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妇女产后 6月盆底肌肉强度相关因素的分析 

徐晓阳 ，姚珍薇 ，张丽伟 ，王焕英 ，廖碧珍 

(1．重庆医科大学生殖医学系，重庆 400016；2．重庆医科大学临床学院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解分娩对妇女盆底肌肉强度的影响．以及妇女产后耻骨尾骨肌(Pc肌)强度的影响因素，及产后生殖保健服 

务中盆肌锻炼情况。方法：采用横断面研究方法，将分娩活婴的460位初产妇产后 6月PC肌强度及其相关的因素的调查资 

料进行分析。结果：在产后 6月时，PC肌强度与阴道松弛、会阴侧切伤 口长度、张力性尿失禁明显相关 (P<0．05)．而与分娩 

方式、第一、二产程时间、会阴损伤形式、产后 6月时性交疼痛、性高潮次数无显著关系(P>O．05)。分娩后，76．30％妇女获得 

医院告知的盆肌保健操知识，在产后42日接受产科随访时，卫生保健人员仅告知8．57％妇女产后需要做盆肌保健操。产后 

只有 1 1．8％的妇女经常练习盆肌保健操。结论：产时应正确保护盆肌；产后应关注盆肌保健操锻炼。 

【关键词】产后；性健康；耻骨尾骨肌；产后保健 
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Women’S pubococcygeal muscle at 6 months after chi ldbirth 

XU Xiaoyang．et al 

(Department ofReproductive，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the impact of childbirth on pubococcygeal muscle of primiparous women in China，understand fac— 

tors associated with pubococcygeal muscle，and investigate the muscular training in Imstpartum health care
． Methods：W e inquired 460 

primiparous women delivering a live birth at the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University between November 1，2000 

and July 31，2001．It wan a cross—sectional study using obstetric records and IX~Stal questionnaire survey by outpatient consultation 

carried out six months after delivery．Results：At six months after delivery pubococcygeal muscle strength was significantly associated 

with vaginal loosening，lengthof perineum wound，stress incontinence(P<0．05)．The association with types of delivery，stages of la— 

bor，perineuminjurypattern，dyspareunia or sexualorgasmwas not significant(P>0．05)．About 76．30％ofwomen received in_for— 

mation about the muscular training after ddivery，and 8．57％ of women were told that they should do Kegel exercise by health care 

personnel at 42 days after childbirth．Only 1 1．8％ of postnatal women often did exercise．Conclusion：Health care personnel should 

protect pelvic floor muscle in labor，and focus on Kegel exercise after birth． 

【Key words】Postpartum；Sexual health；Pubococcygeal muscle；Health care 

盆底是由多层肌肉和筋膜组成，直接与性功能 

相关的肌肉是球海绵体肌、会阴深横肌、肛提肌。在 

以肛提肌为主的盆底肌群中，耻骨尾骨肌(PC肌)是 

最重要的 1j。在正常张力状态下，PC肌能有力地支 

持子宫、卵巢、输卵管和直肠下段、膀胱及阴道上段， 

避免子宫脱垂、直肠、膀胱膨出和张力性尿失禁等发 

生；PC肌还参与性交过程，对维持正常性功能有着 

重要的生物力学意义[2 J为了解分娩及分娩方式对 

妇女盆底肌肉强度的近期影响，以及妇女产后盆底 

肌肉强度的其它相关因素，选择横断面调查方法对 

作者介绍：徐晓阳(1971一 )，女，主治医师，医学硕士， 

主要研究方向：生殖健康。 

初产妇产后 6月 PC肌强度进行了检测，分析其相 

关的因素，以探讨产后卫生保健服务中注意的问题， 

并提出相应的对策。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

2000年 11月至2001年7月在重庆医科大学临床学院 

产科分娩活胎的初产妇，共 460例。 

1．2 自行设计《女性产后性健康调查表》问卷 

按《精神障碍诊断与统计手册》第 4版(DSM一Ⅳ)定义 

界定各种性问题[3l。 

1．3 研 究方法 
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横断面调查，将产时记录与产后 6月调查表等资料相结 

合进行分析。 

1．3．1 将满足纳入标准的产妇产科住院信息如年龄、职业、 

居住地、产科详细情况和新生儿情况输入计算机。 

1．3．2 采用电话或信件的形式，分批通知产后已满 6月的 

妇女来医院进行产后常规随访。 

1．3．3 妇女来院后，在妇科门诊按统一标准，由专人询问， 

并辅助完成《女性产后性健康调查表》问卷。 

1．3．4 进行全身体检，固定一个检查者(主治医师)行体格 

检查，重点作妇科检查。并用指检法测耻骨尾骨肌(PC肌) 

的强度。检查时仔细、充分地检查盆底肌群，根据肌张力和 

肌肉自主收缩力的大小，将耻骨尾骨肌(PC肌)的功能状态 

分为3度：①I度：检查时手指在挤压阴道时感到肌肉松软 

如温海绵，且在肌肉松弛和收缩时，施压的手指都未感到阻 

力；②11度：在肌肉收缩时施压手指可感到一些阻力，但在肌 

肉松弛时不能体会到；③HI度：在其收缩或松弛时均能对施 

压手指产生相当的压力，犹如手指触及一坚韧和固定的组织 

块。 

1．4 统计学处理 

全部资料均用 EP16录入，SAS6．12统计软件包进行分 

析处理。统计方法： 检验、精确概率法、Spearman相关分 

析。 

2 结 果 

2．1 PC肌强度与分娩方式： 

表1 不同分娩方式产后6月 PC肌强度差异比较 

不同分娩方式妇女产后 6月 PC肌强度组间差异无显 

著性(P>0．05) 

2．2 阴道分娩者PC肌强度与第一产程时间 

表3 第二产程时间与产后6月PC肌强度比较 

不同第二产程时间与产后6月PC肌强度组问差异无显著性(P 

>0．05) 

表4 会阴损伤形式与产后6月PC肌强度比较 

PC肌 会阴损伤形式 

强度 会阴侧切术 会阴正中 会阴侧切+ P 

切开术 会阴Ⅱ。裂伤 

不同会阴切开(损伤)形式妇女产后 6月 PC肌强度组 

间差异无显著性(P>0．05)。 

2．5 PC肌强度与会阴侧切伤 口长度 

不同会阴侧切伤口长度产后 6月PC肌强度组 

间差异有显著性(P<0．05)。 

表5 会阴侧切伤口长度与产后6月PC肌强度比较 

不同会阴侧切伤口长度与产后 6月 PC肌强度组间差 

异有显著性(P<0．o5) 

2．6 产后 6月 PC肌强度与张力性尿失禁本调查 

示，产后 1月内张力性尿失禁的患病率为 9．23％ 

(35／379)，至产后 6月时患病率降为 2．64％(10／ 

379)。不同PC肌强度的妇女产后 6月张力性尿失 

禁患病率组问差异有显著性(P<0．05)。产后 6月 

张力性尿失禁患病率在 PC肌强度 I度的妇女中最 

高，在PC肌强度Ⅲ度的妇女中患病率最低。 
表2 第一产程时间与产后6月 PC肌强度比较 表6 不同PC肌强度产后6月张力性尿失禁患病率比较 

不同第一产程时间与产后 6月 PC肌强度组间差异无 

显著性(P>0．05) 

2．3 阴道分娩者PC肌强度与第二产程时间 

2．4 PC肌强度与会阴损伤形式 

产后 6月张力性尿失禁患病率在PC肌强度I度的妇 

女中最高，在 PC肌强度Ⅲ度的妇女中患病率最低。 

2．7 PC肌强度与产后 6月性交疼痛 
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表7 Pc肌强度与产后6月性交疼痛率比较 

不同Pc肌强度的妇女产后 6月性交疼痛组间差异无 

显著性(P>0．05) 

2、8 PC肌强度与产后 6月时性高潮次数 

表8 Pc肌强度与产后6月时性高潮次数比较 

不同Pc肌强度的妇女产后 6月时性高潮次数组间差 

异无显著性(P>0．05) 

2、9 产后保健服务与盆肌保健操 

分娩后，医院告知 76．30％(351／460)妇女需要 

做盆肌保健操，告知82．26％(383／460)妇女产后42 

天需要进行产后随访。产后 42天时 53．26％(245／ 

460)妇女到医院或其它卫生保健机构进行了产后随 

访。其中给 94．29％(231／245)妇女做了阴道检查 

和会阴或剖宫产伤 口的缩肛练习情况 ：①11．96％ 

(55／460)经常练习(≥2次／N)；②55．0％(253／ 

460)很少练习(≤1次倜 )；③33．04％(152／460)从 

无练习或未听说过。 

3 讨 论 

3．1 耻骨尾骨肌(PC肌)强度的检测 

国外用空气压力装置、阴道肌电图等仪器定量 

测量 PC肌的张力，可准确判断和动态观察 PC肌的 

强度 ，但在临床上难以普及。简单的办法是通过调 

查妇女自我体验并 了解男方的体验，对 PC肌功能 

状况作出基本的估计E2 J。本研究采用指检法测试 

PC肌强度。此法不受仪器设备限制 ，虽不如定量检 

测准确，但比调查主观体验更为客观。检测由具有 

较丰富的临床经验的同一检查者完成 ，尽可能克服 

了主观误差。 

阴道分娩过程中，宫颈 、阴道扩张，周围的肌 肉 

纤维受到牵拉甚至断裂；会阴侧切缝合术使部分会 

阴肌肉断裂形成不同程度的瘢痕。可减弱盆底肌肉 

的张力，减少阴道粘膜皱襞的摩擦力，都可能减弱夫 

妇双方在性交过程中的性感积累_4 J。Rockner等报 

道剖宫产组分娩前后盆底肌肉强度无变化，而在三 

个 阴道 分 娩组 中，产 妇 盆底 肌 肉强 度显 著 降 

低l5 J。但本研究发现，阴道分娩、产钳助娩、剖宫 

产三种不同分娩方式的妇女，及经阴道分娩妇女不 

同的第一、二产程时间与产后 6月 PC肌强度组间 

均无显著差异。提示虽然阴道分娩可减弱盆底肌肉 

强度，但产后半年 PC肌强度亦可逐渐恢复。文献 

报道 ，产后盆底肌的锻炼可以增强 PC肌的强度E2]。 

我们认为，如正确指导产妇产后作盆肌保健操，锻炼 

PC肌，可促进盆底肌肉强度的自然恢复，故也应是 

产后保健的重要内容之一。 

张力性尿失禁是分娩后盆肌薄弱的并发症之 
一

，指在腹压增加(如咳嗽、喷嚏、大笑、突然起立) 

时，尿液不随意地 自尿道流出。本调查显示：产后 1 
～

6月之间，张力性尿失禁的患病率从 9．23％降至 

产后 6月的2．64％，且随 PC肌强度的增加而下降。 

故产后锻炼 PC肌增加其强度，对预防及治疗张力 

性尿失禁亦有益处L4 J。 

1952年Amoid Kegel首先在张力性尿失禁的中 

年妇女中锻炼 PC肌，结果不仅治好了尿失禁，还意 

外地增强了这些妇女的性反应能力和性满意程度。 

表明 PC肌的强度与妇女在性交对达到性高潮的能 

力有直接关系，PC肌的收缩挤压能增加性兴奋和性 

高潮。本研究显示 PC肌强度与产后 6月的性交疼 

痛率 、产后 6月时性高潮次数无关。虽然在性反应 

过程中盆肌正常的张力状态和盆肌的自主活动在性 

兴奋和性高潮时期起到不可缺少的作用E2 J，但我们 

认为，性高潮的产生有多种因素参与。大多数产后 

妇女尤其是哺乳妇女，由于种种社会、心理和生理因 

素的影响，性欲受到明显抑制或性唤起障碍，性生理 

反应也随之受抑制，即使 PC肌强度尚可，产后仍出 

现性高潮障碍。故对产后性高潮障碍的妇女，除给 

予盆肌肌肉锻炼的指导外，心理疏导仍为性健康咨 

询的重要内容。 

3．2 产后保健服务 

妇女保健人员在产后服务中常规关注产妇的会 

阴或剖宫产伤口愈合、子宫复旧及新生儿的健康状 

况，与产妇主要讨论婴儿喂养、避孕及恢复性生活时 

间等问题，而很少指导妇女正确进行盆肌保健操锻 

炼。本调查中，分娩后告知了76．30％(351／460)妇 

女需要做盆肌保健操；但产后 42天随访时仅告知 

8．57％(21／245)妇女产后需要做盆肌保健操。我们 
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认为，在产后卫生保健服务中有关盆肌保健操的宣 

传教育亟待重视和加强。应大力普及盆肌保健操 ， 

通过锻炼耻骨尾骨肌(PC肌)的强度，以加强盆底肌 

肉张力。 

妇女产后有对即将承担母亲角色的压力，因分 

娩、哺乳和照顾婴儿造成的疲劳以及生活重心向孩 

子的转变，这些都削弱了妇女产后对盆肌保健操锻 

炼的重视程度。本调查中，产后仅 l1．8％妇女经常 

锻炼盆肌。故而需要对她们予以积极鼓励，让他们 

充分理解盆肌锻炼的重要性，掌握技巧，且感知到了 

练习的益处，才能使她们坚持锻炼，并最终成为她们 

长期甚至终身的自我保健手段。 

3．3 盆肌保健操 

(1)开始练习时应循序渐进，尤其是第 1周，因 

过多的用力收缩耻尾肌会使该肌酸痛乏力，动摇孕 

产妇坚持下去的信心。Amoid Kegel认为每天练习 

2～3个 15min，每次有 80～100次肌肉收缩已足够 

达到锻炼的目的。(2)在练习中持续收缩的时间延 

长比同样时间内的多次短促的收缩更有效，对此亦 

应遵守循序渐进的原则。(3)指导妇女正确进行盆 

肌保健操锻炼是难点。练习时应尽可能的收缩盆底 

肌，避免收缩大腿肌肉，因这些辅肌的收缩只会增加 

体力的消耗，使肌肉酸胀不适，而并不能使盆底肌得 

到有效的锻炼。简捷有效的方法是就在妇检之后指 

导她做缩肛或憋尿的动作，直到正确掌握动作要 

领_4]。总之，盆肌保健操对维护女性生殖健康非常 

重要，其收效的关键是坚持长期锻炼。我们建议应 

将妇女 PC肌强度的检测及指导妇女正确锻炼盆肌 

作为产后保健的内容之一。 
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