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剖宫产产妇产后康复运动的效果探究
齐东娟

（青海省人民医院，青海 西宁）

摘要：目的  探究剖宫产产妇产后康复运动的效果。方法  研究对象为随机择取的剖宫产产妇 110 例，将其分为两组，其中接受常规
护理干预的剖宫产产妇所在组别为对照组（n=55），在对照组基础上进行产后康复运动的剖宫产产妇所在组别为实验组（n=55），以
宫底高度、恶露量、恶露持续时间、子宫复旧时间以及泌乳开始时间作为观察指标对实验组和对照组进行效果比较。结果  在各项观
察指标上，实验组剖宫产产妇均比对照组有优势，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  产后康复运动的开展对剖宫产产妇子宫复
旧起到积极的促进作用，有助于剖宫产产妇在更短的时间内排出恶露，促进剖宫产产妇在更短的时间内泌乳，所产生的产后康复效果
明显，适宜进一步推广。
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0   引言
剖宫产是一种常见的分娩方式，在解决分娩难题方面起

到积极的作用 [1]。不过，剖宫产毕竟是一种手术，产妇在此过
程中会被麻醉，会遭受手术创伤，会受到牵连等操作的刺激，
且产后疼痛感剧烈，活动受限，这样使其产后恢复速度和效果
远不如自然分娩者 [2,3]。随着二胎时代的到来，剖宫产率越来
越高，且当前剖宫产产妇对产后恢复有了更加强烈的需求。
近年来，本院指导剖宫产产妇在产后进行相应的康复运动，在
促进剖宫产产妇产后恢复方面取得了明显的效果。下面对剖
宫产产妇产后康复运动方法及效果进行如下的介绍和探究。

1   临床资料和方法
1.1   临床资料
研究对象为随机择取的剖宫产产妇110例，将其分为两组，

一组为对照组，包括 55 例剖宫产产妇，最大年龄 40 岁，最小年
龄 23 岁，孕周最长 42 周，最短 36 周，初产妇和经产妇分别有
35 例和 20 例；另一组为实验组，包括 55 例剖宫产产妇，最大年
龄 41 岁，最小年龄 23 岁，孕周最长 42 周，最短 37 周，初产妇
和经产妇分别有 37 例和 18 例。两组剖宫产产妇中无存在严
重合并症的产妇，无催乳素水平受到其他因素影响的产妇，无
产后发生严重并发症的产妇，且实验组和对照组剖宫产产妇在
临床资料上不存在统计学差异（P>0.05），可以进行对比。
1.2   方法
1.2.1   对照组剖宫产产妇
剖宫产产后对对照组剖宫产产妇仅仅给予了产后常规护

理干预，即指导其在饮食、下床活动、母乳喂养等方面需要注
意的事项。
1.2.2   实验组剖宫产产妇
剖宫产产后指导实验组剖宫产产妇进行一些产后康复

运动：（1）胸部运动和手臂运动：指导产妇采取仰卧位的体
位，确保四肢处于自然伸直状态，缓慢地进行深呼吸，叮嘱产
妇在进行胸部扩张时将腹部收紧，10 次 / 日，10s/ 次。指导
产妇采取站立位，自然将手臂放置在身体两边，嘱咐产妇在
进行吸气时伸直自己的两个胳膊，上举到头部上方，在进行
呼气时再将自己的两个胳膊放回至身体的两边，嘱咐产妇再
次进行吸气，伸直自己的两个胳膊，上举到胸部前方，且往两
边打开，在进行呼气时再将自己的两个胳膊放回至身体的两
边，10 次 / 日，10s/ 次。（2）盆底运动和会阴收缩运动：指导
产妇采取站位，分开双腿，和自身肩部保持一样的宽度，收缩
自身盆底肌肉，从慢到快，且进行下蹲或者起立，2 次 / 日，
20min/ 次。指导产妇采取仰卧位，在吸气的时候收紧阴道和
肛门周围的肌肉，屏气 1-3s，然后缓慢放松吐气，10 次 / 日。
（3）仰卧抬腿、臀桥运动：指导产妇将体位调整为仰卧位，将
双臂放置在身体两侧并伸直，然后依次将腿抬起来，尽可能

确保腿部和上身保持 90°，10 次 / 日，10s/ 次。指导产妇仰
卧，屈膝，两脚放置在床面上，两个胳膊自然地放置在身体的
两旁，吸气时抬高臀部，肩部仍旧紧贴床面，背部远离床面，
呼气时将身体回正，3 次 / 日，10-15min/ 次。
1.3   效果观察
以宫底高度、恶露排出量、恶露持续时间、子宫复旧时间以及
泌乳开始时间作为观察指标对实验组和对照组进行效果比较。
1.4   统计学方法
采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，计量资料采用 ±s
加以表示，采用 t进行检验，P<0.05表明差异具有统计学意义。

2   结果
在宫底高度、恶露排出量、恶露持续时间、子宫复旧时间
以及泌乳开始时间这些指标上，实验组均优于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05），如表 1 所示。

表 1  不同组别不同观察指标的对比结果

观察指标 对照组（n=55） 实验组（n=55）

宫底高度

（cm）

剖宫产产后 4d 16.22±2.08 17.30±3.20

剖宫产产后 10d 14.68±3.58 16.32±5.03

恶露排出量

（ml）

剖宫产产后 4d 14.32±5.28 15.64±2.57

剖宫产产后 10d 10.52±1.24 13.24±5.21

恶露持续时间（d） 24.32±5.65 35.41±4.02

子宫复旧时间（d） 8.21±2.32 17.52±1.85

泌乳开始时间（h） 29.12±10.23 39.65±8.65

3   讨论
相较于自然分娩的产妇，剖宫产产妇产后的机体免疫力
会更偏低一些，身体恢复速度会更慢一些 [4,5]，且剖宫产产妇
以往有助于子宫维持在正常位置上的盆底肌肉、韧带等在剖
宫产产后变得更加松弛，且她们极容易发生筋膜损伤，盆底
肌肉损伤，这样使得剖宫产产妇在产后发生子宫后屈、膀胱
膨出等的概率偏高，且剖宫产产妇恶露持续时间长，容易发
生子宫恢复不良，乳汁分泌少 [6-8]。以往剖宫产产妇产后保
健意识薄弱，对产后恢复不够重视，总觉得顺其自然就好，哪
怕她们需要承受更多的疼痛折磨，她们也很少采取相应的利
于产后恢复的措施，导致其产后恢复速度慢，恶露排出量大
且持续时间长，子宫恢复不良等 [9]。当前不少剖宫产产妇的
保健意识日益增强，对产后恢复有了强烈的需求。为了促进
剖宫产产妇的产后恢复，本院近年来指导剖宫产产妇进行产
后康复运动，如通过指导剖宫产产妇进行产后胸部运动和手
臂运动来使剖宫产产妇的肺功能得以恢复，对平稳呼吸加以
促进，促使剖宫产产妇可以处于放松状态，使其所进行的深
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年，我国 60 万孤儿、弃婴中，有 61% 是脑瘫患儿，主要因为在
儿童患有脑瘫疾病之后，很多家庭都难以承受高额康复治疗
费用，会选择弃婴。尤其当前我国还没有研发出可以彻底治
疗脑瘫疾病的药物，需将康复训练作为主要的治疗方法。例
如：运动类型、作业类型的训练方法，针对患儿的姿势进行控
制，使其可以得到认知功能与手功能的训练，在培养患儿手眼
协调能力的情况下，进行日常进食与更衣等基本练习，从而达
到改善患儿运动功能、提高生活质量的目的 [6]。
在脑瘫患儿实际康复治疗的过程中，需遵循具体的治疗规
律，反复开展腹部爬行训练与翻身训练，更好地完成任务。经过
上述研究可以得知，脑瘫患儿的家庭康复训练依从性，会受到家
庭经济条件、家长疾病认知程度、康复训练效果等因素的影响 [7]。
所以，在脑瘫患儿实际康复训练的过程中，要想得到家长的配合，
还需结合家长的学历水平与疾病认知程度等开展工作，编制完善
的计划方案，引导家长在积极配合康复训练掌握正确训练技巧的
情况下，全面提升整体训练的依从性效果，达到预期的工作目的。
另外，为了可以促进脑瘫儿童参与到康复治疗中，应争取政府部
门的扶助，在一定程度上可以通过资金支持提高治疗效果 [8]。
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衰竭，需要通过血液透析超滤进行水肿情况的缓解，不但增
加患者经济负担，同时增加他们的心理负担。严重下肢水肿
是肾病综合征各种危险因素较难控制的临床标记 [2] 。
空气波压力治疗系统是一种非介入、物理性治疗仪器，
通过空气波的反复膨胀和收缩作用，促进血液和淋巴回流，减
轻肢体水肿，近年来在外科术后的应用广泛，疗效良好 [3]，该
治疗方法有效地改善了患侧上肢的静脉血及淋巴液的回流。
本科自 2016 年 4 月以来，使用深圳普门空气波压力治疗
配合内科综合治疗用于肾病综合征患者治疗中，结果显示与
常规治疗及护理措施相比较，使用空气波压力治疗的患者水
肿程度得到显著减轻，疗效确切，与周秋红等 [4] 的研究结果
一致。我们分析，空气波压力治疗减轻肾病综合征患者水肿
的作用机制在于，促进组织间隙体液向血管内回流，可有效
改善因低蛋白血症所致有效循环血量不足，从而改善肾脏供
血，增加肾脏血流，增加尿量，同时减轻了下肢水肿 [5-7]。且
本组未见不良反应，患者依从性好，提示气压治疗耐受性好。
空气波压力治疗系统操作简单方便、安全、经济 [8]，在肾
病综合征患者的辅助治疗中疗效确切，值得临床推广应用。
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呼吸更加有规律，且使剖宫产产妇的乳房弹性得以有效的恢
复，对乳房发生下垂加以预防，对剖宫产产妇尽早顺利分泌
乳汁、实现母乳喂养加以促进。通过指导剖宫产产妇进行盆
底运动、会阴收缩运动来促进剖宫产产妇尽早恢复盆底肌肉
张力，使其发生盆底肌肉损伤、筋膜损伤的概率得以降低 [10]。
通过指导剖宫产产妇进行臀桥运动来使其腰背部张力、臀部
肌肉张力等得以增加，使其体形得以维持，对子宫复旧起到
积极的促进作用。通过指导产妇进行仰卧抬腿运动，对产妇
下肢血液循环起到促进作用，使产妇下肢局部水肿得以缓解
或者消除。本组研究中实验组剖宫产产妇就在产后听从指
导进行了产后康复运动，通过将其各项临床指标和对照组的
剖宫产产妇进行对比，得出结果：实验组剖宫产产妇的宫底
高度、恶露排出量、恶露持续时间、子宫复旧时间以及泌乳开
始时间均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
由上可见，产后康复运动的开展对剖宫产产妇子宫复旧
起到积极的促进作用，有助于剖宫产产妇在更短的时间内排
出恶露，促进剖宫产产妇在更短的时间内泌乳，所产生的产
后康复效果明显，适宜进一步推广。
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