对患者开展尿垫试验分析[6]。
1.3.3 盆底肌张力
采取使用法国PHENIX盆底康复检测装置，同时对患者的盆底肌肉所产生的压力进行有效的检测和分析。
1.4 统计学处理
在本次的研究过程中，对所选取的所有数据均选取使用SPSS 25.0数理统计软件进行数据的处理和分析，所有的计量资料均选取使用（±SD）表示，采取使用t检验，对所有的计量资料都使用[n(%)]表示，且采取c2检验，若得出P＜0.05，则说明差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比较两组患者产后6周排尿状况及尿失禁发生比例
对照组和观察组两组患者在6周排尿状况及尿失禁的发生情况进行对比，通过结果的比较如下表1中的数据所示。其中，在对照组中，4例患者出现了不同程度的尿失禁现象，占比达到20.0%，观察组中有2例患者出现了不同程度的尿失禁现象，占比达到10.0%，从以上数据的对比可知，观察组在采取康复护理联合盆底康复治疗仪的护理模式后，患者的尿失禁等状况改善明显的优于对照组，且组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表1 产后6周排尿状况及尿失禁现象发生比例[n(%)]
	分组
	排尿状况（±SD，分）
	无
	轻度
	尿失禁中度
	重度
	发生率（%）

	对照组
	2.22±0.36
	16（80.0）
	2（10.0）
	1（5.0）
	1（5.0）
	4（20.0）

	观察组
	1.13±0.37
	18（90.0）
	2（10.0）
	0（0.0）
	0（0.0）
	2（10.0）

	P
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



2.2 对照组和观察组产后6周盆底肌张力对比分析
6周盆底肌张力的具体参数数据对比见下表2：观察组中的患者盆底肌张力改善情况明显的优于对照组，且组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表2 产后6周盆底肌张力（±SD）
	分组
	VSP（cmH2O）
	VRP
(cmH2）
	I_FS（cmH2O）
	VCL(s）
	II_FS（cmH2O）

	对照组
	44.3±12.4
	85.3±20.2
	68.3±15.2
	4.2±0.7
	85.0±13.2

	观察组
	53.2±12.3
	93.2±20.3
	69.2±15.0
	4.2±0.8
	84.3±13.2

	P
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



3 讨论
康复治疗仪主要是利用现代数字化技术，并在传统中医理论的基础上，为患者提供全面的康复服务，更好地促进患者产后的康复情况[7]。而盆底训练能够根据产妇产后的实际情况训练盆底肌肉，加强产妇盆底肌张力，有效降低产妇产后出现并发症的情况。所以针对于妇幼护理来说，产后康复护理措施的实施是正确的，对于治疗盆底训练，可加速产妇乳汁的分泌，减轻初产妇产后宫缩疼痛[8]。且对于初产妇来说，要积极的开展康复治疗仪联合盆底的相关训练活动，能够满足初产妇产后的护理需求，缓解初产妇生产后的焦虑状况，进一步促进初产妇生产后的康复情况。由于阴道分娩导致的盆底损伤病因相对较多，其中主要以妊娠及分娩所导致，且损伤的位置也居首位，其次为遗传因素，激素水平的相关改变，并且加上机械性的腹压不断增加，就会使得腹压增加过程中的医源性控制因素也随之增加，这样就会导致孕期同时会出现一定的集中因素，或者单一因素的监控与管理[9]，不仅能够增强盆底肌肉力量，但是如果过量训练，会导致出现尿失禁或者子宫等内脏脱落的现象，同时，由于盆底肌肉过于松弛化，加上神经性的兴奋及敏感性的降低，严重化的会导致产妇性生活质量下降[10]。
随着人们生活水平和生活质量的不断提高，产妇盆底肌肉的康复性治疗途径也增加，并且成效出现显著提升，对于这方面的治疗需求也在不断的增加着，选取使用盆底康复器械的相关治疗与管理，对于提升所有诊疗过程的促进，优化治疗效果等都具有积极的意义，结合相关的电刺激、生物反馈性的治疗思路等，都可对于提升盆底肌神经的敏感性，助力产妇直观的认识到锻炼肌肉的收缩功能性等都具有积极意义，对于提升患者的自我效能也具有积极意义[11]。盆底康复器的方法，作为一种经济的盆底康复器，无创有效治疗方法，值得临床推广应用。这也充分说明，在未来盆底康复治疗的过程中，重点以提升产妇治疗依从性，优化健康管理意识为主，具体可以从孕妇健康教育入手，加大宣传力度，让孕妇能够自觉改造盆底意识康复融入自己的行为习惯，从而进一步提高盆底康复的疗效和益处[12]。
综上所述，本研究选取2021年2月至2021年12月我院收治的40名孕妇作为研究对象，对于提升患者的护理干预质量，促进盆底肌的康复训练质量具有积极作用。因此，值得在临床中广泛应用和推广。通过本文的相关研究成果展示得出，本文的研究成果具有重要的临床护理价值，可为妇幼护理质量的提升提供理论支撑。
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