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产后尿潴留患者盆底肌功能训练与中医艾灸护理的效果分析
池巧容

福建省福州市闽清县梅城社区卫生服务中心

【摘要】目的　分析产后尿潴留患者接受盆底肌功能训练 + 中医艾灸护理对康复时效的影响。方法　选取我院 2022 年 1
月 -2024 年 12 月 80 例产后尿潴留患者作为研究样本。通过随机数字表法将患者分配至两组：对照组（40 例）接受常规产后护理；

联合组（40 例）在常规护理基础上，增加盆底肌功能训练结合中医艾灸的综合干预措施。比较两组干预前后排尿功能恢复时间

的差异。结果　排尿功能恢复时间对比显示联合组更低（P ＜ 0.05）。结论　盆底肌功能训练联合中医艾灸护理能够显著促进

产后尿潴留患者的膀胱功能恢复，缩短排尿功能恢复时间，体现了中西医结合在促进产妇康复中的优势。

【关键词】产后尿潴留；盆底肌功能训练；中医艾灸；护理干预；康复效果

【中图分类号】R473　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】1009-4393（2025）19-160-02

产后尿潴留是女性分娩后常见的并发症之一，主要表现

为排尿困难或无法自主排尿，多由分娩时膀胱过度充盈、神

经受压或盆底肌张力下降等原因引起。若未能及时干预，不

仅会影响产妇的舒适度和产褥期恢复，还可能导致膀胱功能

障碍、泌尿系统感染等并发症，严重时可影响产妇的生活质量。

传统护理多以导尿、热敷及心理安慰为主，但效果有限，且

易反复。近年来，盆底肌功能训练通过增强盆底肌群的收缩与

协调能力，改善膀胱排尿功能；中医艾灸疗法则通过温经散寒、

活血通络，促进局部血液循环及神经功能恢复。二者结合可

在生理与能量层面双重促进产后康复。本研究旨在探讨盆底

肌功能训练联合中医艾灸护理对产后尿潴留患者的干预效果，

为优化产后康复护理方案提供临床依据。

1 临床资料与方法
1.1 临床资料

在基线资料比较中，对照组患者年龄介于 21 至 38 岁，

平均值为 29.4±4.3 岁；首次分娩 33 例，多次分娩 7 例；联

合组年龄范围为 22 至 39 岁，平均年龄为 29.8±4.1 岁；首

次分娩 31 例，多次分娩 9例。基线资料比较 P＞ 0.05。

纳入研究对象需满足以下条件：①符合《妇产科学》中

规定的产后尿潴留诊断标准；②不限是否为首次分娩；③处

于产后6小时内仍无法自行排尿，且导尿量达到400mL及以上；

④知情同意并具备配合完成治疗的能力。

排除标准包括：①患有泌尿系统感染、神经系统相关疾

病，或伴有严重心、肝、肾功能不全的患者；②妊娠合并症

或产科并发症较重者；③有精神障碍或不能配合训练者。

1.2 方法

对照组：给予常规产后护理，包括保持会阴清洁、心理

疏导、鼓励早期下床活动及必要的导尿处理等。

联合组：在常规护理基础上实施盆底肌功能训练联合中

医艾灸护理。①盆底肌功能训练：在护士指导下进行凯格尔

（Kegel）训练，每次持续 10 ～ 15 分钟，每日 2 次，循序渐

进地增加肌肉收缩强度与时间，持续 4周。②中医艾灸护理：

选取中极、关元、膀胱俞、气海等穴位，采用温和灸法，每

次 15 ～ 20 分钟，每日 1 次，连续灸疗 7 天为 1 个疗程，共 2

个疗程。操作时保持室温适宜，避免灸伤。

整个干预过程由专职护士监督，确保训练动作规范及艾

灸安全。

1.3 观察指标

比较两组患者排尿功能恢复时间（从分娩结束至首次自

主排尿时间）差异，并记录患者在干预后的排尿情况及不良

反应。

1.4 统计学方法

本研究用 SPSS26.0 软件。计量资料，符合正态分布，

以（χ±s）表示，行 t 检验，计数资料以 [n（%）] 表示，

组间差异通过 χ2 检验进行分析。统计显著性水平设定为 P ＜

0.05。

2 结果
2.1 两组排尿功能恢复时间比较

全部入组患者均顺利完成所设定的护理流程。在排尿功

能恢复时间方面，联合组显著优于对照组，恢复用时更短，

该差异达到统计学显著性（P＜ 0.05），相关具体数据见表 1。

表 1：两组排尿功能恢复时间比较（χ±s，h）

组别 例数（n） 排尿功能恢复时间（h）

联合组 40 6.84±1.54

对照组 40 9.48±2.10

t 6.411

P 0.000

3 讨论
本研究结果显示，实施盆底肌功能训练联合中医艾灸护

理的联合组产妇排尿功能恢复更快。这表明该联合干预能有

效促进产后尿潴留患者膀胱排空功能的恢复，对改善排尿障

碍、缩短康复时间具有积极作用。

产后尿潴留的发生与多种因素有关，如分娩过程中膀胱

充盈、神经受压、盆底组织损伤、精神紧张及疼痛刺激等，导

致排尿反射抑制或膀胱收缩无力 [1]。传统的护理多依赖导尿、

热敷、心理安慰等措施，虽然能暂时缓解症状，但难以从根

本上改善膀胱功能 [2]。而盆底肌功能训练通过主动收缩与放

松盆底肌群，可增强尿道括约肌及膀胱支撑组织的张力与协

调性，从而恢复膀胱对排尿的自主控制能力。长期坚持训练，

还能改善局部血液循环，减少肌肉萎缩，促进神经反射弧的

功能重建。研究发现，盆底肌功能训练的效果不仅体现在生

理层面，还能促进产妇的自我感知能力恢复。训练过程中，

产妇需主动关注肌肉收缩与放松的节律，这种有意识的控制

过程能够增强神经—肌肉之间的反馈机制，从而进一步促进

排尿反射通路的激活。
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表 1：不同阶段负性情绪（HADS）比较 [（χ±s），分 ]

组别 n 确诊时 术前 1d 术后 7d 术后 30d

HADS-A 31 10.05±2.32 8.04±2.05* 6.68±1.34*@ 5.48±1.69*@

HADS-D 31 10.21±2.18 8.21±2.47* 6.47±1.52*@ 5.33±1.74*@

注：与确诊时比较，*P ＜ 0.05；与术前 1d 比较，@P ＜ 0.05。

2.2 疼痛程度

术后研究对象 NRS 评分不断降低，与术前对比差异有统

计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：不同阶段疼痛程度（NRS）比较 [（χ±s），分 ]

组别 n 术前 术后 24h 术后 72h 术后 7d

NRS 31 5.25±1.21 4.01±0.85* 2.94±0.65* 2.01±0.57*

注：与术前比较，*P ＜ 0.05。

2.3 膝关节状况

患者术后 30d 膝关节活动度与功能评分高于术前（P ＜

0.05）。见表 3。

2.4 围手术期指标

31 例患者手术时间 42 ～ 98min，自主勾脚时间 2 ～

10h，离床活动时间 2 ～ 5d，术后住院时间 5 ～ 18d，平均时

间见表 4。共见 2 例并发症，均为肢体水肿，程度较轻，经消

肿处理转归，未对患者健康构成严重损害。

表 3：不同阶段膝关节状况比较（χ±s）

组别 n
膝关节屈曲度

（°）

膝关节伸展度

（°）

HSS 评分

（分）

术前 31 32.25±6.23 94.47±6.75 63.08±6.24

术后 30d 31 72.14±5.58 115.08±12.24 80.34±7.57

t 26.555 8.210 9.796

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 4：围手术期指标 [（χ±s），例（%）]

n 手术时间（min） 自主勾脚时间（h） 离床活动时间（d） 术后住院时间（d） 并发症

31 68.54±10.93 4.89±1.01 2.35±0.24 7.98±2.01 2（6.45）

3 讨论
膝关节置换术预后受患者并发症、情绪状态、术后疼痛、

康复训练行为等因素影响较大，给予良好围手术期护理至关

重要。医院借鉴 ERAS 在外科护理领域的成功经验，吸收先进

老年膝关节置换术患者围手术期健康管理办法，制定与实施

ERAS护理方案，结果显示31例研究对象均顺利完成手术治疗，

且自主勾脚、离床活动、术后住院的平均用时较为理想。与此

同时，HADS 评分、NRS 评分、膝关节活动度、膝关节 HSS 评

分显示患者术后显著改善，一方面与患者症状有效控制相关，

一方面与 ERAS 干预支持相关。此外，研究对象未见严重并发

症，仅2例出现轻度肢体水肿表现，且在护理干预下得到好转。

ERAS 理念是一种针对外科治疗患者提出的围手术期健康管理

理念，强调在多学科合作下，采用循证医学证据支持护理措施，

给予患者专业、个性、综合、精准、细致、高效的健康照顾，

以保证治疗有效与安全的同时，实现患者快速康复 [4]。

总而言之，ERAS 作为先进护理理念与模式，其在老年膝

关节置换术患者围手术期护理中的应用对降低患者治疗风险，

促进其整体健康恢复具有积极影响。
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艾灸疗法作为传统中医的重要外治手段，具有温经散寒、

补气活血、调和脏腑之功 [3]。针对产后尿潴留，多选取中极、

关元、膀胱俞、气海等穴位，通过温热刺激激发经气运行，

改善局部血流和神经传导功能，促进膀胱平滑肌收缩。现代

研究表明，艾灸可通过改善盆腔微循环、提高膀胱逼尿肌兴

奋性及恢复副交感神经功能来加速排尿反射恢复。本研究中，

联合组在常规护理基础上增加艾灸干预，使机体的气血运行

更加通畅，膀胱功能恢复更为迅速。

联合干预在心理层面也发挥了积极作用。产妇常因排尿

困难而产生焦虑、紧张情绪，而盆底肌训练需要产妇主动参与，

可增强其自我控制感和康复信心；艾灸的温热刺激及护理人

员的陪伴，也有助于缓解心理压力，改善整体舒适度 [4-5]。生

理与心理双重作用共同促进了功能恢复的进程。

综上所述，盆底肌功能训练联合中医艾灸护理不仅在生

理层面加速了产后尿潴留患者的排尿功能恢复，还通过情绪

调节和整体康复理念提升了护理质量。该方法安全、简便、

易于推广，值得在临床产后康复护理中广泛应用。
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