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现一些由于护理缺陷导致的临床并发症，影响患儿 

术后的恢复。 

3．2 我院对患儿开展了呼吸道综合护理管理模式， 

根据患儿手术情况，对可能造成先心病心脏直视手 

术术后并发症的因素开展有针对性的呼吸道护理管 

理。一是在心理干预的基础上开展了体位护理，护 

士确定好导管位置，做好标记，用约束带固定患儿四 

肢，防止气管插管刺激导致患儿出现不适感，保证体 

位的正确。二是加强气道的湿化与温化，由于：SJL 

气道狭窄，自行咳嗽排痰的能力较差，因此容易出现 

呼吸道阻塞，通过湿化可以让痰液变稀，有助于吸 

痰；三是加强吸痰护理管理，护士要练习吸痰动作， 

吸痰前给予纯氧吸人 l min，吸痰时间10 s之内，护 

士要严格执行无菌操作，保持动作轻柔，吸痰后要及， 

时听诊肺部呼吸音，判断吸痰是否有效，同时注意吸 

痰过程中患儿生命体征以及血氧饱和度变化情 

况 ’ 。此外，在拔出气管后应持续给予面罩吸氧， 

同时开展体疗。体疗时防止着凉，护士站在床旁使 

用手腕用力拍打后背脊柱两侧，由下自上，拍打时叮 

嘱患儿深吸气咳嗽，反复直至患儿自觉无痰为止，同 

时对患儿术后出现躁动应及时给予镇静治疗，防止 

躁动等引发患儿生命体征搏动影响预后 】。本研 

究结果显示，观察组术后心率波动较对照组平稳，血 

氧饱和度提升高于对照组，说明应用呼吸道护理模 

式可以稳定患儿心率，提升血氧饱和度。观察组肺 
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不张发生率、肺部感染发生率、住院时间、护理满意 

度均优于对照组，说明呼吸道护理模式能够降低术 

后并发症发生率，提升护理满意度，缩短住院时间。 

综上所述，在先天性心脏病患儿行心脏直视手 

术中开展呼吸道护理模式能够有助于患儿心脏功能 

恢复，减少手术后感染、肺不张等并发症发生，值得 

在临床大力推广应用。 
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¨萄要] 目的 观察生物反馈联合电刺激在产后盆底康复中的应用效果。方法 选取在该院分娩，后 

经随访确定发展为产后盆底功能性障碍患者8O例为研究对象，随机分为观察组与对照组各4o例。对照组采 

用盆底肌力锻炼进行康复治疗，观察组在肌力锻炼基础上采用生物反馈联合电刺激进行产后盆底康复治疗， 

观察两组患者盆底肌力恢复情况与尿失禁改善情况。结果 治疗前两组患者盆底肌力及尿失禁情况无明显 

差别；治疗后肌力等级达Ⅲ级以上的患者观察组为85％，对照组为60％，观察组盆底肌力恢复情况明显好于 

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)；尿失禁评级为轻度观察组占70％，对照组占45％，观察组尿失禁评级 
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明显好于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 生物反馈联合龟刺激可有效促进产后盆底康复，改 

善盆底肌力状况。 
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产后盆底功能性障碍是妇女妊娠期及产后最常 

见的并发症之一，妊娠和分娩将造成盆底结构改变， 

出现盆底器官脱垂、压力性尿失禁等症状，严重影响 

妇女日常生活质量⋯。目前，随着我国孕产妇年龄 

不断增大，我国妇女产后盆底功能性障碍疾病情况 

13趋严重，采取有效的诊治方式帮助患者恢复盆底 

功能是妇产泌尿学科的研究重点。生物反馈治疗联 

合电刺激在产后盆底康复中的治疗效果明显，本文 

将对该方法在产后盆底康复中的具体应用效果与价 

值做一分析。 ． 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2011-01—2013—12在我院分 

娩，后经随访确定发展为产后盆底功能性障碍患者 

80例为研究对象。患者年龄 19—42(32．5 4-3．5) 

岁，其中，经产妇32例，初产妇48例。人选患者经 

检查确诊为产后盆底功能性障碍，障碍类型为产后 

压力性尿失禁，排除既往有盆底手术患者及其他严 

重脏器病变患者。根据患者治疗方案，将患者随机 

分为观察组和对照组各4O例，两组一般资料比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组患者一般资料比较(牙±s) 

1．2 治疗方法 

1．2．1 对照组 对照组为盆底康复训练，主要为盆 

底肌肉锻炼。使用阴道哑铃(生产企业：瑞典 LE— 

LO)指导患者进行肛门收缩训练，连续紧缩，然后放松， 

每次紧缩时间不少于3 S，每次连续进行1O一30 min，每 

天进行2—3次训练，以唤醒盆底肌肉知觉及收缩功 

能，肌力锻炼持续进行5周。 

1．2．2 观察组 观察组在盆底肌肉锻炼基础上采 

用生物反馈联合电刺激方法进行康复治疗。使用法 

国、~PHENIX神经肌肉电刺激治疗仪进行盆底肌功能 

测试，根据 I类纤维、Ⅱ类纤维肌力功能情况开展盆 

底肌肉锻炼。在肌肉锻炼基础上，保持患者仰卧位／ 

将肌电位探头伸人患者阴道及骶尾部，对患者进行 

电刺激。电刺激强度根据患者耐受能力调整，Ⅱ类 

纤维刺激频率保持在2O一80 Hz，I类纤维刺激频率 

保持在8—32 Hz。生物反馈联合电刺激治疗每次持 

续20 min，每周进行2次，共进行为期5周的治疗。 

1．3 观察指标 (1)盆底肌力情况。治疗前后，由 

Laycock发展的Ox．ford骨盆底肌力评分系统 对患 

者进行盆底肌力检测，盆底肌力共分为0～V级，O 

级为肌肉无收缩功能；I级：肌肉颤动；II级：肌肉不 

完全收缩；Ⅲ级：肌肉完全收缩，无对抗阻力；1V级： 

肌肉完全收缩，轻微对抗；V级：肌肉完全收缩，持续 

对抗。(2)尿失禁情况。治疗前后，结合国际尿失 

禁(uI)咨询委员会 1999年的诊断标准设计 产后 

压力性尿失禁问卷，针对患者 1 h尿垫量、尿失禁情 

形等情况对患者进行尿失禁评级。1 h尿垫量<2 g，尿 

失禁发生在咳嗽、打喷嚏、大笑的情形下为轻度；l h尿 

垫量为2—10 g，尿失禁发生在突然运动、快速运动、 

跳跃等情形下为中度；1 h尿垫量为2～10 g，尿失禁 

发生在站立时为重度。 

1．4 统计学方法 应用SPSS18．0统计学软件进行 

数据分析，计量资料以均数4-标准差( ±s)表示，组 

间比较用 检验，计数资料组间比较用 检验，等 

级资料组间比较用秩和检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后盆底肌力分级情况比较 治疗前 

两组患者盆底肌力分级差异无统计学意义(P>0．o5)， 

经连续5周的康复治疗，两组患者产后盆底功能性 

障碍均有所好转，观察组盆底肌力恢复情况明显好 

于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

2．2 两组治疗前后尿失禁分级情况比较 治疗前 

两组患者尿失禁分级无明显差别(P>0．05)，治疗’ 

后两组患者均有所好转，观察组评级情况明显好于 

对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。见表3。 
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表2 两组治疗前后盆底肌力分级情况比较( ／'Z) 
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表3 两组治疗前后尿失禁分级情况比较(n) 

3 讨论 

3．1 产后盆底功能性障碍是产妇因妊娠和分娩导 

致盆底组织损伤、结构缺陷，致使盆底收缩功能发生 

障碍的疾病。产后尿失禁、盆腔脏器脱垂、大便失禁 

和性功能障碍是产后盆底功能性障碍的主要表现 J。 

随着我国孕妇年龄的不断增大，患病几率也逐渐增 

加，目前，我国有超过50％的已育妇女有不同程度的 

产后盆底功能性障碍，严重影响其生活质量 J。采用 

合理有效的康复治疗手段，对帮助患者恢复盆底功 

能具有重要的临床意义。 

3．2 产后盆底康复的主要目标是提高其盆底肌肉 

的收缩功能，改善患者生活质量，在盆底肌肉锻炼基 

础上辅之以生物反馈联合电刺激可大大提高盆底康 

复治疗效果。盆底肌肉锻炼以重复紧缩肛门动作为 

主要锻炼方式，盆底肌肉锻炼需兼顾肌肉收缩强度、 

速率、持续时间、重复性、疲劳等方面 J，针对 I类 

纤维与Ⅱ类纤维的不同肌力特点把握训练要点。盆 

底电刺激 ̈是采用神经肌肉电刺激治疗仪对尿道 

外括进行电刺激，以提高神经肌肉的兴奋性，唤醒因 

损伤、受压而暂时停止运转的神经细胞，促进神经功 

能的恢复。电刺激是术后盆底功能恢复的有效手 

段，可通过松弛盆腔肌肉缓解肌肉痉挛引起的疼痛。 

生物反馈治疗即通过肌电图、压力曲将肌肉活动信 

息转化为视觉或听觉信号，反馈给患者，以指导患者 

进行康复训练，纠正不良盆底肌肉收缩 J。 

3．3 本次研究通过对80例患者分别进行单一盆底 

肌力锻炼及在肌力锻炼基础上进行生物反馈联合电 

刺激康复治疗，结果显示，观察组采用生物反馈联合 

电刺激康复治疗可明显改善患者盆底肌力状况，经 5 

周的连续治疗，观察组盆底肌力恢复情况与对照组相 

比，明显好转，差异有统计学意义(Z：2．084，P= 

0．037)；观察组患者尿失禁评级与对照组相比，明显 

好转，差异具有统计学意义(z=2．646，P=0．008)。 

综上所述，在盆底肌锻炼基础上采用生物反馈 

联合电刺激治疗产后盆底功能性障碍效果明显，可 

增强盆底肌力收缩强度和弹性，改善尿失禁等疾病 

症状，改善患者生活质量。该治疗方法I临床效果显 

著，值得推广与应用。 
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