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呼吸推挤法联合仿生物电疗在高龄产妇
产后康复中的应用效果

田冬琪

黑龙江省齐齐哈尔市建华医院产二科，黑龙江齐齐哈尔   161000

[ 摘要 ] 目的 探讨呼吸推挤法联合仿生物电疗在高龄产妇产后康复中的应用效果。 方法 选取 2019 年 4 月 ～ 

2020 年 4 月我院收治的产妇 70 例为研究对象，按照不同干预方式分为对照组（30 例）和观察组（40 例）。对照

组采用产后自主性恢复训练，观察组在对照组的基础上采用呼吸推挤法联合仿生物电疗，观察比较两组产

妇首次排尿时间、残余尿量、尿失禁次数情况，干预前后腹直肌分离距离、腹横肌厚度、子宫内膜厚度情况。 

结果 观察组产妇首次排尿时间、残余尿量、尿失禁次数均优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；干

预前，两组产妇腹直肌分离距离、腹横肌厚度、子宫内膜厚度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，

两组产妇腹直肌分离距离均低于干预前，腹横肌厚度、子宫内膜厚度均高于干预前，且观察组产妇腹直肌分

离距离低于对照组，腹横肌厚度、子宫内膜厚度均高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 在

高龄产妇产后康复中应用呼吸推挤法联合仿生物电疗，可缩短首次排尿时间，降低残余尿量、尿失禁次数，

缩短腹直肌分离距离，提高腹横肌厚度、子宫内膜厚度，值得临床推广应用。
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近年来，随着生育政策和婚育观念的变化，我国

高龄孕产妇的数量明显增多 [1]。年龄＞ 35 岁的产

妇就属于高龄产妇，其机体生理功能处于衰退期，

妊娠、分娩、产后并发症的发生率也相应的增加，产

后恢复逐步引起医学界和高龄产妇的广泛重视 [2]。

本研究选取我院 2019 年 4 月 ～ 2020 年 4 月收治

的高龄产妇 70 例为研究对象，拟探讨呼吸推挤法

联合仿生物电疗在高龄产妇产后康复中的应用效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选取 2019 年 4 月 ～ 2020 年 4 月我院收治的高

龄产妇 70 例为研究对象，按照不同干预方式分为

观察组和对照组，其中对照组 30 例，年龄 36 ～ 42

岁，平 均（39.0±1.9）岁；孕 周 36 ～ 42 周，平 均

（38.7±1.7）周；产次 1 ～ 3 次，平均（1.7±0.4）次；观

察组 40 例，年龄 36 ～ 44 岁，平均（39.1±2.0）岁；

孕周 37 ～ 41 周，平均（38.9±1.6）周，产次 1 ～ 3 次，

平均（1.6±0.3）次。纳入标准：（1）所有产妇均为

正常妊娠产妇，且均为单胎；（2）所有产妇对本研

究知情并签署知情同意书。排除标准：（1）重要脏

器功能障碍的产妇；（2）既往有剖宫产史的产妇；

（3）严重妊娠期合并症和并发症产妇。（4）有剖宫

产指征的产妇；两组产妇一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究在我院

医学伦理委员会批准下进行。

1.2 方法

对照组采用产后自主性恢复训练，护理人员耐

心向产妇讲解产后康复知识，指导简单的产后康复

训练动作，注意调整康复训练的力度和运动量。

观察组在对照组的基础上采用呼吸推挤法联

合仿生物电疗，具体为：（1）呼吸推挤法：保持产妇

仰卧位，双腿膝盖保持 90°弯曲；保持腹式呼吸，

吸气过程中，最大限度地保持腹部扩张，保证腹部

充气完全性鼓起，缓慢呼气，向内用力收缩腹肌 [3]。

腹式呼吸后，护理人员双手放置在产妇腹部肚脐双

侧，呼气时，顺着内收腹部肌肉的方向顺时针向下

推挤腹直肌，保证腹直肌之间的间隙闭合，停留 10 s

左右，10 min/ 次，5 次 /d。（2）仿生物电疗：将电极

片分别贴在腹直肌、腹横肌、腹外斜肌、腹内斜肌，

不同的肌肉设定不同的生物电参数，连接仿生物电

疗仪，设定不同的频率、脉宽，持续性治疗 7 s、8 s、

11 s，30 min/ 次，1 次 /d，根据产妇的自身感觉，调

整电流的强度，以产妇能感受到肌肉收缩和震颤为
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宜，如有刺痛感，调整参数 [4]。电流的刺激会促进腹

部肌肉兴奋，提高受损肌肉的本体感觉度，促进受

损肌肉被动收缩，强化腹部肌群，逐步促使腹部肌

群恢复到正常状态。10 d 为 1 个疗程，两组均连续

干预 1 个疗程。

1.3 观察指标

（1）观察两组产妇首次排尿时间、残余尿量、尿

失禁次数情况。（2）观察两组产妇干预前后腹直肌

分离距离、腹横肌厚度、子宫内膜厚度情况：正常双

侧腹直肌分离的距离应＜ 2.0 cm，如果＞ 2.0 cm 表

示腹直肌分离 [5]；腹横肌厚度通过超声测定，自腋

中线和髂嵴交界两层线状强回声筋膜之间的距离；

子宫内膜厚度通过超声长轴切面上对双层子宫内

膜厚度进行测定，正常范围是 0.5 ～ 1.0 cm 不等。

1.4  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，采用 t 检

验，计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇首次排尿时间、残余尿量、尿失禁次

数情况比较

观察组产妇首次排尿时间、残余尿量、尿失禁次

数均优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2 两组产妇干预前后腹直肌分离距离、腹横肌厚

度、子宫内膜厚度情况比较

干预前，两组产妇腹直肌分离距离、腹横肌厚度、

子宫内膜厚度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

干预后，两组产妇腹直肌分离距离均低于干预前，

腹横肌厚度、子宫内膜厚度均高于干预前，且观察

组产妇腹直肌分离距离低于对照组，腹横肌厚度、

子宫内膜厚度均高于对照组，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论

妊娠期产妇体内各类激素水平发生变化导致

腹白线肌肉组织松弛，肌肉力量有所降低，子宫内

压力也相应增大，发生腹直肌分离，同时腹横肌、子

宫内膜厚度也会有一定程度的降低 [6]。产妇分娩时，

如果剖宫产分娩，也会向两侧牵拉腹直肌，若术后

没有进行缝合，腹直肌的间隙会增大 [7]。

呼吸推挤法是我院近年来总结的恢复腹直肌

生理结构和功能的方法，其指导产妇按照要求进行

腹式呼吸，辅助呼吸推挤法，促进双侧腹直肌间隙

闭合。仿生物电疗是以低频脉冲电流进行治疗，可

促进外周神经更好地支配骨骼肌运动神经元轴突，

表1   两组产妇首次排尿时间、残余尿量、尿失禁次数情况比较（ xx±s）

组别 n 首次排尿时间（min） 残余尿量（mL） 尿失禁次数（次）

对照组 30 9.1±2.0 50.6±18.3 2.0±0.4

观察组 40 7.5±1.8 35.4±10.2 0.8±0.2

t 4.285 8.461 3.667

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表2   两组产妇干预前后腹直肌分离距离、腹横肌厚度、子宫内膜厚度情况比较（ xx±s）

组别 n 时间 腹直肌分离距离（cm） 腹横肌厚度（cm） 子宫内膜厚度（cm）

对照组 30 干预前 2.8±0.7 3.6±0.7 0.3±0.1

干预后 2.0±0.5 4.1±0.6 0.6±0.2

t 3.183 4.128 3.567

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

观察组 40 干预前 2.7±0.6 3.5±0.8 0.4±0.1

干预后 1.4±0.4 5.4±0.9 0.9±0.3

t 5.061 5.364 4.028

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

t两组干预后比较 4.253 4.027 3.323

P两组干预后比较 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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动作电位更快地达到阈值，保证保肌纤维参与到肌

肉的舒张和收缩，从而提高相关肌肉收缩的能力。

本研究中，观察组产妇首次排尿时间、残余尿量、尿

失禁次数均优于对照组（P ＜ 0.05），提示呼吸推挤

法联合仿生物电疗可改善高龄产妇的盆底功能，缩

短首次排尿时间，降低残余尿量、尿失禁次数。且

本研究干预后，观察组产妇腹直肌分离距离低于

对照组，腹横肌厚度、子宫内膜厚度均高于对照组

（P ＜ 0.05），提示呼吸推挤法联合仿生物电疗，不仅

可从物理的角度促进腹直肌分离距离减小，提高腹

横肌厚度、子宫内膜厚度，同时电流刺激还可增加

盆底肌肉功能恢复，改善肌肉收缩状态和力量。

综上所述，在高龄产妇产后康复护理中应用

呼吸推挤法联合仿生物电疗，可缩短首次排尿时

间，降低残余尿量、尿失禁次数，缩短腹直肌分离

距离，提高腹横肌厚度、子宫内膜厚度，值得临床

推广应用。
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对照组（85.2%）（P ＜ 0.05），提示优质护理更可缩

短患儿的住院时间，提高患儿的配合度及患儿家长

的护理满意度。

综上所述，在儿科临床护理中应用优质护理可

显著提高护理质量，提高患儿配合度，缩短患儿住

院时间，促进患儿康复，提高患儿家长的护理满意

度，值得临床推广应用。
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