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妊娠期自主盆底肌锻炼对保护盆底肌肌群功能的效果评价
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【摘要】目的 探讨妊娠期自主凯格尔运动对初产妇产后早期盆底结构及功能的影响。方法 前瞻性研究。募集拟于北京大学深圳医院产检及分娩的初产妇中收集基
线资料，对符合入排标准的研究对象通过宣教后配对分组为运动组(妊娠期凯格尔运动组)、对照组。对照组孕妇按照一般诊疗常规进行，无特殊干预措
施；运动组孕妇从妊娠期28周起至分娩前在专科医师指导下进行盆底肌肉锻炼，余均同对照组。建立运动组微信群组并实时监督指导运动组进行规范化
盆底肌锻炼。(1)比较两组产妇的年龄、孕前孕后BMI、分娩方式概率差异；(2)比较两组产妇产前及产后6周时盆底肌障碍早期症状发生率；(3)比较两组
产妇孕前及产后6周时逼尿肌厚度、会阴体长度和厚度、肛提肌裂口面积差异；比较Valsalva状态下两组产妇产后6周时盆底超声测量指标的差异；(4)比
较两组产妇产后6周时电生理差异。结果 (1)两组产妇年龄、产前产后BMI、孕期、新生儿体重、顺产率的差异均无统计学意义(P值均大于0.05)。(2)61例
产妇中存在性欲降低共14例(22.9%)，两组比较有统计学意义(P<0.05)。(3)产前基线期两组逼尿肌厚度、会阴体长度、会阴体厚度、肛提肌裂口面积差异
均无统计学意义(P>0.05)；产后6周时测量两组产妇逼尿肌厚度、会阴体长度差异存在统计学意义(P<0.05)。产后6周时在Valsalva状态下测量两组产妇膀
胱移动度、尿道旋转角差异存在统计学意义(P<0.05)；膀胱后角差异无统计学意义(P>0.05)，但对照组膀胱移动度、尿道旋转角、膀胱后角平均值均大于
实验组。(4)两组产妇电生理参数比较，对照组盆底肌Ⅱ类肌纤维最大肌力平均值小于实验组，且差异存在统计学意义(P<0.05)；测量Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维
肌力时腹肌参与度平均值对照组均大于实验组，且差异存在统计学意义(P<0.05)。结论 妊娠期经专科医师指导后自主盆底肌锻炼降低妊娠期及分娩时对
盆底肌肌纤维损伤程度可能；在掌握盆底肌康复动作要领后，对Ⅱ类肌纤维保护效果更明显。
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abstract: objective To explore the effect of autonomous Kegel exercise during pregnancy on the pelvic floor structure of primipara in early postpartum period. 
Methods Prospective study. Baseline data were collected from the primiparas who planned to attend labor examination and delivery in Shenzhen 
hospital of Peking university. The subjects meeting the admission criteria were paired divided into exercise group (Kegel exercise group during 
pregnancy) and control group after education. The control group was treated according to the general diagnosis and treatment routine without 
special intervention measures. Pregnant women in the exercise group did pelvic floor muscle exercise under the guidance of professionals from 28 
weeks of gestation to delivery, and the rest were the same as the control group. establish a wechat group to supervise and guide the exercise group to 
standardize the pelvic floor muscle exercise. (1) Compared the age of the two groups of women, BMi before and after pregnancy, and the probability of 
delivery mode; (2) The incidence of early symptoms of pelvic floor muscle disorder during prenatal and postpartum period of 6 weeks was compared 
between the two groups; (3) The thickness of detrusor muscle, length and thickness of perineal body, and tear area of levator ani muscle were 
compared between the two groups before pregnancy and 6 weeks after delivery. To compare the difference of ultrasonic measurements of pelvic floor 
between the two groups at 6 weeks postpartum under Valsalva condition. (4) Compare the electrophysiological differences between the two groups 
at 6 weeks postpartum. Results (1) There were no significant differences in maternal age, prenatal and postpartum BMi, pregnancy, newborn weight 
and vaginal delivery rate between the two groups (all P values were greater than 0.05). (2) There were 14 cases (22.9%) of 61 women with decreased 
libido, and there was statistical significance between the two groups (P<0.05). (3) There were no significant differences in detrusor muscle thickness, 
perineal body length, perineal body thickness and levator ani tear area between the two groups in the baseline prenatal period (P>0.05). There were 
significant differences in detrusor muscle thickness and perineal body length between the two groups at 6 weeks postpartum (P<0.05). There were 
statistically significant differences in bladder mobility and urethra rotation angle between the two groups at 6 weeks postpartum under Valsalva 
condition (P<0.05). There was no significant difference in posterior bladder angle (P>0.05), but the mean value of bladder mobility, urethra rotation 
angle and posterior bladder angle in the control group were greater than those in the experimental group. (4) Compared with the electrophysiological 
parameters of the two groups, the average maximum muscle strength of class Ⅱ muscle fibers of the pelvic floor muscle in the control group was 
lower than that in the experimental group, and the difference was statistically significant (P<0.05); When measuring the muscle strength of Class Ⅰ 
and Class Ⅱ muscle fibers, the average abdominal muscle participation of the control group was greater than that of the experimental group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion it is possible to reduce the damage of pelvic floor muscle fibers during pregnancy and delivery 
by independent pelvic floor muscle exercise under the guidance of a specialist. it can better grasp the essentials of pelvic floor muscle rehabilitation 
action, and the protective effect of Class Ⅱ muscle fibers is more obvious.
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　　女性盆底功能障碍(Pelvic floor dysfunction, PFD)是指盆底
支持结构缺陷、损伤及功能障碍造成的疾患。据统计其发病率已
高达20%–40%，我国女性PFD患病人数高达2亿。在导致PFD的众
多原因中，已证实妊娠、分娩重要的致病因素，大部分PFD患者
有足月妊娠经历[1]。尚未有数据表明剖宫产对盆底肌有明确保护作
用。妊娠期随着子宫的增大，腹部压力持续增加，对盆底的压力
增加及体型的改变引起盆腹动力改变，是PFD主要致病因素之一。
现我国对妊娠期盆底肌进行干预保护机制尚不健全，而基础凯格
尔运动已被证实对于治疗轻度的压力性尿失禁(stress urination 
incontinence, SUI)、盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)
有效，国际上对妊娠期妇女盆底肌运动指导已初具雏形，我国由
于未妊娠女性对保护盆底功能知识缺乏或掌握不准确，且妊娠期
自主盆底肌锻炼对于PFD的发生有预防性作用仍未得到证实。对
此，本研究就于北京大学深圳医院产检79名初产妇进行专科医师
宣教后配对分组开展自主凯格尔运动，采用盆底肌肌力、盆底超
声、调查问卷、电生理等方法，从多维度评估妊娠期自主凯格尔
运动对盆底肌肌群功能保护效果，61人完成随访，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性研究。选择2020年6月至2022年1月拟于我
院产检及分娩62例孕产妇。将所有研究对象经宣教后配对分为
两组,对照组28例，运动组33例。对照组年龄25~39岁,平均年龄
(30.6±2. 4)岁。运动组年龄25~40岁,平均年龄(31. 3±2. 6)岁。
　　纳入标准：年龄20~40岁；我院产科建档的孕16周及以前的
单胎初产孕妇，且拟于我院分娩；无大月份早产或引产史；同意
进行该研究，签署知情同意书，并能坚持配合随访。排除标准:
妊娠合并严重内科疾病(配合完成课题研究有困难)；合并尿失禁
及盆底器官脱垂；有宫颈机能不全史、反复流产史、严重便秘、
慢性咳嗽等病史；有产科合并症(如先兆流产、宫颈机能不全、胚
胎停育等)；临床研究依从性不佳者；坚持随访有困难者。
1.2 方法  (1)募集拟于我院产检及分娩的初产妇收集基线资料，
对符合入排标准的研究对象通过宣教，自愿分组为运动组(妊娠
期凯格尔运动组)、对照组。运动组组孕妇从妊娠期28周起至分
娩前在专业医师指导下做盆底肌肉锻炼，余均同对照组；对照组
按照一般诊疗常规进行，无特殊干预措施。(2)基础盆底肌锻炼：

即凯格尔运动。指导运动组产妇在不同姿势下收缩盆底肌快肌和
慢肌来达到盆底肌锻炼效果。锻炼快肌：用最大肌力连续收缩和
放松，每次约1s，休息2-3s；锻炼慢肌：用最大肌力收紧并坚持
5-10s，随后放松5~15s。期间注意腹肌每天累计20min且每周至
少2天锻炼即为有效锻炼。(3)盆底超声及电生理指标测量均同一
名专业医师和康复师操作。
1.3 观察指标  (1)比较两组产妇的年龄、孕前孕后BMI、孕周、
新生儿体重的差异、生产方式差异；(2)比较两组产妇产后6周时
SUI、POP及性欲减低等发生情况。(3)比较两组产妇孕前和产后6
周逼尿肌厚度、会阴体长度和厚度、肛提肌裂口面积超声测量指
标的差异；比较产后两组产妇产后6周Valsalva 状态下膀胱移动
度、尿道旋转角、膀胱后角超声测量指标的差异；(4)比较两组间
产妇产后6周电生理差异。
1.4 统计学方法  使用SPSS Statistics 26.0软件进行统计分析。
计量资料符合正态分布的以(χ- ±s)表示，组间比较采用两独立
样本t检验；不符合正态分布的以M(P25，P75)表示，组间比较
采用Wilcoxon符号秩和检验。计数资料组间比较采用χ

2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果
2.1 对照组与实验组基线资料比较  两组产妇年龄、产前产后
BMI、孕期、新生儿体重、顺产率的差异均无统计学意义(P值均
大于0.05)，见表1。
2.2 对照组与实验组产妇产后6周时盆底肌功能障碍发生情况比较
61例产妇中存在性欲减低共14例(22.9%)，两组比较性欲减低发
生率有统计学意义(P<0.05)，SUI、POP发生率的差异均无统计学
意义(P>0.05)，见表2。
2.3 对照组与实验组产妇产前及产后6周盆底超声指标比较  产
前基线期两组逼尿肌厚度、会阴体长度、会阴体厚度、肛提肌裂口
面积差异均无统计学意义(P>0.05)；产后6周时测量两组产妇逼尿
肌厚度、会阴体长度差异存在统计学意义(P<0.05)；会阴体厚度、
肛提肌裂口面积无统计学意义(P>0.05)。产后6周时在Valsalva状
态下测量两组产妇膀胱移动度、尿道旋转角差异存在统计学意义
(P<0.05)；膀胱后角差异无统计学意义(P>0.05)，且对照组膀胱移
动度、尿道旋转角、膀胱后角平均值均大于实验组，见表3。

表1 对照组与实验组基线资料比较

组别                     例数
                      

年龄(岁)
                                                  BMI                                              

孕期(天)  新生儿体重(g)            顺产率
                                                                         产前                            产时   

对照组                       28                   31.04±3.50                    20.064±2.44 20.068±2.31 272.14±7.57 3013.21±426.22 53.6%

运动组                       33                   31.09±3.89  20.194±2.18 25.40±3.14 271.24±6.46 3237.88±356.89 57.6%

P                      >0.05    >0.05   >0.05   >0.05   >0.05                      >0.05

表2 对照组与实验组产后6周时SUI、POP、性欲减低发生率(例)
组别            例数                       SUI            POP                  性欲减低
对照组              28                         3               4                        10
运动组              33                         1               5                         4
χ2                                                                                 0.497            0.009                     4.768
P                      0.491                    0.924                     0.029

表3 对照组与实验组孕前、产后6周盆底盆底超声指标对比

组别     例数         逼尿肌厚度(mm)              会阴体长度(cm)              会阴体厚度(cm)                  肛提肌裂口面积(cm2)
                         Valsalva状态下

                                                                                                                                                                                膀胱移动度(°)  尿道旋转角(°)   膀胱后角(°)

                                基线            产后                基线 产后  基线    产后                   基线                产后                 产后                 产后                    产后

对照组   28   2.25±0.36   1.94±0.25   1.58±0.25  1.30±0.24  0.93±0.25  0.81±0.15  12.66±1.89  14.19±1.77  29.21±4.97  72.17±23.08  126.21±20.97

实验组   33   2.49±0.46   2.36±0.36   1.68±0.25  1.56±0.23  0.86±0.15  0.81±0.12  13.77±1.73   14.24±0.38  20.7±6.55    49.7±19.45    121.12±22.32

t      -2.4         -5.204               -1.661 -4.391   1.595      0.093        -2.619               -0.107 5.964     4.089             0.906

P     0.091           0.00                  0.101   0.00   0.115      0.926          0.071                 0.519 0.00     0.00             0.369
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3 讨   论
3.1 妊娠、分娩对女性盆底肌影响  女性盆底是由封闭骨盆出
口的多层肌肉和筋膜组成，有尿道、阴道和直肠贯穿其中。盆底
肌肉群、筋膜、韧带及神经共同构成了复杂的盆底支持系统，其
互相作用和支持，把子宫、膀胱和直肠等盆腔脏器承托于正常位
置。盆底整体理论认为，盆底支持结构的损伤会导致盆腔器官位
移，并引起相应的功能异常。盆底支持结构的损伤包括有急性损
伤和长期腹压增加导致的慢性损伤。在导致PFD的众多原因中，
已证实妊娠、分娩尤其是经阴道难产是最重要的致病因素，大部
分POP患者有经阴道分娩经历[2-3]。
　　妊娠及分娩引起PFD的机制包括盆腹动力异常、盆底组织慢
性损伤及急性损伤以及盆底肌肉去神经化。女性妊娠期间，随着
胎儿和子宫的增大，腹部压力也逐步增加，随之对盆底肌的负荷
也逐步增加；同时妊娠期女性体型的改变还引起盆腹动力改变，
来自腹部及胸廓运动的压力传导方向发生改变，更多的压力作用
于盆底而不是尾骨；另外，随着腹部的增大，腹直肌变薄且易发
生分离，腹壁的力量减弱，也影响压力的传导方向。Landon等
[4]对比了孕妇和非孕妇的腹直肌筋膜，发现孕期筋膜会更薄弱，
与无SUI的女性相比，有SUI者其筋膜力量更弱。上述持久的压
力可引起盆底肌肉及筋膜的慢性损伤。分娩过程中盆底支持结构
则会遭遇强大快速的冲击。第二产程中，盆底肌肉筋膜最大程度
延伸。如果产程过长或过快、胎儿过大等，也可使盆底肌纤维过
度拉伸甚至断裂，过度的牵拉或会阴侧切还会引起神经损伤，导
致肌肉和结缔组织的部分去神经化，后者则可引起盆底肌肉“瘫
痪”[5-6]。去神经化具体机制不明，有些研究者认为与阴部神经末
梢运动潜伏期的延长有关[7]。
　　妊娠及分娩期容易引起盆底损伤的高危因素有：妊娠期体重
增加过多、巨大胎儿、分娩过程中产程延长或产程过快[8]。而盆
底肌先天发育及后天锻炼的情况一定程度上也会影响盆底损伤的
程度。有些女性会更容易发生分娩相关的结缔组织损伤，这与其
本身结缔组织的薄弱有关。已有研究证实胶原的质量和数量与盆
底肌功能密切相关[9]。对肛提肌的影像学研究发现脱垂程度与盆
底肌肉强度和肌纤维数量有关。肌纤维强壮、弹力大可在一定程
度上对抗分娩带来的冲击，更容易恢复正常。
　　本研究就以上妊娠及分娩对女性盆底肌主要影响因素及原
理，设计随访盆底肌肌肉厚度、生活质量问卷调查、电生理等检
测指标，以初步证实妊娠期盆底肌锻炼可以增强抗损伤能力从而
减少产后盆底肌功能障碍发生率。
3.2 妊娠期自主盆底肌锻炼对盆底肌肌群保护效果评价  盆底
肌锻炼，即凯格尔运动，1948年由美国妇科医生Arnold Kegel
首次提出，即有意识地对以肛提肌为主的盆底肌肉进行自主性收

缩，以加强盆底肌肉力量，从而改善女性盆腔脏器脱垂和尿失禁
的问题。患者必须足够时间且正确的肌肉锻炼才能最大限度地发
挥凯格尔运动的益处。然而，根据Zanetti等[10]的研究，大约30%
的女性无法正确收缩骨盆底肌肉。根据McLennan等人的研究，
46.1%的患者没有收到有关凯格尔运动的信息[11]。本实验初期对
拟入组初产妇进行一对一科学有效的凯格尔运动宣教，并建立微
信群组在孕期随时指导运动，结果表明，在产妇理解盆底肌损伤
机制及保护机制后，有益于依从性及目的性的实施盆底肌锻炼，
也有利于产后及时筛查盆底肌功能障碍。张爱萍等[12]也提到，正
确的心理干预可以辅助盆底物理康复治疗，改善产妇生活质量。
我们的观察结果也与Davenport等[13]人报道的结果相一致，同时
他们还提出，在怀孕期间进行或不进行其他类型运动的盆底肌训
练，可将产后尿失禁的风险降低37%。在Woodley等[14]的研究表
明，这种风险降低了29%。
　　本实验两组女性产后早期超声对比，对照组的膀胱移动度、
尿道旋转角大于运动组,且两组间差异均有统计学意义，说明这些
盆底相关器官改变差异可能与妊娠期自主盆底肌锻炼相关，且这
与毛永江等[15]研究一致，产后早期盆底肌损伤体现于膀胱症状上
较为常见。一些研究者发现孕期进行盆底肌锻炼对预防产后尿失
禁的发生有帮助[16-19]。Mørkved等[20]的系统回顾表明在妊娠期间
进行盆底肌锻炼有助于预防和治疗尿失禁，指出盆底肌肉训练有
积极的作用。但锻炼的效果与锻炼是否正确有直接关系。如果没
有关于盆底肌肉的正确收缩的指导，效果会大打折扣。
　　由于本实验随访时间较短，未能评估妊娠期盆底肌锻炼对远
期尿失禁的预防及治疗。但可以肯定的是，在产前对产妇指向性
宣教盆底肌保护及盆底肌锻炼对产后盆底肌健康问题的产后生活
质量是有益的。
　　同时本研究两组产妇产前基线期逼尿肌厚度、会阴体长度、
会阴体厚度、肛提肌裂口面积差异均无统计学意义(P>0.05)；产
后6周时测量两组产妇逼尿肌厚度、会阴体长度差异存在统计学
意义(P<0.05)。产后6周时在Valsalva状态下测量两组产妇膀胱
移动度、尿道旋转角差异存在统计学意义(P<0.05)；对照组膀胱
移动度、尿道旋转角、膀胱后角平均值均大于实验组。可以得
出，虽然自主凯格尔运动无论运动组还是对照组盆底肌功能都较
孕前有所下降，但孕期自主盆底肌锻炼，可加强盆底肌抗损伤能
力，运动组较对照组盆底肌产后恢复能力更佳。所以在妊娠期盆
底肌肉锻炼是有益于保护盆底肌功能，并且能减少妊娠及何种方
式分娩对盆底肌的损伤。有学者提出盆底肌锻炼后因为盆底肌肉
过厚引起生殖道裂孔变小可能导致难产或阴道及盆底肌肉裂伤。
本实验结果证实两组产妇肛提肌裂口面积差异比较无统计学意义
(P>0.05)，这与Demirel G等[21]实验结果一致，Demirel G等研究

2.4 对照组与实验组产妇产后电生理指标比较  两组产妇电生
理参数比较，对照组盆底肌II类肌纤维最大肌力平均值小于实验
组，且差异存在统计学意义(P<0.05)；测量Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌

力时腹肌参与度平均值对照组均大于实验组，且差异存在统计学
意义(P<0.05)；其余观察指标两组差异无统计学意义。见表4。

表4  对照组与实验组产妇产后6周电生理指标比较

组别  例数
                          前静息阶段(μV)                                       Ⅰ类肌纤维(μV)                                                         Ⅱ类肌纤维(μV)

                                        盆底平均肌力  腹肌参与度     变异性         盆底平均肌力  腹肌参与度       变异性           盆底肌力最大值    上升时间      恢复时间     腹肌参与度
对照组    28          6.47±3.08     2.48±0.85  0.18±0.10          22.89±9.95    5.44±1.85   0.22±0.07        31.45±11.68     0.38±0.12  0.50±0.16   5.16±2.13
实验组    33          4.44±3.1        2.58±1.47  0.19±0.08          26.95±8.28    3.61±1.08  0.23±0.07         41.22±15.4       0.34±0.9    0.43±0.19   3.15±1.26
t      2.01           -0.26             -0.09      -1.25             3.31             -0.69                       -2.04                2.59               0.91   1.28
P    >0.05          >0.05            >0.05     >0.05           <0.05            >0.05                      <0.05              >0.05             >0.05             <0.05
续表4

组别
                                  后静息阶段(μV)

                   盆底平均肌力                腹肌参与度                变异性
对照组        6.32±3.38                   2.62±0.95            0.14±0.06
实验组        4.40±3.62                   2.69±1.49            0.16±0.04
t                   1.68                      -0.16                       -0.85
P                  >0.05                     >0.05                       >0.05
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的结果不支持怀孕前或怀孕期间经常锻炼的妇女比不锻炼妇女的
肛提肌面积更狭窄从而容易引起难产的观点。
　　两组产妇电生理参数比较，对照组盆底肌Ⅱ类肌纤维最大肌
力平均值小于实验组，且差异存在统计学意义(P<0.05)，这与李
娟等[22]观点一致，产前盆底肌指导对于盆底肌Ⅱ类肌纤维保护效
果更佳。其中测量Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌力时腹肌参与度平均值对
照组均大于实验组，且差异存在统计学意义(P<0.05)，也再次证
实产前盆底肌锻炼指导及妊娠期盆底肌锻炼不同程度的联系，可
以有助于产后盆底肌康复。
　　综上所述，初产妇通常对一般妊娠相关盆底风险没有足够的
了解，因此，我们建议全科医生、产科医生、妇科医生、泌尿科
医生和理疗师等专业专家团队应掌握凯格尔运动的正确方法以及
如何正确收缩盆底肌肉，可以在必要时为产妇提供并推广足够的
盆底知识和盆底肌保护指导。建议在怀孕期间独立参加盆底肌锻
炼的女性，需为孕期没有任何骨盆底疾患、能够正确掌握并能骨
盆底肌肉适当力度收缩的女性；此外，为了达到更好的效果，建
议患者在产后于专科监督及指导下定期进行盆底康复。以上措施
有利于女性盆底肌功能保护及远期预后。
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