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[摘要] 盆底肌肉锻炼(PFMT)是指以耻骨．尾骨肌肉群为主的盆骨肌肉群主动性的肌肉锻炼，能够提 

升尿道阻力，增强控尿能力。研究发现，分娩与妊娠会造成盆底神经与肌肉的损伤，而阴道分娩会影响阴部神 

经以及分支的功能。妊娠期PFMT能够增强孕妇盆底血液循环，提高盆底肌肉的张力，减轻妊娠期子宫对下 

肢静脉血管的压迫，减少骨盆内脂肪的积累，避免压力性尿失禁，产后性功能障碍等疾病的发生。该文就妊娠 

期与产后早期PFMT的研究进展进行了综述。 
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[Abstract] Pelvic floor muscle training(PFMT)refers to the initiative exercise of pelvic floor muscles which 

mainly consist of pubococcygeal muscles．PEMT call improve urethral resistance，enhance the ability to control the u— 

rine．The studies found that childbirth and gestation Can cause the damage of pelvic nerve and muscle，and vaginal 

delivery may affect the function of the pudendal nerve and its branches．PFMT during gestation period can enhan ce 

maternal pelvic blood circulation，improve pelvic floor muscle tension，reduce the compression of gestation uterine on 

veins of lower extremity，reduce the accumulation of fat in the pelvis，avoid the occurrence of stress urinary inconti- 

nence，postpartum sexual dysfunction and other diseases．This paper mainly reviews the research progress of PFMT in 

gestation period and early postpartum period． 
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盆底肌肉是指封闭骨盆底的一群肌肉组织，该 

肌肉群类似一张吊网，该吊网能够将膀胱、子宫、阴 

道、直肠、尿道等器官包围在内，从而使其能够行驶 

正常的生理功能⋯。研究 发现，在妊娠和分娩 

时，会造成盆底神经和肌肉不同程度的损伤，容易造 

成盆底功能障碍性疾病 (pelvic floor dysfunction， 

PFD)，因此加强盆底肌肉锻炼对有效预防和治疗该 

类疾病具有重要的理论意义与应用价值。据美国妇 

产学院委员会的研究 表明，在没有禁忌证的时 

候，提倡孕妇进行合理的盆底肌肉锻炼(pelvic floor 

muscle training，PFMT)对妊娠期孕妇身体与心理健 

康具有重要的意义，能减少骨盆内脂肪积累，有利于 

孕妇健康顺利分娩，降低剖腹产和助产等难产情况 

的发生率_4 J。本文就妊娠期及产后早期盆底肌肉 

锻炼的研究进展综述如下。 

1 PFMT概述 

1．1 PFMT的含义 PFMT又称凯格尔运动，是指 

女性患者主动性地对盆底肌肉群进行功能恢复性锻 

炼，增加尿道阻力，增强控尿能力 J。有效恢复盆 

底肌肉群的正常功能，避免盆底功能障碍性疾病的 

发生，目前发现该运动在治疗女性尿失禁方面占有 

重要的地位，并且在压力性尿失禁(stress urinary in— 

continence，suI)疾病的治疗中起到关键性的作用。 

1．2 PFMT的注意事项 女性在进行 PFMT时需要 

注意的事项 ]：(1)了解盆底肌肉群的具体部位。 

将两指放入阴道内，感受上述肌肉群的收缩，若指尖 

感觉到来自侧方的压力，说明收缩有效；另外，另一 

只手放置于腹部，感觉腹部肌肉是否处于松弛状态。 

(2)使收缩准确有力。需要避免收缩臀大肌与腹 

肌，集中训练阴道与肛门周围的肌肉功能。(3)采 
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取多种姿势训练。根据个体条件，定位最佳锻炼姿 

态，坚持锻炼。(4)锻炼情景反射。进行有意识的 

情景条件反射训练，在打喷嚏、咳嗽的同时，能够主 

动有力地收缩盆底肌肉群，避免 SUI的发生。(5) 

检测盆底肌肉群的作用。进行排尿训练，感受盆底 

肌肉群肌肉的收放 自如。 

2 妊娠和分娩对盆底的影响 

2．1 妊娠和分娩对盆底肌肉的影响 分娩与妊娠 

对盆底肌肉群的功能有重要的影响，在孕妇妊娠期， 

伴随胎儿的增长，子宫体积、体重、羊水量都在增加， 

足月妊娠子宫内容物为非孕妇的数百倍，子宫重量 

也增加数十倍 l9j。胎头会对盆底肌肉和神经肌肉 

群有较大的压迫作用。阴道分娩时会对相关的肌肉 

群造成明显的肌肉损伤，尤其是对耻骨尾骨肌与肛 

提肌造成损害。研究 还发现，阴道分娩与临产后 

刮宫女性外阴神经末梢运动潜伏期明显延长，表明 

阴道分娩与临产都有可能在不同程度上会造成女性 

阴部神经损伤。一些研究  ̈还表明，一些产科因 

素，例如分娩次数的上升，胎儿体型、头部偏大、第二 

产程时间延长等因素的影响都有可能导致盆底肌肉 

群功能失调。PFMT能够通过规律性循序渐进的方 

法，对该肌肉群进行有效的训练，提升该肌肉群的功 

能，防止SUI等PFD疾病的发生。 

2．2 妊娠和分娩与 PFD 根据我国南方地区的流 

行病学调查结果显示  ̈，我国南方SUI疾病的总体 

发病率在 15％ 一45％，并且随着女性年龄的增加， 

疾病发病率显著提高。老年女性SUI的发病率可高 

达70％  ̈。发现该疾病在妊娠女性中最为常见， 

并且随着妊娠的进展，SUI的发生率也逐渐上升。 

产后 SUI症状会有较大的改观。7％ 的初产妇与 

12％的经产妇会有持续性的SUI症状 。有研 

究  ̈显示，一些 PFD症状的出现还与孕激素分泌 

增加相关，有效的锻炼和规律性运动能够显著改善 

该疾病的发生。 

2．3 妊娠和分娩对盆底神经的影响 阴道分娩与 

临产后剖宫产妇女的外阴神经末梢运动潜伏期延 

长，而选择性剖宫产妇女的外阴神经末梢运动潜伏 

期未延长，表明阴道分娩与临产会对阴部神经造成 
一 定程度的损伤。在产后6周外阴神经末梢运动潜 

伏期明显延长的妇女中，有3／4的妇女产后半年检 

测正常，说明只有-／J,部分妇女可能发生永久性的 

神经损伤u引。此外，妊娠与分娩还会造成产后盆底 

组织的结构与功能异常，使产妇盆底韧带、筋膜、肌 

肉等遭受过度牵拉，使盆底结构与功能发生可逆甚 
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至不可逆的变化。临床研究u’ 表明，第二产程过 

长、分娩次数过多、会阴裂伤、胎儿头围较大、胎儿体 

质量较重等产科因素可能引起尿道横纹肌与盆底的 

部分去神经作用。而 PFMT则可通过盆底横纹肌的 

反复收缩，使近端尿道与膀胱颈部在小骨盆内提升， 

与腹压共同作用于膀胱颈部至近端尿道，对尿道内 

脏形成压迫，以预防SUI等 PFD情况。 

3 妊娠期和产后盆底功能及 PEMT的研究 

3．1 妊娠晚期及产后盆底功能的研究 妊娠晚期 

盆底肌肉群已经发生了不同程度的改变，盆底组织 

的肌肉膜及韧带在阴道分娩过程中都会受到过度的 

牵拉，进而会影响盆底肌肉群的构造，导致其在结构 

与功能方面改变 。但是，良好的治疗方法以及有 

效的康复训练对促进盆底肌肉群的功能恢复起到重 

要的作用。 

3．2 妊娠期 PFMT的研究 分娩与妊娠对妊娠期 

女性身体会造成较大的影响，使盆底肌肉、结缔组织 

及神经有不同程度的功能改变，对女性妊娠及分娩 

后盆底功能障碍性疾病的发生起到较大的作用。根 

据个体化治疗原则  ̈，充分了解自身情况，制定针 

对性的治疗方法，进行正确的 PFMT，可有效恢复盆 

底肌肉的活力，对于轻、中度SUI疾病的治疗有显著 

的效果。 

4 妊娠期及产后 PEMT研究的意义 

4．1 修复妊娠和分娩造成的盆底肌肉及神经损伤 

临产时期与分娩是造成女性神经及肌肉损伤的重要 

因素。妊娠与阴道分娩会造成产妇肛提肌不同程度 

的损伤，造成肌肉无法获得神经支配，引起女陛妊娠 

期及产后阴道脱垂的发生。并且会造成 SU!的发 

生，而第二产程的延长是产后SUI发生的重要因素。 

研究发现，缩短第二产程时间能够降低产后SUI的 

发生率 。因此，专家建议所有产后女性应该进行 

针对性的PFMT，降低PFD的发生率或者推迟其发 

病年龄。 

4．2 改善分娩方式及降低新生儿窒息率 经过阴 

道分娩，女性盆底肌肉力量会降低，第二产程更增加 

了肌肉收缩力度下降的风险。阴道分娩引起去神经 

支配、第二产程延长、多产、新生儿出生体质量大、神 

经损伤性等，研究发现进行选择性的剖宫产可能可 

以有效避免该类疾病的发生lL2̈。一般情况下，该类 

损伤能够在产后2个月有某种程度的恢复。一些研 

究 发现，孕妇 SUI发病率会随着孕周的增加而升 

高。孕前体质量指数越大盆底肌肉群的耐力与支持 

力就越小，SUI者分娩时体质量指数大于正常分娩 



· 578· Chinese Journal of New Clinical Medieine，June 2014，Volume 7，Number 6 

女性。并且，PFMT对 SUI发病率有较好的预防作 

用 引。李亚等[24 的研究结果表明孕期 PFMT对促 

进阴道分娩力、提高盆底肌有积极作用，并且能够降 

低早产的发生率。王艳 ]的研究发现，孕期 PFMT 

能够促进产程进展，降低剖宫产的发生率、显著降低 

新生儿窒息率及产后出血率的出现，能够提高产科 

质量。 

5 结语 

综上所述，通过临床研究以及统计发现PFMT 

对妊娠期及产后早期女性的健康和疾病预防有重要 

的作用。妊娠与分娩造成的盆底肌肉及神经损伤与 

产钳助产、第二产程的长短、高新生儿的体质量存在 

相关性，但与分娩方式无关，表明深入探讨和研究 

PFD发生的关键因素和制定行之有效的治疗方法， 

对盆底功能障碍性疾病的预防以及提高产科医疗质 

量方面都具有广泛而深远的意义。 
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