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产褥期产妇盆底肌功能锻炼依从性现状及其相关影响因素分析
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  [摘 要] 目的 探讨产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性现状及其相关影响因素。方法 选取2021
年6月至2022年8月该院产褥期孕产妇124例,采用自制盆底肌功能锻炼依从性量表评价其盆底肌功能锻炼

依从性,并分析其相关影响因素。结果 124例产褥期孕产妇中,69例(55.65%)盆底肌功能锻炼依从性较差。
不同文化程度、盆底肌功能锻炼认知水平、睡眠质量、心理状态及是否有护理人员专业指导的产褥期孕产妇盆

底肌功能锻炼依从性比较,差异有统计学意义(P<0.05)。初中及以下文化程度、盆底肌功能锻炼认知水平低、
无护理人员专业指导、睡眠质量差、心理状态较差是产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性较差的影响因素(P<
0.05)。结论 产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性较差,其受文化程度、盆底肌功能锻炼认知水平、护理人员

专业指导、睡眠质量、心理状态因素影响。
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  孕产妇分娩期间盆底肌结缔组织受损容易造成

产后盆底肌肉松弛、盆底肌功能障碍,从而增加尿失

禁、脏器脱垂等风险,影响孕产妇身心健康及生活质

量[1]。相关研究指出,产褥期孕产妇早期进行盆底肌

功能锻炼,有利于增强盆底肌功能,可预防盆底功能

障碍性疾病发生[2]。但部分产褥期孕产妇缺乏对盆

底肌功能锻炼的正确认知,加之受生活环境影响,无
法坚持盆底肌训练,康复训练依从性不佳,从而影响

锻炼效果[3]。早期明确影响产褥期孕产妇盆底肌功

能锻炼的相关因素,有利于临床制定针对性护理方

案,但目前相关研究较少见,更多因素尚待探讨。本

研究探讨了产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性现

状及其相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年8月本

院产褥期孕产妇124例。纳入标准:(1)单胎妊娠;
(2)孕周大于或等于37周;(3)阴道分娩;(4)年龄

18~40岁;(5)产褥期孕产妇与胎儿健康;(6)具备基

础阅读、书写能力;(7)精神、智力正常。排除标准:
(1)合并先天性心脏病或其他严重躯体疾病;(2)合并

传染性、感染性等疾病;(3)合并精神疾病;(4)合并免

疫、血液等系统疾病;(5)合并盆底疾病;(6)交流障

碍。本研究经院医学伦理委员会批准,且孕产妇及家

属知情同意。

1.2 方 法  (1)盆 底 肌 功 能 锻 炼 依 从 性:参 照

Morisky用药依从性问卷[4],自制盆底肌功能锻炼依

从性量表,随机抽取35例产褥期孕产妇进行信效度

检验,量表内部一致性采用Cronbach's
 

α系数检验,

检验可知Cronbach's
 

α系数为0.869;结构效度采用

因子分析,结构效度KMO值为0.921,量表具有良好

信效度。量表包括“是否掌握盆底肌正确训练动作”
“是否根据正确动作训练盆底肌”“是否完成每天训练

次数”“是否按时训练”“是否在规定时间内完成训练”
“是否完成全部训练内容”“在无人监督下,是否能完

成训练”“训练中遇见问题,是否能够寻求解决办法,
继续完成训练”8项,每项分值0~8分,分值越高表明

依从性越好,其中小于6分为依从性较差。(2)一般

资料调查:制定一般资料调查表,询问并记录孕产妇

年龄、孕前体重指数(BMI)、分娩时BMI、孕周、文化

程度、新生儿体重、居住地、盆底肌功能锻炼认知水

平、护理人员专业指导、家属监督等。其中,盆底肌功

能锻炼认知水平采用自制盆底肌功能锻炼认知量表

进行评价,量表Cronbach's
 

α系数为0.874,重测信度

为0.906。该量表包括盆底肌功能锻炼意义、盆底肌

功能锻炼方式等5个方面,共10项,每项0~30分,
分值越高表示认知水平越高,其中小于18分为认知

水平低,18~24分为认知水平中等,>24分为认知水

平高。(3)睡眠质量:采用匹兹堡睡眠质量指数[5]进

行评价,包含睡眠质量、睡眠效率等7项,每项0~21
分,分值越高表示睡眠质量越差,其中大于7分为睡

眠质 量 差。(4)心 理 状 态:采 用 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)[6]、抑郁自评量表(SDS)[6]进行评价,分值越高

表示焦虑、抑郁情绪越严重,即心理状态越差,其中

SAS评分大于或等于50分或SDS评分大于或等于

53分为心理状态较差。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计学
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处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;
等级资料比较采用秩和检验。产褥期孕产妇盆底肌

功能锻炼依从性相关影响因素采用logistics回归分

析;多分类变量经 Categorical选项行哑变量转换。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性现状 

124例产褥期孕产妇中,69例(55.65%)盆底肌功能

锻炼依从性较差。

2.2 不同特征产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性

比较 不同文化程度、盆底肌功能锻炼认知水平、睡
眠质量、心理状态及是否有护理人员专业指导的产褥

期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  不同特征产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性比较

项目
盆底肌功能锻炼依从性

较差(n=69) 良好(n=55)
t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 27.55±2.15 27.67±2.16 0.308 0.759

孕前BMI(x±s,kg/m2) 20.13±1.05 20.22±1.04 0.476 0.635

分娩时BMI(x±s,kg/m2) 27.54±2.10 27.06±2.14 1.254 0.212

孕周(x±s,周) 39.12±0.34 39.07±0.32 0.835 0.405

文化程度[n(%)] 3.495 <0.001

 初中及以下 32(46.38) 11(20.00)

 高中或中专 23(33.33) 19(34.55)

 专科及以上 14(20.29) 25(45.45)

新生儿体重[n(%)] 0.023 0.880

 <4
 

000
 

g 43(62.32) 35(63.64)

 ≥4
 

000
 

g 26(37.68) 20(36.36)

居住地[n(%)] 0.722 0.395

 城镇 40(57.97) 36(65.45)

 农村 29(42.03) 19(34.55)

盆底肌功能锻炼认知水平[n(%)] 2.929 0.003

 低水平 30(43.48) 13(23.64)

 中等水平 24(34.78) 17(30.91)

 高水平 15(21.74) 25(45.45)

护理人员专业指导[n(%)] 5.522 0.019

 有 28(40.58) 34(61.82)

 无 41(59.42) 21(38.18)

家属监督[n(%)] 0.100 0.752

 有 27(39.13) 20(36.36)

 无 42(60.87) 35(63.64)

睡眠质量[n(%)] 6.423 0.011

 良好 32(46.38) 38(69.09)

 差 37(53.62) 17(30.91)

心理状态[n(%)] 5.449 0.020

 良好 36(52.17) 40(72.73)

 较差 33(47.83) 15(27.27)

2.3 产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性影响因素

分析 以有统计学意义的因素为自变量(表2),产褥

期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性(1=较差,0=良好)
为因变量。Logistics回归分析显示,初中及以下文化
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程度、盆底肌功能锻炼认知水平低、无护理人员专业

指导、睡眠质量差、心理状态较差是产褥期孕产妇盆

底肌功能锻炼依从性较差的影响因素(P<0.05)。见

表3。

表2  变量赋值

项目 类型 赋值

文化程度 分类变量 2=高中或中专,1=初中及以下,0=专科及以上

盆底肌功能锻炼认知水平 分类变量 2=中等水平,1=低水平,0=高水平

护理人员专业指导 分类变量 1=无,0=有

睡眠质量 分类变量 1=差,0=良好

心理状态 分类变量 1=较差,0=良好

表3  产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性影响因素分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

文化程度

 初中及以下 1.648 0.483 11.622 0.001 5.195 2.015~13.396

 高中或中专 0.771 0.456 2.863 0.091 2.162 0.885~5.279

盆底肌功能锻炼认知水平

 低水平 1.347 0.466 8.365 0.004 3.846 1.544~9.582

 中等水平 0.856 0.455 3.534 0.060 2.353 0.964~5.742

护理人员专业指导 0.863 0.370 5.433 0.020 2.371 1.147~4.899

 睡眠质量 0.950 0.379 6.287 0.012 2.585 1.230~5.429

 心理状态 0.894 0.387 5.335 0.021 2.444 1.145~5.219

3 讨  论

  盆底肌是承托脏器、协调排便功能的重要组织,
孕产妇分娩期间容易造成盆底结缔组织受损,影响盆

底肌功能,降低孕产妇生活质量,而产后积极进行盆

底肌功能锻炼,可促使盆底功能恢复,预防盆底障碍

性疾病的发生[7]。骆雪梅等[8]研究发现,产褥期孕产

妇受多因素影响,康复锻炼依从性不佳。本研究结果

显示,55.65%的孕产妇盆底肌功能锻炼依从性较差,
与上述研究结论相近。

本研究结果显示,初中及以下文化程度、盆底肌

功能锻炼认知水平低、无护理人员专业指导、睡眠质

量差、心理状态较差是产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼

依从性较差的影响因素(P<0.05)。其原因在于:文
化程度高的孕产妇会从多渠道了解促进盆底功能恢

复相关知识,明确盆底肌功能锻炼重要性,并制定科

学计划,实施训练,而文化程度低的孕产妇缺乏疾病

相关认知,可能会认为锻炼无意义,从而影响盆底肌

功能锻炼依从性[9]。盆底肌功能锻炼认知水平低的

孕产妇不明确盆底功能障碍的危害,从而可能会影响

自身锻炼行为,导致盆底肌功能锻炼依从性较差[10]。
缺乏护理人员专业指导的孕产妇对锻炼相关内容认

知不足,加之重视程度不够,从而会影响盆底肌功能

锻炼依从性[11]。睡眠质量较差的孕产妇精神欠佳,容

易产生一定负面情绪,加之身体乏力,从而可能会不

愿进行盆底肌功能锻炼,影响锻炼依从性[12]。首次分

娩的孕产妇尚未适应身份转变,加之受夜间哺乳、睡
眠不足等影响,容易产生焦虑、抑郁等不良情绪,加重

身心负担,从而可能会影响盆底肌功能 锻 炼 依 从

性[13-14]。未来可根据孕产妇文化程度进行盆底肌功

能锻炼相关知识宣教,告知盆底肌功能障碍的危害,
强调遵医锻炼的重要性,并正确指导孕产妇进行相关

锻炼,同时嘱家属多关心、鼓励孕产妇,缓解其不良情

绪,并嘱孕产妇保持充分休息,从而提高盆底肌功能

锻炼依从性。
综上所述,产褥期孕产妇盆底肌功能锻炼依从性

较差,其受文化程度、盆底肌功能锻炼认知水平、护理

人员专业指导、睡眠质量、心理状态因素影响,可据此

制定针对性护理方案,以提高孕产妇盆底肌功能锻炼

依从性。
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