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初产妇产后盆底康复治疗依从性的影响因素分析
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合肥市第一人民医院集团滨湖医院妇产科，安徽合肥 230000

[ 摘要 ] 目的 分析初产妇产后盆底康复治疗依从性的影响因素。方法 抽取 2017 年 9 月 ~ 2018 年 3 月在我

院行产后盆底康复治疗的 300 例产妇作为研究对象，依据治疗依从性将产妇分为依从性好组 168 例与依从

性差组 132 例，分析初产妇产后盆底康复治疗依从性的影响因素。结果 依从性好组产妇康复认知率、文化

程度、家属监督率明显优于依从性差组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；Logistic 回归分析显示，产妇康

复认知率、文化程度、家属监督率是直接影响初产妇产后盆底康复治疗依从性的独立因素（P ＜ 0.05）。结

论 在初产妇产后盆底康复治疗中，产妇康复认知率、文化程度、家属监督率均可影响初产妇盆底康复治疗依

从性。治疗中，需要实施针对性干预监督工作，强化健康教育，进一步提高初产妇治疗依从性，从而提高产

后康复效果。
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孕妇产后会出现产妇盆底肌肉松弛的状况，进

而造成盆底功能障碍。所以在进行初产妇产后盆

底康复治疗的过程中，依从性很重要，而分析初产

妇产后盆底康复治疗依从性的影响因素，从而制定

合理的治疗方案，进一步增强医务人员的认知度，

在某种程度上，可有效提高患者的生活保障 [1-3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 9 月 ~ 2018 年 3 月在我院行产

后盆底康复治疗的初产妇 300 例为研究对象，中位

年龄 25 岁左右。依据治疗依从性将产妇分为依从

性好组 168 例与依从性差组 132 例，依从性好组产

妇年龄 20.6 ～ 40.0 岁，平均（30.6 ± 8.2）岁；平均

产后时间（41.2 ± 1.0）d。依从性较差组产妇年龄

20.1 ～ 40.0 岁，平均（30.2 ± 8.0）岁；平均产后时

间（41.5 ±0.5）d，两组一般资料情况比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组产妇均于产后 42 d 时实施常规盆底肌肉

的检测，并采用一系列方法行治疗，如通过对治疗

方法进行科普，与此同时，进行自我训练。同时应

用我院自制的问卷调查表，收集产妇的综合资料，

如年龄、分娩方式、文化程度等；同时发放产后盆底

肌康复治疗认知问卷，对家属监督、医务人员监督

等进行记录。在调查前，对产妇实施预调查，应用

通俗、易懂的语言讲解调查问卷表的内容与目的。

对调查人员实施培训与指导，产妇同意后，指导其

填写问卷表，对不明白地方及时做好补漏或更改。

对本院自制问卷调查表进行预调查，显示其信度、

效度良好，内容效度（CVI）为 0.970，问卷内部一致

性 Cronbach's α 系数 0.827。

1.3 观察指标

对初产妇产后盆底康复治疗依从性的影响因

素进行单因素、多因素分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料采用 χ2 检验，对影响初产妇产后盆底康复

治疗依从性的因素采用多因素 Logistic 回归分析，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组初产妇产后盆底康复治疗依从性的单因

素分析

依从性好组康复认知率、文化程度、家属监

督率明显优于依从性差组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 初产妇产后盆底康复治疗认知性的多因素分析

将表 1 中 P ＜ 0.05 的影响因素加入多因素进

行相关分析，Logistic 回归分析显示，产妇康复认知

率、文化程度、家属监督是直接影响初产妇产后盆

底康复治疗依从性的独立因素（P ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

孕后期，随妊娠孕周逐渐增加，孕妇子宫也会

不断扩大，这样可对产妇盆底组织的构造及功能造

成影响。根据临床对盆底功能障碍分析可知，对产

妇进行盆底肌肉康复治疗可明显降低盆底功能障

碍的发生率 [4-6]。一般而言，大部分产妇对盆底功

能障碍疾病的认知度较低，该病会让产妇放松警

惕，从而不被重视，另外还会受到内部和外部的影响，
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表1  两组初产妇产后盆底康复治疗依从性单因素分析（n）

因素 认知性差组（n=33） 认知性好组（n=33） χ2 P

年龄（岁） 2.082 0.149

  ≥30 18 20

  ＜30 15 13

居住地 1.822 0.177

  农村 20 16

  城市 13 17

产妇康复认知 24.280 ＜0.001

  合格 19 28

  不合格 14 5

分娩方式 42.689 ＜0.001

  剖宫产 10 20

  阴道分娩 23 13

文化程度 3.863 0.047

  小学 5 3

  初中 15 5

  高中及以上 13 25

家属监督 5.533 ＜0.001

  是 20 30

  否 13 3

表 2  影响初产妇产后盆底康复治疗依从性的多因素 Logistic 回归分析

变量   β  Waldχ2  P  OR 95%CI

产妇康复认知合格 1.273 4.623  0.002   3.572   3.062 ~ 6.282

文化程度  1.734  5.356  0.007  5.662  3.126 ~ 5.937

家属监督   1.265 5.640  0.012  3.543  2.122  ~ 4.865

使产妇会对产后盆底康复治疗的认知度急剧下降，

从而造成患者不但病情没有好转，而且还错过了最

佳治疗时间，不利于患者康复。因此，重视该疾病

的有效治疗办法，才能进一步提高初产妇产后盆底

康复治疗认知性。

本研究显示，产妇康复认知率、文化程度、家属

监督是直接影响初产妇产后盆底康复治疗依从性

的独立因素。治疗中，需要实施针对性干预监督工

作，强化健康教育，进一步提高初产妇治疗依从性，

从而提高产后康复效果。

综上所述，初产妇产后盆底康复治疗依从性的

影响因素主要是产妇康复认知率、文化程度、家属

监督等，并且采用针对性的治疗，以有效提高产妇

康复锻炼的依从性，从而提高产妇的生活质量。
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