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  [摘 要] 目的 探讨基于信息-动机-行为理论(IMB)模型指导的康复训练对初产妇产后盆底功能康复

效果的影响。方法 选取2020年3月至2023年3月该院收治的80例初产妇为研究对象,按照随机数字表法

分为2组。对照组40例产妇实施常规指导康复训练,观察组40例产妇实施基于IMB模型指导的康复训练。
对比2组产妇的盆底肌力分级情况、盆底功能、生活质量。结果 观察组产妇的盆底肌肌力分级优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);观察组的盆底收缩压、简明健康状况量表(SF-36)中情感职能、心理健康、躯体疼

痛、总体健康、生理职能、生理功能、精神健康、社会功能均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组

产妇的盆底静息压低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于IMB模型指导的康复训练能够促

进初产妇产后盆底功能提升,改善盆底肌力,从而提高产妇的生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

guided
 

by
 

information
 

motiva-
tion

 

behavior
 

theory
 

(IMB)
 

based
 

model
 

on
 

the
 

effectiveness
 

of
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

function
 

rehabilitation
 

for
 

primiparous
 

women.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

cases
 

of
 

primiparous
 

women
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method.In
 

the
 

control
 

group,40
 

mothers
 

were
 

given
 

rehabilitation
 

training
 

under
 

conventional
 

guidance,and
 

in
 

the
 

observation
 

group,40
 

mothers
 

were
 

given
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

the
 

IMB
 

model.Pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength,pelvic
 

floor
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

grading
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

of
 

women
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

ob-
servation

 

group,the
 

pelvic
 

floor
 

systolic
 

blood
 

pressure,and
 

the
 

affective
 

functioning,mental
 

health,somatic
 

pain,general
 

health,physical
 

functioning,physiological
 

functioning,emotional
 

health,social
 

functioning
 

in
 

the
 

SF-36
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

resting
 

pelvic
 

floor
 

pressure
 

of
 

the
 

women
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

the
 

IMB
 

model
 

can
 

promote
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

function
 

enhancement
 

and
 

improve
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

of
 

primiparous
 

women,thus
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  产妇在进行阴道分娩时会压迫盆底肌,造成盆底

肌损伤,从而形成盆底功能障碍。临床常表现为压力

性尿失禁、盆腔器官脱垂等,而这些症状易造成性功

能障碍,严重影响产妇的心理、生理健康,对其生活质

量产生不利影响[1]。因此,采用合理、有效的康复护

理,对降低产妇盆底肌功能障碍发生率,增强盆底功

能具有积极作用。常规护理因缺乏针对性且系统化,
难以满足产妇护理需求,因此,疗效欠佳。基于信息-

·4881· 现代医药卫生2024年6月第40卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2024,Vol.40,No.11



动机-行为理论(IMB)模型指导的康复训练能够从多

方面、多角度、多渠道评估、调整产妇认知,帮助产妇

建立积极行为,改善产妇盆底功能,提高其生活质

量[2-3]。基于此,本研究选取80例初产妇为研究对

象,通过分组对照,旨在分析基于IMB模型指导的康

复训练对其影响。现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年3月至2023年3月

本院收治的80例初产妇为研究对象。按照随机数字

表法将其分为对照组(40例)和观察组(40例)。2组

产妇一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。本研究内容获得本院伦理委员会批准(审批

号:K201912)。
表1  2组产妇一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
体重指数

(x±s,kg/m2)

分娩方式[n(%)]

自然分娩 剖宫产

对照组 40 28.16±0.25 22.94±1.62 29(72.50) 11(27.50)

观察组 40 28.22±0.21 23.05±1.57 28(70.00) 12(30.00)

χ2/t - 1.162 0.308 0.061

P - 0.249 0.759 0.805

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)产前检查阴

道功能正常;(2)单胎,足月妊娠,初产;(3)生命指征

稳定;(4)意识清晰。排除标准:(1)存在其他盆腔疾

病;(2)存在重度盆底功能障碍;(3)存在自身免疫系

统疾病。
1.2 方法

1.2.1 康复训练

1.2.1.1 对照组 给予产妇常规指导康复训练。护

理人员向产妇详细介绍有关产后盆底功能康复知识,
并讲解功能障碍影响因素、发病机制及危害,使产妇

熟知干预方式。指导产妇进行常规盆底功能锻炼,嘱
其每天依次收缩会阴、肛门、尿道部位,收缩7

 

s后放

松10
 

s,后重复收缩,每次15
 

min,每天2次。护理人

员需嘱咐产妇建立合理、健康的生活习惯,保持积极

乐观心态,并给予适当生活、饮食等护理,告知产妇日

常注意事项。
1.2.1.2 观察组 实施基于IMB模型指导的康复

训练,具体如下。(1)成立干预小组:成立IMB干预

小组,组内成员包含营养师、专科护士、主治医师、护
士长等,全体成员经培训考核后才可实施干预措施。
(2)收集资料:护理人员收集产妇基本资料,并评估产

妇心理状态,了解其对相关理论知识的认知度,掌握

产妇护理需求,针对性制定护理计划。(3)信息干预:
护理人员对产妇进行持续健康宣教,将盆底康复训练

相关健康知识与宣教内容相结合,从疾病危害、发病

机制、自我管理、康复方法等方面对产妇展开健康教

育,并将具体内容制作成视频及便捷手册发放给产

妇,促使其明确盆底康复的重要性,增强护理积极性。
护理人员每周定时在病房内对产妇进行口头提问相

关知识,了解其掌握情况,对产妇提出的相关疑问耐

心解答,强化薄弱知识的宣传力度。同时,护理人员

进行典型案例教育,邀请以往经护理后恢复较好的产

妇分享自身经验,提高产妇护理配合度。信息干预每

次20~30
 

min,每周4次。(4)动机干预:依据产妇的

交流反馈及具体情况,组织开展产妇、医护交流会,调
整下一次干预内容。护理人员引导产妇主动讲述自

身顾虑,并耐心解答产妇疑惑,提供针对性建议,消除

其疑虑,加深产妇对相关知识的了解,确保护理措施

有效实施。(5)行为干预:通过对产妇实施信息、动机

干预,产妇的观念已改变,此时开展盆底康复护理。
①心理干预:护理人员与产妇积极交流,为其解答疑

虑,尽量满足其需求,对不良习惯进行纠正。②盆底

康复训练:护理人员指导产妇取仰卧位,双腿弯曲,进
行肛门收缩动作,保持3~5

 

s,随后肛门放松,保持

5~10
 

s,20~30次为1组,每天3组;随后指导产妇

进行阴道收缩,肛门肌群收缩,每次维持15
 

s,每天4
次,收缩频率为每次10

 

min,每周练习5
 

d。③膀胱功

能训练:护理人员根据产妇的排尿规律,为其设置针

对性的排尿时间,督促产妇白天多饮水,憋尿时间延

长,晚间尽量不要饮水,使得排尿间隔时间适当延长,
同时,训练产妇排尿感觉。④生物反馈干预:护理人

员指导产妇排空膀胱,取平卧位,采用盆底生物刺激

反馈仪(麦澜德公司生产,批准文号:20182260869,规
格:MLD

 

H1S)进行干预,将电极贴于髂前上棘皮肤

处,探头缓慢放置于阴道内,通过不同电流对产妇神

经及盆底肌肉进行刺激,促使其盆底肌力恢复。该干

预措施每次20
 

min,每周2次。⑤延续干预:为使产

妇配合治疗和护理,出院后,护理人员通过建立微信

群、微信公众号、QQ群等展开持续性护理干预,定期

向产妇发送盆底康复相关内容,促使产妇持续关注盆

底康复。⑥依从性干预:护理人员向产妇发放训练打

卡表,并详细介绍表格用法,每次完成训练目标、定期

复诊则在对应栏目做标记,1个标记计1分,计满10
分后即可兑换相应小礼物。若因不可抗因素无法进

行训练和就诊的产妇,需及时与护理人员沟通,明确

具体原因,并嘱咐产妇在短期内尽快完成就诊。以上

干预持续4周。
1.2.2 观察指标 (1)盆底肌力分级情况:干预前、
后,以会阴肌力测定法进行检测,可分为Ⅰ~Ⅴ级5
个等级,其等级越高,代表盆底肌力恢复越好。(2)盆
底功能:干预前、后,对比2组产妇的盆底收缩压、盆
底静息压。(3)生活质量:干预前、后,运用简明健康

状况量表(SF-36)对2组产妇生活质量进行评估,量
表共有8个维度,各维度满分100分,得分低则表明

生活质量差。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

20.0软件对数据进行

统计学分析,计量资料以x±s表达,组间比较采用独

立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对t检验;计
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数资料以率或构成比表达,行χ2 检验;等级资料采用

秩和检验;P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组产妇干预前后盆底肌力分级情况比较 干

预前,2组产妇盆底肌力分级比较,差异无统计学意义
(P>0.05);干预后,2组产妇盆底肌力分级优于干预

前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

 

表2  2组产妇干预前后盆底肌力分级情况比较[n(%)]

组别 n
干预前

Ⅰ级/Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

干预后

Ⅰ级/Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 40 21(52.50) 9(22.50) 8(20.00) 2(5.00) 14(28.00) 12(30.00) 6(15.00) 8(20.00)

观察组 40 20(50.00) 11(27.50) 6(15.00) 3(7.50) 3(7.50) 6(15.00) 10(25.00) 21(52.50)

Z - -0.120 -3.875

P - 0.904 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组产妇干预前后盆底功能比较 干预前,2组

产妇的盆底收缩压、盆底静息压比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);干预后,2组产妇的盆底收缩压较

干预前升高,且观察组高于对照组,2组产妇的盆底静

息压较干预前下降,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组产妇干预前后生活质量比较 干预前,2组

产妇的SF-36中各维度评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);干预后,2组产妇的SF-36中各维度评

分较干预前有所升高,且观察组高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  2组产妇干预前后盆底功能比较(x±s,mm

 

Hg)

组别 n
盆底收缩压

干预前 干预后

盆底静息压

干预前 干预后

对照组 40 38.76±2.4442.71±3.09a 6.41±0.57 5.32±0.39a

观察组 40 38.92±2.3148.02±3.21a 6.39±0.58 4.38±0.31a

t - 0.301 7.537 0.156 11.933

P - 0.764 <0.001 0.877 <0.001

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa;与同组干预前比较,a

P<0.05。

表4  2组产妇干预前后生活质量比较(x±s,分)

组别 n
情感职能

治疗前 治疗后

心理健康

治疗前 治疗后

躯体疼痛

治疗前 治疗后

总体健康

治疗前 治疗后

对照组 40 61.82±4.22 72.56±5.84a 60.77±3.59 71.55±4.23a 65.76±4.82 74.16±5.22a 61.92±3.57 70.86±4.33a

观察组 40 62.05±4.31 83.26±6.05a 61.62±3.41 84.75±6.12a 66.05±4.91 83.69±5.49a 62.08±3.41 82.16±5.04a

t - 0.241 8.048 1.086 11.222 0.267 7.956 0.205 10.756

P - 0.810 <0.001 0.281 <0.001 0.791 <0.001 0.838 <0.001

组别 n
生理职能

治疗前 治疗后

生理功能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

对照组 40 62.19±3.41 72.54±4.19a 63.12±3.88 71.46±4.57a 60.21±1.74 70.46±3.91a 62.13±4.19 73.16±5.09a

观察组 40 63.01±3.55 83.16±4.25a 64.09±3.65 82.13±5.06a 60.11±1.53 84.62±4.45a 63.02±4.11 84.16±5.19a

t - 1.054 11.254 1.152 9.897 0.273 15.118 0.959 9.570

P - 0.295 <0.001 0.253 <0.001 0.786 <0.001 0.341 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  胎儿分娩过程中会对产妇的盆底肌肉和神经造
成机械性压迫,从而出现不同程度、不同类型的盆底
肌损伤,进而导致盆底功能障碍[4-5]。盆底功能障碍
可造成产妇尿瘘、大小便失禁等疾病和症状,严重影
响产妇的身心健康和生活质量[6-7]。因此,给予产妇
合理、有效的护理干预,对改善其盆底功能,降低盆底
功能障碍发生率具有积极作用[8-9]。

常规指导康复训练干预一定程度上能够改善产
妇盆底功能,但因常规护理缺乏系统性,较难满足产

妇个性化护理需求,因此,护理效果不理想。本研究
结果显示,观察组产妇的盆底收缩压、SF-36中各维度
评分均高于对照组,盆底静息压低于对照组,差异均
有统计学意义(P<0.05)。提示实施基于IMB模型
指导的康复训练干预,可增强其盆底功能,促进其生
活质量改善。分析其原因:IMB模型指导的康复训练
包含三方面内容,即信息、动机、行为,该干预方式强
调动机及自我效能的重要性,重视对护理对象行为的
影响,目前已被广泛应用于护理实践中[10-11]。通过信
息干预能够为产妇提供强有力的健康信息支持;动机
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干预能够消除产妇错误认知,强化信息干预效果;行
为干预能够促使锻炼内容发挥最佳效果。信息、动
机、行为三方交流能够产生同伴教育作用,将错误观

念转变,辅助产妇树立正确认知,增强护理效果,促进

产妇康复训练主动性和积极性提高[12]。IMB模型通

过多种途径帮助产妇掌握疾病相关理论知识,从而建

立正确、合理的健康理念,改变产妇的社会动机,对产

妇行为进行系统性、针对性指导,使得产妇掌握康复

训练对应的方法和技巧,有助于促进产妇盆底功能提

升[13]。IMB模型指导的康复训练通过视频宣教、持
续健康宣教等方式为产妇提供信息支持,充分满足产

妇对理论知识的需求,同时,护理人员通过口头提问

能够充分了解产妇健康知识薄弱领域,随后开展针对

性健康教育,强化教育效果,并且邀请既往成功案例

进行分享,能够有效改善产妇护理依从性[14]。本研究

结果还显示,观察组产妇的盆底肌力分级优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。提示通过IMB模

型指导的康复训练能够优化产妇盆底肌力。分析其

原因:IMB模型指导的康复训练可促进产妇盆底功能

恢复,通过肛门收缩、放松等方式改善产妇盆底功能,
促使产妇机体内盆腔器官不脱垂,使得盆底肌肉形成

记忆性[15-16]。通过给予产妇盆底肌锻炼指导,能够通

过增强盆底肌弹性、强度,达到抑制膀胱收缩,增强膀

胱储尿能力,缓解尿失禁的目的。除此之外,给予产

妇电刺激治疗,能够促使盆底肌肉的生理横断面增

大,可增粗盆底纤维,加强蛋白质代谢,进一步提升盆

底肌柔软性和收缩能力,降低并发症发生率,改善尿

失禁情况。实施IMB模型指导的康复训练能够通过

信息、动机护理促使产妇认知转变,树立正确认知观

念,同时,康复锻炼能够有效改善产妇膀胱膨出、子宫

脱垂等症状,有助于提高产妇生活质量。张盈等[17]通

过对148例分娩产妇进行对比研究发现,实施IMB模

型指导康复护理的研究组盆底肌功能恢复更好,盆底

肌力更优,与本研究结果一致。
综上所述,实施基于IMB模型指导的康复训练

干预能改善初产妇盆底肌力,增强其盆底功能,促进

其生活质量提升。
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