
1

临床诊断与治疗杂志
ISSN(O) : 3079-8361
ISSN(P) : 3079-8353

2025 年第 3 期

排尿功能训练在产妇产后盆底肌
张力相关指标改善中的作用

肖雪雯 郭露花
（安徽医科大学第四附属医院产科，安徽巢湖，238000）

版权说明：本文是根据知识共享署名 - 非商业性使用 4.0 国际许可协议进行发布的开放获取文章。允许

以任何方式分享与复制，只需要注明原作者和文章来源，并禁止将其用于商业目的。

摘要：目的：探讨系统化排尿功能训练对产妇产后盆底肌张力及相关排尿功能指标的影响，为早期

康复干预提供循证依据。方法：收集 80 例符合纳入标准的产妇，将其随机分为观察组（n=40）和对照组

（n=40）。对照组仅给予常规产后康复指导 ；观察组在此基础上实施为期 8 周的系统化排尿功能训练，分

析盆底肌张力等数据。结果：干预后，观察组盆底肌张力、满意度数据均优于对照组（P<0.05）。两组无

严重不良事件发生。结论：系统化排尿功能训练能显著改善产妇产后盆底肌张力，优化排尿功能，降低尿

失禁症状，提升生活质量，值得在产后康复中推广应用。
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盆底肌位于骨盆底部，由耻骨尾骨肌、提肛肌和尾骨肌等肌群协同构成负责支撑盆腔脏器与维持尿

道括约肌功能，而分娩过程中胎儿娩出导致盆底肌结构性损伤和括约肌神经反射异常。因此产妇产后常

出现肌张力下降与功能失衡现象，目前产后康复指导通常聚焦于盆底肌自主收缩训练和日常生活方式的

调整，该方法在提升产妇肌力和预防轻度尿失禁方面取得一定效果。然而常规康复方案往往忽视排尿功

能的系统化重建，无法充分针对首次排尿延迟和残余尿增多等关键临床指标进行靶向干预 [1]。基于此本研

究在常规康复基础上引入结构化排尿功能训练，训练内容包括生物反馈引导的骨盆底肌激活练习、逼尿

肌协调性训练及排尿习惯重塑，评估该干预对产后盆底肌张力和排尿功能相关指标的影响，为产后康复

提供精细化的循证依据。

一、资料与方法

（一）临床资料

本研究纳入 2024 年 1 月至 2025 年 1 月 80 例产妇，研究对象按照随机数字表法分为观察组和对照组，

每组各 40 例，两组在年龄、分娩方式、产次等基线资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性，资

料如下。
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对照组（n=40）产妇平均年龄为（29.35±4.18）岁，体质指数（BMI）为（23.05±1.95）kg/m²，其

中初产妇 20 例（50.00%），经产妇 20 例（50.00%）；阴道分娩 29 例（72.50%），剖宫产 11 例（27.50%）；

平均妊娠周数为（39.08±1.07）周。

观察组（n=40）产妇平均年龄（29.55±4.05）岁，体质指数（BMI）为（23.18±2.02）kg/m²，其中

初产妇 22 例（55.00%），经产妇 18 例（45.00%）；阴道分娩 27 例（67.50%），剖宫产 13 例（32.50%）；

平均妊娠周数为（39.15±1.03）周。

（二）纳 / 除标准

纳入标准：①产后第 2 天内入组；②单胎、足月娩出新生儿；③无盆底重度器质性损伤史；④能够配

合完成培训及随访评估；⑤签署知情同意书。

排除标准：①既往盆底手术或放射治疗病史；②产后出血量＞ 1000mL 或并发感染；③神经系统疾病

影响泌尿排尿功能；④术后出现严重心肺功能不全；⑤临床资料不完整或失访。

（三）方法

1. 对照组

本组产妇接受常规产后康复指导，包括盆底肌自主收缩示范、日常活动注意事项和产后早期下床活

动建议。

2. 观察组

于本组 40 例产妇在常规指导基础上实施系统化排尿功能训练，（1）骨盆底肌功能激活 ：护理人员为

每位产妇示范正确骨盆底肌收缩动作，取仰卧位双膝屈曲双脚平放，产妇在不收缩腹部、髋部和臀部肌

肉的情况下，主动收缩骨盆底肌，保持收缩 5 秒后放松 5 秒为一组。（2）生物反馈辅助训练：护理人员使

用经直肛或经阴道置入探头生物反馈仪，实时监测产妇骨盆底肌收缩压力，产妇在视觉屏幕上观察压力

波动，按照“收缩、保持、放松”节律完成训练。每周 2 次，每次 20 分钟持续 8 周。（3）定时排尿与膀

胱训练 ：护理人员指导产妇记录膀胱日记，按 3 小时一次固定间隔进行排尿，避免长时间膀胱过度充盈，

告知其若出现尿意立即行动以减少膀胱过度扩张，随着训练进展可将排尿间隔逐步延长至 4 小时，以提

高膀胱容量和耐受性。（4）排尿中断练习：护理人员告知产妇在每次排尿过程中尝试在尿流稳定后中断尿

流，保持中断 3–5 秒后恢复排尿重复 3 次。训练前由专业护理人员指导，确保产妇能够正确感知骨盆底

肌的活动，防止闭孔内或腹肌代偿收缩。（5）紧急抑制与放松技术：护理人员告知产妇感到突然强烈尿意

时，指导其立即进行骨盆底肌快速连续收缩，持续 1–2 秒重复 3–5 次以延缓膀胱逼尿肌收缩，同时采

用深呼吸和放松训练，降低精神紧张对膀胱过度活动的影响 ³。

（四）观察指标

（1）盆底肌肌力：采用 ModifiedOxfordScale 进行 0~5 级评估；

（2）尿失禁发生率：按 ICIQ-SF 标准诊断；

（3）生活质量 ：采用生存质量量表（LDQOL) 进行分析，选取疾病症状、疾病影响，社交质量、生理

功能等 4 个维度。

（4）满意度，发放调查问卷，围绕患者在住院期间开展调查，满分 100 分，≥ 90 分为非常满意，

70~90 分则为满意，≤ 70 分为不满意。

（五）统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据处理，采用 t、χ² 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。
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二、结果

（一）干预前后盆底肌力情况

观察组盆底肌肌力高于对照组（P<0.05）。

表 1  干预前后盆底肌力情况

组名 例数 干预前 干预后

观察组 40 6.21±1.54 13.86±1.71

对照组 40 6.44±1.63 10.25±1.62

t 0.649 9.693

P 0.518 0.000

（二）尿失禁发生率

于表 2 数据，观察组尿失禁发生率低于对照组（P<0.05）。

表 2  尿失禁发生率

组名 例数 发生人数 发生率

观察组 40 0 0

对照组 40 4 10.00%

χ2 4.211

P 0.040

（三）生活质量比较

观察组患者在治疗后显示出明显的生活质量改善，采用生活质量评估工具结果显示其得分相对提高

（P<0.05）。

表 3  LDQOL 评分比较（分）

组别 例数 疾病症状 疾病影响 社交质量 生理功能

观察组 40 75.56±5.43 74.47±5.92 77.68±5.74 75.75±5.54

对照组 40 63.36±5.75 60.88±5.65 68.82±5.45 63.33±5.71

t 9.126 9.825 6.622 9.236

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（四）患者满意度分析

在表 4 中看出，观察组患者满意度较高（P<0.05）。

表 4  满意度情况分析 [n(%)]

组名 例数 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 满意率（%）

观察组 40 19 20 1 97.50%

对照组 40 12 18 10 75.00%

χ2 - - - - 8.538

P - - - - 0.003
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三、讨论

（一）盆底肌解剖与生理功能

盆底肌群由耻骨尾骨肌、耻骨直肠肌、髂尾肌及尾骨肌等多块肌肉组成，该肌群形成一个类似“吊

床”结构，附着于耻骨联合前缘及尾骨后方为盆腔脏器提供持续的支持。盆底肌纤维主要分为Ⅰ型慢缩

肌纤维与Ⅱ型快缩肌纤维两类，前者具备长时间张力维持能力，能够在静息状态下维持尿道、阴道及直

肠的基底闭合压力 ；后者则擅长瞬时强力收缩，可应对突发性腹压增高的需求，如咳嗽、打喷嚏等情形。

盆底肌群的神经支配主要来源于骶丛的阴部神经（S2–S4），该神经通过闭孔神经丛下行分别支配骨盆底

各部分肌纤维，神经传导过程涉及躯体运动神经元对肌肉纤维的直接支配，同时还受自主神经的调节从

而实现膀胱储尿与排尿功能的协调 [2]。盆底肌群在正常生理状态下承担三大核心功能，（1）支持功能：该

肌群通过持续张力，为膀胱、子宫及直肠等盆腔脏器提供可靠的结构支撑，防止器官下垂和脱垂。（2）

闭合功能：该肌群在静息时对尿道和肛门括约肌形成辅助闭合力，维护尿道与肛门的基线阻力从而防止不

自主漏尿或漏便 [3]。（3）协同运动功能：该肌群能够在排尿、排便过程中主动放松，同时在腹压骤增时迅

速协同收缩，与腹横肌、腰方肌等核心肌群共同维持腹内压平衡。此外还发现盆底肌群的收缩与放松必

须依靠中央与外周神经系统精细调节，而中枢神经通过脑桥—脊髓通路发送排尿信号，引发逼尿肌收缩

与括约肌放松；同时外围神经通过肌梭与腱器官反馈，实时监测张力变化，实现对收缩强度与持续时间的

双重调控。

（二）排尿功能生理调控机制

机体神经系统在排尿功能调节中担任关键角色，大脑皮层前额叶通过下行通路对排尿意图进行抑制

或启动，从而兼顾社会行为的需求。而脑桥储尿中枢位于脑干腹侧，该结构接收来自大脑皮层的信号并

将其整合，随后向脊髓传递命令以控制逼尿肌和外括约肌的协同活动，而脊髓内的骶髓段（S2–S4）包

含控制逼尿肌收缩的副交感神经元，这些神经元通过盆神经纤维释放乙酰胆碱，激活逼尿肌平滑肌收缩

从而促进排尿，与此同时交感神经通过下行纤维（T10–L2）支配膀胱颈部平滑肌和内括约肌，释放去甲

肾上腺素维持膀胱的储尿相。外围神经网络中阴部神经负责支配外括约肌，该神经在静息状态下保持括

约肌张力以防止尿液不自主外漏，在排尿反射启动时阴部神经的兴奋性下降，外括约肌松弛与逼尿肌的

收缩相配合完成高效排尿过程 [5]。

人体膀胱壁中牵张感受器和化学感受器共同参与排尿节律形成，牵张感受器对膀胱壁张力改变敏感，

当膀胱容量达到约 200–300mL 时这些感受器通过迷走与脊髓传入通路将信号上行至脑桥，脑桥进一步评

估信号强度并结合大脑皮层的社会行为抑制信号决定排尿的时机。此外中枢与外周神经对排尿功能精准

调控依赖于反馈环路的完整性，膀胱内压、括约肌张力和自主神经活动通过神经反馈不断校正肌肉收缩

强度与持续时间，该机制保证膀胱在非排尿期维持低压、高容积状态，同时在排尿期实现快速、高效排

空 [5]。故而任何神经通路或感受器损伤都可能导致排尿功能失调，如脊髓损伤会破坏排尿反射上下行通路

导致失括约肌控制或膀胱过度活动，而盆底神经损伤则会削弱外括约肌的主动收缩能力，引发应力性尿

失禁。

（三）骨盆底肌训练与排尿功能干预研究进展

骨盆底肌训练（PFMT）被公认为治疗女性应力性尿失禁和改善排尿功能基础，多中心随机对照试验

中比较了系统化 PFMT 与无干预组，结果显示干预后产妇在应力性尿失禁发生率降低、使首次排尿时间

缩短，利用低频电刺激增强神经—肌肉重建 [6]。生物反馈训练通过实时采集骨盆底肌电或压力信号，为产

妇提供直观的肌肉活动反馈，该技术能够强化中枢神经对骨盆底肌的可塑性调节，神经可塑性机制表明
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重复肌肉收缩与放松活动可促进神经肌肉接口（NMJ）功能重建，并增加运动终板的突触密度，观察组产

妇在生物反馈辅助下完成训练后，其骨盆底肌最大收缩压力显著提高（P <0.05），即反映出 NMJ 功能改

善和肌纤维招募效率提升。此外膀胱训练通过定时排尿和延迟排尿反复刺激膀胱牵张感受器，使膀胱平

滑肌对容量变化的敏感性降低，该机制依赖于膀胱壁机械感受器对牵张阈值上调，故而观察组在膀胱训

练后首次排尿时间缩短且残余尿量减少，证实膀胱对容量控制的神经反馈回路更加成熟膀胱顺应性得到

显著改善 [7]。生物反馈与膀胱训练的联合应用，可双重作用于外括约肌和逼尿肌协同活动。该组合干预能

够优化阴部神经对外括约肌的支配，提高括约肌对突发压力波动的反应速度。研究结果显示观察组尿失

禁发生率显著低于对照组（P <0.05），证明了外括约肌功能增强在预防应力性尿失禁中的核心作用。同时

生物反馈训练还可促进中枢外周联动，通过脑桥储尿中枢对膀胱收缩信号的再训练，该过程中前额叶皮

层对排尿意图抑制作用得以优化，产妇在强烈尿意来临时能够及时启动骨盆底肌快速收缩反射，其结果

显示观察组生活质量评估得分显著提高（P<0.05），说明该机制不仅改善了客观排尿指标，也增强了产妇

对排尿控制的信心和安全感。

于本次研究综合分析下发现，该干预在生理与神经层面存在多重调节机制 ：（1）训练过程中重复骨盆

底肌收缩刺激产妇肌纤维增生与横截面积扩张，而骨骼肌的超微结构响应训练负荷后肌原纤维数量增加，

机体肌节长度与排列更加规律从而提升产妇肌肉最大收缩力。（2）在整个训练促进了产妇神经肌肉接口

可塑性适应，生物反馈辅助训练使产妇能够精确感知肌肉活动，增强了中枢神经对外周肌肉运动单元的

调控，且重复神经冲动传递可增加突触前乙酰胆碱释放与突触后受体密度，缩短突触延迟时间从而提升

肌肉收缩速度与力量。（3）利用膀胱训练中定时排尿与延迟排尿方式重塑禅古膀胱顺应性，其机械牵张

刺激诱导平滑肌细胞产生胞外基质重构信号，促进胶原蛋白和弹性蛋白的重新分布，赋予膀胱壁更高的

容量耐受性，该结构性改变降低产妇膀胱感受器对充盈敏感度减少了急迫性尿意发生频率从而改善排尿

效率。（4）通过一系列训练后产妇中枢神经系统在排尿控制中抑制、启动平衡得以优化，机体前额叶皮

层对排尿意图抑制作用通过训练中不断调整，使产妇在社会情境下能够更好延迟或启动排尿反射，脑桥

储尿中枢与排尿中枢的信号传递协调性增强，有助于外括约肌与逼尿肌的同步工作，避免了排尿期间功

能失调。（5）产妇利用生物反馈训练促使阴部神经纤维对肌肉纤维支配效率提高，增加外括约肌在应对

腹压突增时反应灵敏性 [8]。

综上所述，系统化排尿功能训练通过肌肉结构重塑、神经—肌肉接口可塑性、膀胱顺应性改造以及

中枢—外周神经协调等多条路径协同作用，共同实现产后盆底功能的全面改善。
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