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Kegel 运动联合柔性护理在无痛分娩中的应用效果分析 

李未桃 

山西白求恩医院  山西太原 

【摘要】目的 分析柔性护理联合 Kegel 运动在无痛分娩产妇中的应用效果。方法 选择我院在 2023 年 10 月

份至 2024 年 10 月份收治的 80 例产妇进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例产妇，对照组常规管理，

实验组柔性护理联合 Kegel 运动，分析两组尿潴留发生率、膀胱容积、最大尿流率以及最大膀胱容量，评估两组

产妇的产程。结果 干预后，实验组尿潴留发生率低于对照组，p<0.05，两组产妇的膀胱容积、最大尿流率以及最

大容量均小于分娩前一天，但干预后，实验组各项指标优于对照组，p<0.05，对比两组产妇的产程，实验组产妇

产程更短，p<0.05。结论 在无痛分娩产妇中提供柔性护理联合 Kegel 运动，有效地缩短了产妇的产程，可以降低

尿潴留的产生，促进产妇膀胱功能的恢复，值得提倡。 
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Effect of flexible nursing combined with Kegel exercise on painless delivery 

Weitao Li 

Shanxi Bethune Hospital, Taiyuan, Shanxi 

【Abstract】Objective To analyze the effect of flexible nursing combined with Kegel exercise on painless delivery. 
Methods A total of 80 parturients admitted to our hospital from October 2023 to October 2024 were selected for research 
and randomly divided into a control group and an experimental group, with 40 parturients in each group. The control group 
received routine management, and the experimental group received flexible nursing combined with Kegel exercise. The 
incidence of urinary retention, bladder volume, maximum urinary flow rate and maximum bladder capacity of the two 
groups were analyzed, and the delivery process of the two groups of parturients was evaluated. Results After intervention, 
the incidence of urinary retention in the experimental group was lower than that in the control group, p<0.05. The bladder 
volume, maximum urinary flow rate and maximum capacity of the two groups of parturients were all less than the day 
before delivery. However, after intervention, the various indicators of the experimental group were better than those of the 
control group, p<0.05. Compared with the delivery process of the two groups of parturients, the delivery process of the 
experimental group was shorter, p<0.05. Conclusion Providing flexible nursing combined with Kegel exercise to painless 
delivery women can effectively shorten the delivery process, reduce the occurrence of urinary retention, and promote the 
recovery of bladder function of women, which is worth promoting. 
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女性在妊娠或者分娩期间易引发盆底功能障碍，

盆底的功能障碍对女性的生理以及心理健康造成影响，

随着当前生育政策的放开，女性出现盆底功能障碍性

疾病的机率呈现上升的趋势。女性盆底功能障碍性疾

病的发生与盆底的支持组织缺损以及功能失常导致的

疾病。妊娠作为女性平生需要经历的一个生理过程，在

妊娠期的激素水平会不断波动，对妊娠期间的生理以

及生理造成影响。经阴道分娩会加重孕期的盆底组织

解剖功能的改变，比如会阴撕裂或者侧切。对于产妇而

言，尿潴留作为女性常见的盆底功能障碍性疾病，通常

情况下，产妇在自然分娩后的 4-6 小时，便可以实现自

主排尿，一旦产妇在产后 8 小时仍无法自主排尿时，

考虑产妇出现了尿潴留。为其提供分娩镇痛技术可以

减轻产妇的身心痛苦，提升产妇自然分娩的机率，但产

妇在分娩期间提供分娩镇痛，对盆底神经肌肉组织进

行麻醉，易增加产后尿潴留的风险。故选择有效的干预
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措施，降低尿潴留的产生十分重要[1]。柔性护理作为一

种人性化的护理模式，可以有效地降低无痛分娩的产

妇出现尿潴留的风险联合 Kegel，重复性收缩和放松盆

底的肌肉，有效地提升了产妇的肌肉力量，有效地降低

产后出现并发症的风险，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究时间范围为 2023 年 10 月份至 2024 年

10 月份，产妇数量为 80 例，年龄在 23-34 岁之间，且

平均年龄 28.48±2.45 岁，初产妇 45 例，经产妇 35 例，

分析所有产妇的基础资料，无明显差异，P>0.05。 
纳入标准：均为单胎妊娠；对本次研究知情同意；

孕周在 37 周及以上；均自然分娩； 
排除标准：存在泌尿系统或者盆腔系统疾病；传染

性疾病；妊娠糖尿病或者高血压；对本次研究知情同意。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，产妇入院后，为孕妇提供生产

相关知识的健康宣教，明确其心理状态，积极鼓励其自

然分娩，告知分娩的注意事项，无痛分娩的过程，告知

期分娩期间如何有效地配合，记录产妇的状态，必要时

给予有效的按摩，促进其恢复[2]。 
实验组提供柔性护理联合 Kegel 运动，具体包括：

（1）产妇分娩前，为其讲解无痛分娩的具体流程，为

产妇提供足够的心理支持，缓解产妇的焦虑，鼓励产妇

表达内心的想法，对产妇存在的疑虑给予有效的解答。

（2）分娩期间，指导产妇调整体位，如何正确呼吸，

在宫缩间缩，为其提供相应的食物、水分，积极地安抚

产妇，缓解其[3]。（3）产妇分娩后，提供有效的排尿

干预，产妇在生产后的 2-4 小时，护理人员指导产妇进

行排尿，按摩产妇的下腹部，或者通过听流水声，以促

进产妇顺利完成排尿。（4）Kegel 运动，产妇在分娩

前的一天，指导产妇呈平卧位，在产妇的头部下方放置

软枕，告知产妇适当分开双腿呈现屈曲的状态，之后指

导产妇缓慢地收缩盆底肌肉，时间控制在 3-5 秒钟，之

后缓慢地放松肌肉，最后再恢复到自然的状态[4]。（5）
呼吸指导，产妇在进行盆底肌肉训练的过程中，应进行

呼吸训练，告知产妇吸气期间将会阴、肛门、尿道有效

地收缩，维持 3-5 秒，之后呼气，期间放松会阴、肛门、

尿道，并重复练习，逐渐增加收缩时间，训练期间以产

妇接受为佳，避免劳累，单次训练时间控制在 10-20 分

钟，每天训练的时间为 3 次。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组产妇的膀胱功能。 
1.3.2 分析产妇尿潴留发生率。 
1.3.3 评估两组产妇的产程。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计数(n，%)代表率，计量（x
±s），t 检验 P<0.05 显现检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 干预后实验组产妇的膀胱功能更佳，p<0.05 
2.2 对照组 40 例产妇 10 例产妇出现了尿潴留，发

生率为 25.00%，实验组 40 例产妇有 3 例产妇出现了

尿潴留，发生率为 7.50%，实验组出现尿潴留的机率更

低，p<0.05。 
2.3 实验组产程的产程时间更短，p<0.05 

表 1  分析两组膀胱功能（ x s± ） 

组别 
膀胱初感容积（mL） 最大尿流率（mL/s） 最大膀胱容量（mL） 

分娩前 1 天 分娩 3 天 分娩前 1 天 分娩 3 天 分娩前 1 天 分娩 3 天 

实验组 118.32±12.05 90.41±4.36 12.36±2.72 9.52±1.33 333.05±22.41 315.22±21.66 

对照组 118.92±11.36 93.52±5.04 12.44±3.52 8.72±1.92 333.55±19.64 305.22±18.35 

t 0.415 10.628 0.662 8.791 0.397 8.471 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  分析两组产妇的产程（ x s± ，分） 

组别 第一产程（min） 第二产程（min） 第三产程（min） 

对照组 625.51±2.17 121.07±1.42 19.86±0.39 

实验组 514.38±2.36 85.79±2.16 15.37±0.59 

t 11.892 15.271 9.016 

p <0.05 <0.05 <0.05 
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3 讨论 
第一产程的疼痛主要与子宫收缩和子宫颈扩张有

关，随着子宫颈的逐渐扩张，疼痛在第二产程可以得到

缓解，分娩的疼痛对产妇带来了负性的情绪，引发其出

现了生理性的改为，不仅包括内分泌功能上的改为，同

时也会导致其间交感神经-肾上腺髓质系统功能发生

改变，对产妇的宫颈以及子宫的恢复造成影响[5]。 
所谓的无痛分娩是通过开展硬膜外麻醉，减轻产

妇分娩期的痛苦，确保产妇顺利完成分娩。常见的罗哌

卡在作为一种长效的酰胺类麻醉药物，药物相对更为

显著，而且效果较佳，对中枢神经造成的毒性是饿小，

对运动神经造成的影响更小，可以在不影响子宫收缩

的 情况下有效地减轻其疼痛程度。阴道分娩的顺利与

否与胎儿、产道、产力等因素相关[6]。胎儿和产道可以

相互适应作为产妇顺利完成分娩的重要条件。再次将

胎儿从子宫、胎盘从子宫当中逼出的产力，比如子宫的

收缩力、腹肌、膈肌的收缩和亦会造成影响。疼痛刺激

产生的肾上腺素可以有效地刺激子宫的收缩能力，可

以在不同的部位有效的分布，继而无效的宫缩做功会

增加，宫腔内的压力会影响胎儿[7]。在疼痛的感觉消失

后，肾上腺素会逐渐起效，子宫收缩力表现为极性、对

称性。进入到第二产程后，辅助力量以腹肌和膈肌的收

缩力不主，产妇在屏气向下用力后，通过无痛的影响不

会影响运动，期给予有效的护理干预，可以提升顺产的

效果，但麻醉会导致产妇的膀胱收缩能自下降，出现尿

潴留的风险增加，严重会引发尿路感染，膀胱破裂等，

对产妇的身心健康造成了较大的影响。柔性护理，以产

妇为中心，明确产妇身心需求，为产妇提供全身心的护

理服务，降低产妇尿潴留的产生，改善其膀胱功能，

p<0.05。分析原因，柔性护理联合 Kegel 运动，有效的

锻炼了的产妇的盆底肌群，通过规律的高效的节律性

收缩，使得产妇的盆底肌肉收缩能力得到提升，使得松

弛盆底肌的控尿功能得到改善，Kegel 运动是加强并有

效的重建女性盆底控制排尿能力的肌肉群，有效的支

撑盆腔脏器的正常解剖的位置，有效的阻止脏器下降，

降低尿失禁的产生[8]。而且可以提升尿道口肌肉的弹性，

提高了对尿道关闭的压力，实现了预防和治疗尿失禁

的目的。而且在增加腹部压力之前，患者自主动的使用

盆底肌肉群多次有效的收缩，使得盆底肌肉对于盆腔

器官和组织的支持作用得到提升，降低了盆腔器官和

组织的下移，患者出现漏尿的风险下降，而且 Kegel 活
动有效的促进盆底肌肉张力的恢复，联合柔性护理，使

得产妇得到了足够的心理支持，减轻了产妇的内心焦

虑，分娩的依从性得到提升，值得提倡。 
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