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产后康复治疗仪联合预见性护理对产妇的应用效果观察
黄丽斐

贵港市港北区人民医院产科 广西 贵港 537100

【摘 要】：目的：探究分析预见性护理+产后康复治疗仪的共同干预对于产妇的应用效果。方法：将贵港市港北区人民医院产

科收治的 160例产妇根据干预方案差异分组进行回顾分析，对照组接受常规产后康复治疗，观察组接受预见性护理+产后康复治疗，

对比两组干预后子宫复旧指标、产后不良事件发生率、干预后生活质量。结果：观察组产后 24h宫底高度、恶露持续时间、产后

24h出血量均低于对照组（P＜0.05）；观察组产后不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组干预后生活质量优于对照组（P

＜0.05）。结论：在产妇的产后康复治疗仪干预过程中联合开展预见性护理能够有效提升子宫复旧效果，同时降低不良风险发生

概率，在生活质量的改善中亦有促进作用。
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前言

随社会经济发展，人们对于疾病预防、妊娠分娩、产后康

复等健康认知观念已经逐步普及，在产后康复的各类医疗手

段、干预措施的方式中亦有多重选择，产后康复治疗仪是其中

较为常见、在产科医较为普遍的手段之一，其是通过电刺激机

制促进肌纤维功能恢复，并且通过作用于不同部位，能够达到

不同康复促进效果，例如促进盆底肌功能康复、促进泌乳等，

此次调研将围绕产后康复治疗仪干预的同步护理方案进行综

合分析，希望通过对比临床案例了解产后康复治疗仪联合预见

性与例在产妇中的应用效果，具体研究过程见下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取贵港市港北区人民医院产科收治的 160例产妇作为观

察对象进行治疗护理与回顾分析（2024年 1月至 2025年 5月）

将所有案例根据干预方案差异分组，对照组 80例产妇年龄范

围 22岁至 34岁，平均（28.19±2.82）岁，其中初产妇、经产

妇分别占比 66.25%（53/80）、33.75%（27/80），孕周范围 37

周至 41周，平均（39.21±0.88）周，分娩方式：自然分娩、

剖宫产分别占比 76.25%（61/80）、23.75%（19/80）；观察组

80例产妇年龄范围 21岁至 34岁，平均（28.07±2.95）岁，其

中初产妇、经产妇分别占比 65.00%（52/80）、35.00%（28/80），

孕周范围 37周至 41周，平均（39.24±0.85）周，分娩方式：

自然分娩、剖宫产分别占比 75.00%（60/80）、25.00%（20/80）；

两组基础资料数据差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：年龄≥20岁、孕周≥37周、单胎妊娠、新生儿

体重正常、产前无严重并发症、具备产后康复治疗指证、认知

功能良好、护理依从性良好的产妇案例[1]。

排除标准：严重心肺疾病、恶性肿瘤疾病、活动性感染、

严重产后并发症、瘢痕子宫、早产、胎儿异常（先天畸形等）、

凝血功能障碍、非母乳喂养、已接收其他产后康复治疗、高龄

产妇案例[2]。

1.2方法

对照组接受常规产后康复治疗，按照操作规范与护理流程

安排治疗仪治疗护理，以统一设定与治疗强度完成初次治疗，

治疗内容首先以促进宫缩为主，后续考虑促进泌乳、促进盆底

功能修复作为治疗目标。

观察组接受预见性护理+产后康复治疗：

（1）前期评估：综合评估产妇基础资料与疾病病史，预

测产后风险及相关高危因素，另外通过聊天沟通评估产妇心理

状态，根据沟通聊天内容了解产妇家庭支持度、哺乳意愿以及

产后康复基础认知。

（2）前期准备：检查治疗仪，确保功能正常、电极片粘

性良好，准备耦合剂，另外为剖宫产产妇准备腹带用于固定电

极片，检查床旁隐私帘完整性，确保室内温度 26摄氏度左右。

根据所有产妇个体情况确定康复目标，针对出血高危风险产妇

以子宫复旧、促进宫缩作为优先目标，其他产妇以促进盆底功

能修复作为治疗目标。根据产妇耐受度选择初始治疗强度，常

规以低档位（30%以下）为主，首次治疗时间设置为 20-25min，

后续根据个体情况延长治疗时间。

（3）治疗护理过程：治疗前首先为产妇进行心理疏导，

详细解释康复治疗仪工作原理，并告知电极片的具体粘贴位

置，避免过度紧张焦虑，确定治疗时间后（产后 6-24h内开始

首次治疗），让产妇提前排空膀胱，并清洁治疗部位皮肤，均

匀涂抹耦合剂，帮助产妇取合适体位，自然分娩产妇取仰卧-

臀部抬高位，剖宫产产妇取半卧位。以子宫复旧作为首要目标

的产妇将双电极片贴于下腹部两侧（耻骨联合至脐连线中点），

以盆底修复作为目标的产妇将单电极片贴于骶尾部，注意避开

剖宫产产妇切口部位。初次治疗设置 10-20mA低强度档位，并

且每隔五分钟询问产妇感受，根据耐受反馈逐步添加强度数

值，以轻微麻木感、无痛感作为最佳治疗状态。治疗过程中如
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出现宫缩加剧、疼痛明显、出血量突增等情况需要立即暂停治

疗，并评估症状风险，考虑是否需要接受治疗干预。如出现局

部皮肤红肿、刺痛等问题，可通过降低治疗强度或更换电极位

置的方式调整改善。治疗过程中指导产妇配合呼吸，吸气时同

步收缩腹部以增强促宫缩效果，呼气时放松盆底肌以练习盆底

肌功能。治疗结束后立即测量宫底高度，并在治疗后 30分钟

内协助产妇如厕降低尿潴留风险。

（4）治疗后护理：治疗后第二天开始指导进行凯格尔运

动，每天 3组，每组 10次进行联系，产后 14天开始增加仰卧

抬腿等腹直肌修复训练。

1.3观察指标

（1）对比两组干预后子宫复旧指标（产后 24h宫底高度、

恶露持续时间、产后 24h出血量）。

（20对比两组产后不良事件发生率（尿潴留、产褥热、尿

失禁、皮肤过敏）。

（3）对比两组干预后生活质量（SF-36）。

1.4统计学分析

全文数据分析使用 SPSS 29.0数据分析软件进行整合分析

处理，正态分布的计量资料以（x̄±s）体现，t检验，计数资

料以%体现，x2检验，P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1两组子宫复旧、泌乳功能

观察组产后 24h宫底高度、恶露持续时间、产后 24h出血

量均低于对照组，产后 24h泌乳量高于对照组（P＜0.05），见

表 1。

表 1 子宫复旧、泌乳功能对比（x̄±s）

组别 对照组(n=80) 观察组(n=80) t P

宫底高度(cm) 16.85±0.37 14.57±0.31 42.248 <0.001

恶露持续时间(d) 35.59±1.35 28.74±1.29 32.812 <0.001

产后 24h出血量(mL) 338.02±25.30 215.37±24.62 31.075 <0.001

2.2两组产后不良事件：

观察组产后不良事件发生率低于对照组（P＜0.05），见表

2。

表 2 产后不良事件对比「n%」

组别 对照组(n=80) 观察组(n=80) x2 P

尿潴留 6.25%(5/80) 0.00%(0/80)

产褥热 3.75%(3/80) 0.00%(0/80)

尿失禁 2.50%(2/80) 0.00%(0/80)

皮肤过敏 0.00%(0/80) 1.25%(1/80)

总发生率 12.50%(10/80) 1.25%(1/80) 6.248 0.012

2.3两组生活质量

观察组干预后生活质量优于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 SF-36对比「（x̄±s）分」

组别 对照组(n=80) 观察组(n=80) t P

PF 18.60±1.05 21.35±1.08 16.329 <0.001

RP 4.12±0.17 4.59±0.13 19.643 <0.001

BP 8.38±0.57 10.25±0.51 21.868 <0.001

GH 17.53±1.23 21.40±1.15 20.556 <0.001

VT 18.25±0.71 20.47±0.68 20.197 <0.001

SF 8.01±0.29 8.92±0.24 21.622 <0.001

RE 3.10±0.19 3.71±0.17 21.400 <0.001

MH 19.37±1.94 25.16±1.89 19.121 <0.001

3 讨论

产妇分娩后，子宫需要通过肌肉纤维的缩短以及血管压缩

闭合等生理作用达到孕前状态，而在大量临床观察与系统研究

中发现，低频电刺激在作用于骶尾部时能够激活盆腔肌肉节律

性收缩，同时增强筋膜张力，带动子宫韧带运动的同时能够辅

助消除妊娠、分娩导致的周围组织淤血，同步加速恶露排出，

除此以外，电刺激治疗同时能够促进子宫螺旋动脉的收缩，在

减少胎盘附着面出血的同时降低产后出血风险。另外，电刺激

治疗能够改善盆腔的血液循环，为创面增加血氧供应，从而加

速子宫内膜基底层细胞的增殖，血流加速的过程中还将减少细

菌留置，所以能够间接降低产褥期感染风险[3]。从盆底功能角

度进行分析，低频电刺激能够直接作用于骶神经根，并通过募

集肌纤维参与收缩，帮助增强与修复分娩导致的盆底肌肌纤维

拉深断裂、神经末梢损伤问题，同时通过生物反馈技术实时显

示的肌肉收缩强度帮助产妇在产后康复早期建立神经-肌肉的

控制通路，由此改善产后尿失禁问题。综合上述多重因素与积

极影响作用下，产后康复治疗仪的应用已成为临床中产后早期

康复护理的普遍开展内容之一，目前通常针对自然分娩产妇在

产后 2小时的早期时间段内启动初次治疗，不仅能够辅助产后

排尿，还能帮助及早子宫复旧，针对剖宫产产妇则将术后 6小

时设定为治疗启动时间，避免影响伤口稳定[4]。但通过临床观

察以及产妇治疗过程的研究反馈能够发现，不同产妇的个体差

异明显，治疗需求、康复目标各不相同，并且恢复阶段、耐受

程度也各有差异，在实施治疗干预时，需要根据个体差异调节

参数、预防潜在风险以及应对不良情况，所以在进行产后康复
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治疗时，护理方案的选择、护理措施的实施也需要符合相应特

点与需求[5]。

此次调研围绕产后康复治疗仪治疗过程中配合开展的护

理方案进行分析，以常规护理作为对照，观察组产妇接受预见

性护理+产后康复治疗，观察数据结果可见观察组产妇的子宫

复旧更为良好，同时不良风险发生概率更低，出院时生活质量

相对更优（P＜0.05）。在子宫复旧的促进效果中，预见性护理

能够通过个体化风险预判行为干预的核心机制，辅助弥补仪器

治疗存在的局限性，例如治疗前的原理讲解环节心理焦虑，能

够降低产妇的应激激素，避免神经抑制导致的宫缩乏力，在此

过程中的生理-心理双路径协同机制让产后康复效果提升，结合

电刺激对于自主神经功能的调节作用，能够抑制交感神经兴奋

性，减少儿茶酚胺的分泌，最终达到改善微循环的作用，由此

形成降低产后感染、产后出血量等情况的风险预防目的。另外

通过电刺激唤醒分娩损伤的盆底神经机制，能够加速神经传

导，促进神经与肌肉功能恢复，由此减少尿道括约肌失控导致

的尿失禁风险，配合电刺激对于局部血管的扩张作用，在加速

代谢炎性因子的同时，能够缓解盆底组织水肿，进一步降低尿

潴留风险。

综上所述，在产妇的产后康复治疗仪干预过程中联合开展

预见性护理能够有效提升子宫复旧效果，同时降低不良风险发

生概率，在生活质量的改善中亦有促进作用。
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