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产康盆底修复护理中健康教育路径的优化设计与效果评估
沈剑婷

新疆生产建设兵团第七师医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探讨优化设计的健康教育路径在产后盆底修复护理中的应用效果。方法：回顾性分析 2024年 1月至 2024年

12月收治的 110例产后盆底功能障碍患者的临床资料，按健康教育方法不同分为对照组（55例，常规健康教育）和实验组（55

例，优化健康教育路径）。比较两组患者干预前后盆底肌力分级、盆底功能障碍问卷评分、健康教育知识掌握率、治疗依从性及

护理满意度。结果：干预后实验组盆底肌力分级优于对照组（P<0.05），实验组 PFDI-20总分及各维度评分均低于对照组（P<0.05），

实验组知识掌握率（94.55%）、治疗总依从率（92.73%）及护理总满意度（96.36%）均高于对照组（78.18%、74.55%、80.00%），

差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：优化设计的健康教育路径可显著提升产后盆底修复患者的盆底肌力恢复效果，提高疾病

认知水平和治疗依从性，改善护理满意度。
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1 一般资料与方法

1.1一般资料

回顾 2024年 1 月至 2024年 12月，在某妇幼保健院产后

康复科进行盆底修复治疗的产后患者 110例临床资料。纳入标

准为①年龄 20～40岁；②产后 6～12周，经产后 42天复查确

诊为轻中度盆底功能障碍；③盆底肌力≤3级；④初次进行盆底

康复治疗；⑤认知功能正常，可以配合健康教育和康复治疗；

⑥有完整的临床资料。排除标准为妊娠期高血压、糖尿病等严

重妊娠并发症史、既往有盆腔手术史、合并泌尿生殖系统急性

感染、盆底器官脱垂Ⅲ度及以上、精神疾病或者认知障碍、中

途退出治疗或者失访。

根据健康教育的方法不同分为对照组和实验组，每组 55

例。对照组年龄 22～38岁，平均（28.6±4.2）岁；分娩方式自

然分娩 32 例，剖宫产 23 例；功能障碍类型压力性尿失禁 28

例，盆腔器官脱垂 15例，混合型 12例；盆底肌力分级Ⅰ级 12

例，Ⅱ级 25例，Ⅲ级 18例。实验组年龄为 21～39岁，平均年

龄（28.9±4.5）岁，分娩方式为自然分娩的有 34例，剖宫产的

有 21例；功能障碍类型为压力性尿失禁 30例，盆腔器官脱垂

13例，混合型 12例；盆底肌力分级Ⅰ级 10例，Ⅱ级 27例，Ⅲ

级 18例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组：常规健康教育

对照组做常规健康教育。初次就诊时向病人说明病因、危

害、治疗方法，发放宣传折页；治疗期间嘱咐病人注意事项；

指导凯格尔运动（每天 3组，每次 10～15次）；治疗结束后

告诉复查时间及居家注意事项。健康教育内容、时机无固定性。

1.2.2实验组：优化设计的健康教育路径

实验组用改进的健康教育途径。路径是由盆底康复专科护

士、康复治疗师、产科医师三者一起制订的，共分四个阶段。

第一阶段：初诊评估期（首次就诊）。教育目标：建立疾

病认知，消除焦虑，建立信心。内容有盆底解剖与功能基础知

识、PFD发病机理（妊娠、分娩损伤过程）、康复治疗必要性

及原理、治疗流程及注意事项。方式是单向的讲解结合骨盆模

型演示、3分钟的动画视频播放、发放《盆底康复健康护照》

记录每天的锻炼。评价：病人能说出 PFD的基本概念及治疗方

法。

第二阶段：治疗初期（第 1～2周）。教育目标：掌握正

确盆底肌收缩方法，建立锻炼习惯。内容为凯格尔运动的标准

化操作步骤，区分盆底肌和腹肌、臀肌的代偿收缩，生物反馈

治疗配合要点，“三定”原则（定时、定量、定强度），常见问

题解答。方式为治疗前一对一的实操指导，患者现场演示并纠

正错误，发家庭作业记录卡。评价患者可以正确完成盆底肌收

缩，并且没有代偿动作，连续三天完成每天的锻炼。

第三阶段：治疗中期（第 3～6周）。教育目标为增强自

我管理能力、巩固效果、应对平台期。内容为进阶锻炼技巧（快

速收缩、持续收缩、阶梯式收缩），生活方式干预（避免久站、

提重物、慢性咳嗽），排便管理，阶段性效果评价。方式为每

周一次小组健康教育课（30分钟，每组 6—8人）和案例分享、

互动问答等方式对恢复缓慢者进行一对一强化指导。评价：能

够独立完成进阶锻炼，每天的坚持率大于 80%。

第四阶段为治疗结束和居家巩固期，即第 7周到第 8周以

及以后。教育目标：建立长期盆底维护习惯，预防复发。内容

为居家长效化方案（每周 3～5次，每次 10～15分钟），定期

随访（3、6、12个月），异常情况识别及处理，健康生活方式

持续宣教。方式为发放居家锻炼指导视频链接、建立微信群长

期随访及答疑、每月推送科普文章。评价：掌握居家锻炼方案，

知道随访时间、联系方式。护士长每周对健康教育执行情况做

质量检查，并做好记录。
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1.3观察指标

（1）盆底肌力评估：用牛津肌力分级系统（0～5级）在

干预前和干预后（治疗 8周后）进行评价。由同一名培训合格

的康复治疗师双盲评价。

（2）盆底功能障碍问卷评分：使用盆底功能障碍问卷

（PFDI-20），包括排尿困扰、结直肠困扰、盆腔脱垂困扰这

三个方面，共计 20题，分数越高说明功能障碍越严重。干预

前后均进行测评。

（3）健康教育知识掌握程度：使用科室自拟的盆底康复

知识调查问卷（共 20题，每题 5分，总分 100分），≥80分为

掌握，60～79分为基本掌握，＜60分为未掌握。掌握率=（掌

握+基本掌握）/总例数×100%。

（4）治疗依从性：按照治疗出勤率以及居家锻炼记录卡

综合评价分为完全依从、部分依从和不依从，完全依从指治疗

出勤率达到 100%并且居家锻炼时间达到推荐的 80%以上，部

分依从指治疗出勤率大于等于 80%，居家锻炼时间达到推荐的

50%以上，不依从指治疗出勤率小于 80%，或者居家锻炼时间

小于 50%推荐时长。总依从率=完全依从例数+部分依从例数/

总例数×100%。

（5）护理满意度：采用自制问卷（10条目，5级评分，

总分 10～50分）：非常满意（≥45分）、满意（35～44分）、

一般（25～34分）、不满意（<25分）。总满意度=（非常满

意+满意）/总例数×100%。

1.4统计学方法

使用 SPSS 26.0软件，计量资料以 x±s表示，组内比较用

配对 t检验，组间比较用独立样本 t检验；计数资料用 X2检验；

等级资料用Wilcoxon秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者盆底肌力分级比较

干预前两组盆底肌力分级分布相似，差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后，两组肌力都有所提高，但是实验组的改

善更加明显。实验组干预后肌力达到 4级及以上者共 38例（其

中 4级 23例、5级 15例），占 69.09%；对照组达到 4级及以

上者共 24例（4级 18例、5级 6例），占 43.64%。经Wilcoxon

秩和检验，两组干预后肌力分级差异有统计学意义（Z=-2.417，

P=0.016）。具体的数据见表 1。

表 1 两组患者干预前后盆底肌力分级比较（例）

组别 对照组 实验组

例数 55 55

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

0级 0 0 0 0

1级 12 2 10 0

2级 25 10 27 4

3级 18 19 18 13

4级 0 18 0 23

5级 0 6 0 15

注：两组干预后肌力分级比较，Z=-2.417，P=0.016。

对照组干预后还有 2 例 1级、10例 2级、19例 3 级，实

验组干预后没有 1 级和 2 级病例，3级只有一例，4级和 5级

共 38例。因此实验组肌力恢复较好。

2.2两组患者盆底功能障碍问卷评分比较

干预前，两组 PFDI-20总分及各维度评分相近（P>0.05）。

干预后，两组总分以及各个维度的评分都比干预前有所降低

（P<0.05），实验组的下降幅度更大。实验组干预后排尿困扰

评分为（32.4±8.6）分，对照组为（42.6±10.2）分；实验组结

直肠困扰评分为（20.3±6.5）分，对照组为（28.5±8.4）分；实

验组盆腔脱垂困扰评分为（25.6±7.8）分，对照组为（34.2±9.6）

分；实验组总分为（78.3±18.4）分，对照组为（105.3±22.8）

分。各组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。具体数据见

表 2。

表 2 两组患者干预前后 PFDI-20评分比较（分，x±s）

组别 对照组 实验组

例数 55 55

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

排尿困扰 68.5±12.3 42.6±10.2 70.2±13.1 32.4±8.6

结直肠困扰 45.2±10.6 28.5±8.4 46.8±11.2 20.3±6.5

盆腔脱垂困扰 52.8±11.4 34.2±9.6 53.5±12.0 25.6±7.8

总分 166.5±28.6 105.3±22.8 170.5±30.2 78.3±18.4

与同组干预前相比，P＜0.05；与对照组干预后相比，P＜

0.05。

从表 2可知，实验组干预后各个维度的评分以及总分都比

对照组低，说明优化健康教育路径可以更好地改善盆底功能障

碍相关症状。

2.3两组患者健康教育知识掌握程度比较

干预结束时，实验组知识掌握 36人，基本掌握 16人，未

掌握 3人，掌握率为 94.55%（52/55），对照组知识掌握 25人，

基本掌握 18人，未掌握 12人，掌握率为 78.18%（43/55）。
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两组掌握率比较，差异有统计学意义（x2=6.253，P=0.012）。

具体数据如表 3所示。

表 3 两组患者健康教育知识掌握程度比较（例）

组别 对照组 实验组 组别 对照组

例数 55 55 例数 55

掌握 25 36 掌握 25

基本掌握 18 16 基本掌握 18

未掌握 12 3 未掌握 12

掌握率(%) 78.18 94.55 掌握率(%) 78.18

X2=6.253，P=0.012.

表 3的数据可以得出实验组没有掌握的只有 3例，对照组

有 12例，实验组掌握率比对照组高出了 16.37个百分点，说明

优化路径大大提高了患者对于盆底康复知识的理解与记忆。

2.4两组患者治疗依从性比较

实验组完全依从 30例，部分依从 21例，不依从 4例，总

依从率为 92.73%（51/55）；对照组完全依从 18例，部分依从

23例，不依从 14例，总依从率为 74.55%（41/55）。两组总

依从率比较，差异有统计学意义（X2=6.808，P=0.009）。具体

数据见表 4。

表 4 两组患者治疗依从性比较（例）

组别 对照组 实验组

例数 55 55

完全依从 18 30

部分依从 23 21

不依从 14 4

总依从率(%) 74.55 92.73

X2=6.808,P=0.009.

由表 4可知实验组不依从患者只有 4例，对照组有 14例，

该方法明显提高患者的依从性。

2.5两组患者护理满意度比较

实验组非常满意 35例，满意 18例，一般 1例，不满意 1

例，总满意度为 96.36%（53/55）；对照组非常满意 20例，满

意 24例，一般 8例，不满意 3例，总满意度为 80.00%（44/55）。

两组总满意度比较，差异有统计学意义（X2=7.125，P=0.008）。

3 讨论

实验组干预后盆底肌力达到 4级及以上者占 69.09%，对照

组为 43.64%，差异明显。分析原因，常规健康教育一次性向患

者传授大量的信息，患者理解、记忆能力有限，在盆底肌锻炼

指导方面，护士示范之后患者自行练习，错误动作不能得到及

时纠正。实验组在分阶段教育之后，第一阶段是依靠模型来形

成直观的认识，第二阶段则是对每一个病人实施一对一的操作

示范及即时纠错。正确的基础动作是康复治疗的基础，改良路

径加强了动作质量的把控。同时第三阶段加入进阶的锻炼技

巧，根据恢复情况逐步加大难度，防止出现平台现象。这样循

序渐进的方案更加符合肌肉生理适应性的规律。

因此优化设计的健康教育路径采用分阶段、多样化、闭环

式的方式开展健康教育，解决了产后盆底修复护理中健康教育

碎片化、随意化的问题，提高了盆底肌力恢复的效果、疾病认

知水平、治疗依从性、护理满意度。护理管理者可以把此路径

纳入盆底康复科标准化的工作流程中，对护士开展专项培训，

保证实施的规范性、一致性，创建起质量评价和持续改进的体

系，依照临床反馈及时改良路径内容。
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