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Abstract
Objective: This paper discusses the effect of postpartum rehabilitation in maternal rehabilitation nursing. Methods: From January 
2022 to June 2023, 100 postpartum women admitted to my hospital were randomly selected as the study samples, and they were 
evenly divided into a control group and an observation group (50 cases each) using a digital table method. In clinical practice, the 
control group of 50 postpartum women received rehabilitation care after childbirth, while the observation group received postpartum 
rehabilitation comprehensive treatment equipment on this basis. Determine which group of postpartum women has better nursing 
effects based on three observation indicators: pelvic floor muscle strength, rehabilitation indicators, and incidence of complications 
at 5 days postpartum. Results: Statistical data processing of the women in the two groups were also completed after discharge. The 
results showed that the three observation indicators of pelvic floor muscle strength, rehabilitation index and complication rate in 
the observation group with postpartum rehabilitation comprehensive treatment instrument were significantly better than those in 
the control group, and the differences between the groups were significantly significant (P<0.05). Conclusion: The application of 
postpartum rehabilitation comprehensive treatment instrument in clinical maternal rehabilitation nursing can not only restore the 
pelvic floor muscle strength in a short time, but also reduce the incidence of complications, and finally promote the maternal recovery 
and discharge from hospital as soon as possible. Therefore, the postpartum rehabilitation comprehensive treatment instrument is 
worth further promotion in clinical practice.
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产后康复综合治疗仪在产妇康复护理中的应用探讨
梅燕

杭州市拱墅区天水武林街道社区卫生服务中心，中国·浙江 杭州 310000

摘 要

目的：论文就产妇康复护理中应用产后康复综合治疗仪效果展开探讨。方法：在2022年1月至2023年6月该时间内笔者所在医院
所收治产妇中通过随机方式选择出100例为研究样本，并利用数字表格法将她们平均分成对照组和观察组（各50例）。临床中对
照组50例产妇产后采取康复护理，而观察组则在此基础上应用产后康复综合治疗仪。以产后5d盆底肌力、康复指标以及并发症
发生率这三项观察指标判断哪组产妇护理效果更好。结果：两组产妇出院后同时也完成统计数据处理工作，结果显示应用产后
康复综合治疗仪的观察组5d盆底肌力、康复指标以及并发症发生率三项观察指标都明显要好于对照组，并且组间差异构成统计
学意义（P＜0.05）。结论：临床中产妇康复护理应用产后康复综合治疗仪不但能够在较短时间内恢复其盆底肌力恢复，同时也
可以让她们降低并发症发生概率，最终促使产妇尽快康复出院。因此，产后康复综合治疗仪值得在临床中进一步推广。
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1 资料与方法

1.1 一般资料
在 2022 年 1 月至 2023 年 6 月该时间内笔者所在医院

所收治产妇中通过随机方式选择出 100 例为研究样本，并利

用数字表格法将她们平均分成对照组和观察组（各 50 例），

她们一般资料如下。对照组：20~38 岁，平均（29.54±2.17）；

初产妇 38 例，经产妇 12 例；分娩方式及例数，阴道分娩 

32 例， 剖 宫 产 分 娩 18 例。 观 察 组：21~37 岁， 平 均

（29.43±2.23）；初产妇 36 例，经产妇 14 例；分娩方式及

例数，阴道分娩 30 例，剖宫产分娩 20 例。

纳入标准：产妇及其家属知情；自愿参与本次研究并
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签署同意书；观察组产妇没有产后康复综合治疗仪应用禁

忌证。

排除标准：严重脏器受损者；精神不正常者；有泌尿

系统疾病或阴道炎症者。

论文研究通过院伦理委员会批准。

比较分析对照组和观察组产妇上述包括年龄、初 / 经产

以及分娩方式等一般资料可知，两组差异不构成统计学意义

（P ＞ 0.05），可进行对比。

1.2 方法
论文研究中临床中对照组50例产妇产后采取康复护理，

具体为：

第一，疼痛护理。对于产妇产后而言，疼痛护理是十

分关键的内容，其主要涉及包括：护理人员要让产妇多卧

床休息，尽量避免过多的活动，以减少伤口的牵拉和疼痛。

在必要的情况下，护理人员协助她们进行翻身或移动，确保

动作轻柔、缓慢，避免对伤口造成额外的压力。同时在产妇

疼痛较为严重时，护理人员指导她采取正确的体位和呼吸方

式，以及给予适当的按摩和热敷，以缓解疼痛和不适。同时

将这些缓解疼痛的知识或者及其教导产妇家属。另外根据医

嘱给予产妇诸如益母草等疼痛缓解药物，做好用药情况观察

及记录。最后，若产妇的疼痛难以控制时护理人员按照医嘱

利用镇痛泵来控制药物的输注速度降低她们痛苦。

第二，乳房护理。护理人员在产妇产后乳房护理工作

重点在于这几点：首先，护理人员指导产妇培养良好哺乳习

惯，一方面让她们知道哺乳的正确姿势和技巧，并教她们如

何在喂奶前后进行乳头清洁防止出现感染而引发乳腺炎。另

一方面，护理人员为了帮助产妇顺利排出乳汁，还需要将手

法排乳方法包括正确的按摩技巧、力度以及时间节点等教导

给她们及其家属。最后，护理人员密切观察产妇哺乳过程是

否出现的淤积和肿痛情况，若有则应立即告知医生。随后按

照医嘱要求给予产妇草药疗法或热敷按摩来缓解不适，若情

况得不到有效缓解护理人员则可以进行穴位按摩或协助医

生进行埋线治疗。

第三，心理护理。心理护理作为促使产妇尽早康复的

重要内容，必须重视并做好该项工作。首先，护理人员要保

持与产妇的频繁沟通，并在交流过程中借助温暖的语言和安

慰的肢体动作来减轻她们的焦虑和压力。护理人员鼓励产妇

表达内心的感受或者有疑问及时提出，随后给予她们专业的

心理支持和建议，帮助她们保持乐观的心态。其次，护理人

员还要和产妇的家属合作，共同为她们提供全方位的照护。

护理人员也要将相关育儿经验和知识告知产妇家属，同时就

如何照顾产妇和新生儿给予指导。最后，护理人员应当密切

关注新生儿的状态，并及时与产妇分享。比如护理人员可以

经常夸赞新生儿的优点和可爱之处，让产妇感受到新生命的

喜悦和希望。通过上述措施有助于促进产妇的身心健康，让

她们度过一个愉快、安心的产褥期。

第四，饮食护理。为了让产妇尽快康复以及确保新生

儿得到充足营养，其饮食护理工作主要包括以下几点：首先，

护理人员根据医生建议告知产妇家属在产后前 3d 内食物应

当选择面条、泡饭和稀饭等营养丰富、易于消化的食物为主，

这样一方面可以满足她们及新生儿营养所需，另一方面又不

会给她们的消化系统带来太大的负担。其次，之后在产妇身

体逐步恢复后护理人员可以让家属为她们提供诸如鸡肉、鱼

肉等优质蛋白质食物，从而有利于其伤口愈合和体力恢复。

最后，护理人员结合产妇产后恢复情况按照医嘱可以告知家

属可以给予产妇适当食用一些新鲜时令的蔬菜水果，以补充

维生素和矿物质。

第五，健康指导。在产妇产后护理健康指导中，首先

护理人员要定期评估她们身心状况，并向其及家属进行诸如

指导产后身体恢复方式，术后禁止性生活，哺乳期需使用避

孕套；关注母乳喂养状况和儿童预防接种，定期体检等相关

健康宣教。

观察组 50 例产妇康复护理做法同对照组，以 2 次 /d 应

用产后康复综合治疗仪，具体为：第一，应用告知。护理人

员向产妇及其家属详细介绍产后康复综合治疗仪的使用方

式和意义，提升产妇对治疗的了解和信任，促进康复工作顺

利进行。产妇阴道分娩后 2h 或剖宫产分娩后 24h 开始使用

治疗仪，经产妇和家属同意。第二，乳腺疏通。首先护理人

员用温水清洗治疗部位皮肤，涂抹耦合剂后将治疗仪电极片

固定于产妇乳房处，调节治疗强度至耐受度范围内，治疗

时间为 20min，可结合热敷、按摩和手法进行。第三，子宫

恢复。护理人员先确保环境温暖舒适，让产妇躺在产床上，

调整至舒适的位置。随后将产后康复综合治疗仪的专用电极

片用医用腹带妥善地固定在治疗部位，确保电极片与皮肤

紧密接触。接着接通治疗仪的电源，根据产妇的体质和耐受

情况，选择适合的治疗程序，并细心调节治疗能量至合适的

范围内，通常初始能量会设置在 60 左右。治疗时间设定为

20min，其间关注产妇的反应和情况。若产妇出现任何不适，

我会立即调整治疗能量，待她适应后再做进一步调整。整个

过程中，护理人员要保持与产妇的沟通，让她感受到温暖和

关怀。

1.3 观察指标
在论文研究中，虽然对照组和观察组产妇产后均给予

了康复护理，但后者应用了产后康复综合治疗仪。在这种情

况下为判断哪组产妇护理效果更好，笔者经过对有关医疗规

范查阅以及结合自身多年临床工作经验后决定采用产后 5d

盆底肌力、康复指标以及并发症发生率这三项观察指标开展

比较。其中产后 5d 盆底肌力基于牛津分级法对产妇盆底肌

肉可分成 6 级：盆底肌力 0 级，以手测阴道肌肉无收缩反应；

盆底肌力Ⅰ级，手测阴道肌肉有颤动；盆底肌力Ⅱ级，手测

阴道肌肉不完全收缩 2 次且单次时长持续约 2s；盆底肌力

Ⅲ级，手测阴道肌肉完全收缩 3 次，单次时长持续约 3s，
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并且无显著对抗；盆底肌力Ⅳ级，手测阴道肌肉完全收缩 4

次，单次时长持续约 4s，存在轻微对抗；盆底肌力Ⅴ级，

手测阴道肌肉完全收缩 5 次，单次时长持续约 5s，存在显

著对抗。产后康复指标则是由护理人员对两组产妇包括肛门

排气、首次泌乳、产后住三项院时间以及子宫下降高度等进

行详细记录，并进行比较。产后并发症发生率统计两组产妇

出现产后出血、宫内感染、产后抑郁例数，并计算占比。

注：产后并发症发生率 =[( 产后出血例数 + 宫内感染例

数 + 产后抑郁例数 )/ 总例数 ]×100%。

1.4 统计数据处理
对照组和观察组共 100 例产妇研究所取得临床数据的

处理利用 SPSS22.0 软件完成。其中计量资料以（x ±s）代表，

t 行检验；计数资料以（%）表示，X2 行检验。当 P 值小于 0.05

时意味着组间差异构成统计学意义。

2 结果

2.1 对照组和观察组产妇产后 5d 盆底肌力比较
在两组产妇出院后同时也完成统计数据处理工作，结

果显示应用产后康复综合治疗仪的观察组 5d 盆底肌力改

善情况明显要好于对照组，并且组间差异构成统计学意义 

（P ＜ 0.05），详细数据见表 1。

表 1 对照组和观察组产妇产后 5d 盆底肌力比较 [n（%）]

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组

（50）
19

（38%）
4（8%） 11（22%） 9（18%） 5（10%） 2（4%）

观察组

（50）
7（14%）

6
（12%）

7（14%）
11

（22%）

10
（20%）

9（18%）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 对照组和观察组产妇产后康复指标比较
通过对两组产妇统计数据处理来看，观察组肛门排气、

首次泌乳、产后住院三项时间以及子宫下降高度这四项康复

指标也都要明显少于对照组，并且组间差异构成统计学意义

（P ＜ 0.05），详细数据见表 2。

表 2 对照组和观察组产妇产后康复指标比较（ x ±s）

组别
肛门排气时

间（h）
首次泌乳时

间（h）
产后住院时

间（d）
子宫下降高

度（cm）

对照组（50） 16.27±2.76 40.56±4.36 8.43±1.08 4.12±0.68

观察组（50） 11.84±2.13 25.84±3.62 6.07±0.54 2.65±0.37

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 对照组和观察组产妇并发症发生率比较
在该观察指标比较中，观察组 50 例产妇以 4%（2/50）

并发症发生率显著要低于对照组的 18%（9/50），并且组间

差异构成统计学意义（P ＜ 0.05），详细数据见表 3。

表 3 对照组和观察组产妇并发症发生率比较 [n（%）]

组别 产后出血 宫内感染 产后抑郁 并发症发生率

对照组（50） 1 1 0 4%

观察组（50） 4 3 2 18%

P — — — ＜ 0.05

3 讨论

分娩是女性生命中的重要时刻，但它也可能对盆底功

能造成影响。因此，产后康复对于恢复盆底功能和提高生活

质量至关重要。这种康复护理通常包括疼痛、乳房、心理、

饮食以及健康指导等几方面工作。但在实际情况下由于产妇

个体认知或者肢体功能的影响，康复护理工作往往很难得到

充分执行，从而严重影响了分娩女性的早期康复进程。面对

这种情况，越来越多医院在产妇护理工作中应用产后康复综

合治疗仪。该设备属于物理干预措施，它主要是借助于低频

电流促进产妇血液循环，从而达到让她们尽早康复目的。为

了具体探究产后康复综合治疗仪在产妇康复护理中具体应

用效果，论文在笔者所在医院 2022 年 1 月至 2023 年 6 月所

收治产妇中通过随机方式选择出 100 例为研究样本，并利用

数字表格法均分成对照组和观察组进行分组探究。其结果显

示，应用产后康复综合治疗仪的观察组 5d 盆底肌力、康复

指标以及并发症发生率三项观察指标都明显要好于对照组，

并且组间差异构成统计学意义（P ＜ 0.05）。这体现了产后

康复综合治疗仪的价值，并且该研究结果与其他医护人员所

发表成果相一致。

总的来说，临床中产妇康复护理应用产后康复综合治

疗仪不但能够在较短时间内恢复其盆底肌力恢复，同时也可

以让她们降低并发症发生概率，最终促使产妇尽快康复出

院。因此，产后康复综合治疗仪值得在临床中进一步推广。
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