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妇科术后盆底功能恢复的护理对策与效果分析 

秦晓丹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析基于生物反馈的综合护理干预对妇科术后盆底功能恢复的临床效果。方法 选取我院 2023
年 6 月至 2025 年 6 月期间行全子宫切除术患者 110 例作为研究对象。随机分为对照组与观察组，对照组用常规

护理及健康教育，观察组在此基础上实施个体化盆底康复护理。结果 观察组盆底肌电值显著高于对照组，PFDI-
20 评分更低，I-QOL 评分更高，盆底肌力达到 IV 级及以上的比例更高（P<0.05）。结论 将生物反馈与电刺激融

入术后护理路径，可提升妇科术后患者盆底功能的恢复质量。 
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Nursing strategies and effect analysis for pelvic floor function recovery after gynecological surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of comprehensive nursing intervention based on biofeedback 
on pelvic floor function recovery after gynecological surgery. Methods 110 patients who underwent total hysterectomy in 
our hospital from June 2023 to June 2025 were selected as the research subjects. Randomly divided into a control group 
and an observation group, the control group received routine nursing and health education, while the observation group 
received personalized pelvic floor rehabilitation nursing on this basis. Results The observation group had significantly 
higher pelvic floor electromyography values than the control group, lower PFDI-20 scores, higher I-QOL scores, and a 
higher proportion of pelvic floor muscle strength reaching grade IV or above (P<0.05). Conclusion Integrating biofeedback 
and electrical stimulation into postoperative nursing pathways can improve the quality of pelvic floor function recovery in 
gynecological postoperative patients. 
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全子宫切除术常对盆底结构与神经造成潜在损

伤[1]。术后盆底功能障碍的发生率会上升，表现为尿失

禁、盆腔器官脱垂等，影响患者生活质量。当前护理模

式多聚焦防范术后早期的并发症，对盆底功能的主动干

预少[2]。随着加速康复外科理念深入，护理的边界逐渐

到了功能重建上[3]。将盆底康复融入围术期照护，是对

传统护理的补充，也能成为提升患者术后生活质量的重

要环节。本研究引入肌电评估为基础的生物反馈联合电

刺激干预，观察其对盆底肌力恢复及生活质量的影响，

旨在为妇科术后护理的精细发展提供循证依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间科病房

接受全子宫切除术治疗的患者 110 例作为研究对象。

采用随机数字表法分为对照组和观察组，对照组年龄

分布 45~58 岁之间，平均年龄（49.23±5.67）岁；平均

BMI 为（24.15±2.33）kg/m2。观察组年龄分布 44~59
岁之间，平均年龄（50.01±5.82）岁；平均 BMI 为（23.92
±2.41）kg/m2。两组患者的年龄、体质指数（BMI）等

基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比

性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）因良性病变择期行腹腔镜或开腹全子宫切除

术者； 
（2）年龄在 40 岁~60 岁之间； 

https://cn.oajrc.org/


秦晓丹                                                              妇科术后盆底功能恢复的护理对策与效果分析 

- 5 - 

（3）术前盆底功能正常，无尿失禁、盆腔器官脱

垂病史； 
（4）认知功能正常，无沟通障碍，自愿参与本研

究并签署知情同意书。 
排除标准： 
（1）术前已确诊盆底功能障碍性疾病者； 
（2）合并严重内科疾病或恶性肿瘤者； 
（3）术后出现严重感染、出血等并发症需二次手

术者； 
（4）存在精神疾病或认知障碍，无法配合康复训

练者； 
（5）装有心脏起搏器等植入式电子设备。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受妇科术后常规护理。包括术后生命体

征监测、引流管护理、疼痛管理、饮食指导以及出院前

的常规健康宣教。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上实施盆底康复护理干

预。具体操作如下： 
（1）评估建档 
患者术后第 42 天回院复查时，专业培训的盆底康

复护士会做评估。用盆底康复治疗做 Glazer 盆底肌电

评估，测定患者在静息状态、快肌收缩及慢肌收缩状态

下的肌电值。判断盆底功能损伤程度，为后续制定个体

化干预方案提供参考。评估结果及个人信息被录入盆

底康复档案。 
（2）制定个性化方案 
根据 Glazer 评估结果，护士为每位患者制定差异

化的治疗方案。对于快肌反应差者，治疗侧重爆发力训

练。对于慢肌耐力差者，侧重持续时间训练。具体干预

通过盆底康复治疗仪实施： 
①电刺激：依据患者肌纤维类型设置参数来调整，

频率在 8~50Hz之间，脉宽 250~500μs。电流强度从 0mA
开始增加，以患者能够明确感知盆底肌收缩、不引起不

适为准。电刺激的作用是被动激活神经肌肉，帮助无法

主动感知盆底肌的患者找到正确肌群。 
②生物反馈训练：在电刺激间歇或后续治疗中，患

者用治疗仪屏幕观察盆底肌收缩的肌电波形。护士指

导患者根据波形变化调整收缩力度与节奏，将屏幕上

的“达标线”作为训练目标。以可视化反馈帮助患者将

“收缩感”转化为具体可控制的肌肉动作。 
（3）实施频次与周期 

治疗每周安排 2~3 次，每次持续 30 分钟。10 次治

疗一个疗程，本研究共干预两个疗程，即多数患者接受

约 2~3 个月的周期性治疗。在治疗间隔期间，患者要

每日居家做 Kegel 运动训练，晨起、午间、睡前各一

组，每组持续收缩与放松盆底肌 10~15 次。 
（4）延续性护理 
为确保居家训练的准确与依从性，护士在患者首

次治疗后建立微信群。群内定期推送 Kegel 运动的教

学视频与图解，强调收缩时避免腹肌与臀肌代偿。患者

可在群内反馈训练中遇到的问题，护士每日固定时段

做好答疑。对于连续多日未反馈训练情况的患者，护士

会私信提醒。这种支持可一定程度上弥补门诊治疗间

歇期的断层。 
1.4 观察指标 
盆底肌电生理指标：用盆底表面肌电评估系统，测

量快肌收缩阶段的最大峰值及慢肌收缩阶段的平均肌

电值。数据取三次测量的平均值。 
盆底肌力分级：采用国际通用的牛津分级评分法

进行手动分级。0 级：无收缩；1 级：肌肉颤动；2 级：

不完全收缩，无抵抗；3 级：完全收缩，无抵抗；4 级：

完全收缩，有轻度抵抗；5 级：完全收缩，有强力抵抗。 
盆底功能障碍症状：采用中文版盆底功能障碍问卷

简表[4]（PFDI-20）评估症状困扰程度。该量表包含膀胱、

肠道及盆腔三个维度，得分越高表示症状困扰越严重。 
生活质量：采用中文版尿失禁生活质量问卷（I-

QOL）评估。该量表包含回避限制行为、心理社会影响

及社交尴尬三个维度，得分越高表示生活质量越好。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ x s± ”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者干预后盆底肌电值比较 
干预后各节点，观察组的快肌收缩最大值与慢肌

平均收缩值水平高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。 
2.2 患者干预后盆底肌力分级及 PFDI-20 及 I-

QOL 评分比较 
干预后，观察组患者的 PFDI-20 评分明显低于对

照组，I-QOL 评分更高，盆底肌力达到 IV 级及以上的

比例更高。 
3 讨论 
妇科术后的盆底功能恢复指在全子宫切除等手术
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后，用主动干预使盆底肌肉、筋膜及神经重建功能的过

程[5]。手术会破坏盆底的完整性，即便术式精细，也难

以完全避免对盆底神经或肌群的损伤，使术后发生尿

失禁或其他问题留下隐患。 

表 1  两组患者干预后盆底肌电值对比（ x s± ，µV） 

组别 对照组 观察组 t P 

例数 55 55 - - 

快肌收缩最大值 
术后 3 个月 34.17±7.04 38.56±8.22 3.008 0.003 

术后 6 个月 38.23±8.11 45.67±9.34 4.461 0.001 

慢肌平均收缩值 
术后 3 个月 21.44±5.13 24.37±6.28 2.680 0.009 

术后 6 个月 24.18±6.02 30.55±7.89 4.760 0.001 

表 2  两组患者干预后盆底肌力分级与 PFDI-20、I-QOL 评分对比[n,(%)、（ x s± ）] 

组别 例数 PFDI-20 评分 I-QOL 评分 盆底肌力 IV 级及以上 

对照组 55 41.25±10.67 78.82±12.94 18（32.73） 

观察组 55 36.43±9.16 84.51±11.27 33（60.00） 

t/x2 - 2.542 2.459 8.225 

P - 0.012 0.016 0.004 

 
目前对其的常规护理在促进盆底恢复上效果有限。

这类护理通常以宣教为主，主要是嘱托患者避免提重

物、保证充分休息，逻辑是为盆底愈合提供外部环境。

但这种被动保护策略无法解决肌肉本身的萎缩问题。虽

然少数依从性较好的患者自行摸索也能有一定改善，但

总体而言，常规护理在重塑盆底动态功能方面效果弱[6]。 
本研究的结果显示，生物反馈联合电刺激在促进妇

科术后盆底功能恢复上有显著优势。观察组在肌力恢复

速度和生活质量提升幅度上均优于对照组。这种优势不

仅源于物理治疗的效果，更大程度上得益于康复过程中

神经的再学习机制。生物反馈将肌肉收缩转为可视信

号，帮助患者重建对盆底肌的感知与控制力，这种内在

驱动力比单纯的被动刺激更持久[7]。但，临床实践中仍

存有值得反思的现象。部分患者对电刺激耐受性较差，

或在脱离设备后难维持有效的居家训练[8]。这提示我们，

对不同年龄、不同手术路径的患者，当前相对统一的疗

程设置是否实现了个体化优化？从生活质量上观察，I-
QOL 评分提升是症状缓解的副产品，更可能意味着当患

者掌握控制的方法后，那种对术后尿失禁或脱垂的不可

控焦虑就被消解。这种心理层面的赋能，其价值也很大。

本研究也有明显的局限性，研究的观察期仅为 6 个月且

研究的样本量相对有限，对于盆底这类受年龄、激素水

平、生活习惯长期影响的复杂结构而言，6 个月的效果

是否能够转化为终身获益，仍然是一个未决的问题。后

续应当进行多中心且大样本的研究。 
综上所述，将生物反馈与电刺激融入术后的护理

路径，可有效提升妇科术后患者盆底功能的恢复质量。 
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