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针对性护理对产后盆底康复患者治疗依从性的影响

周小卫　曾　沙　王晓军＊

新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市妇幼保健院（８３０００１）

摘　要　目的：探讨针对性护理对产后盆底康复患者治疗依从性的影响。方法：２０２０年２月－２０２１年５月本院收治

的产后盆底功能障碍患者８０例为研究对象，采用随机数字法将分为针对性护理组和常规护理组，各４０例。采用抑郁

自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评表（ＳＡＳ）评价两组患者心理状态，并比较两组的治疗依从性。结果：护理前两组ＳＤＳ、ＳＡＳ

得分无统计学意义（Ｐ＞０．０５），护理后针对性护理组ＳＤＳ、ＳＡＳ得分（３９．７２±３．５２，４１．５３±２．９１）较常规护理组（４２．８１

±３．９２、４４．９３±２．９４）明显改善（ｔ＝３．７１５，５．２０９；均Ｐ＜０．００１）；治疗依从性明显提高（χ２＝６．２０９，Ｐ＝０．０４５）。结论：产

后盆底功能障碍康复训练中施行针对性护理效果好，患者依从性高。
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　　盆底功能障碍是可导致盆底肌肉松弛，出现尿

失禁、阴道壁脱垂、子宫脱垂、性功能障碍等一系列

临床症状［１］。由于中国女性对盆底保健相关知识了

解少，且自我保护意识较为薄弱，在盆底功能锻炼中

往往不够积极主动，导致训练效果不理想，进而出现

焦虑和抑郁的心理状态，导致患者治疗依从性差，不

能更好底功能完成盆地训练，形成恶性循环。研究

显示，在治疗过程中心理障碍严重影响患者对治疗
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的坚持，心理压力和社会压力降低患者的治疗依从
性［２］。本研究探讨针对性护理对盆底功能障碍患者
治疗依从性的影响。

１对象与方法

１．１对象

２０２０年２月－２０２１年５月本院收治的产后盆
底功能障碍患者８０例，均为初产妇，依据随机数字
表法分为针对性护理组和常规护理组，各４０例。

１．２方法
常规护理组：采用包括低频神经肌肉电刺激治

疗、生物反馈训练的医院治疗和家庭康复训练（包括
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腹式呼吸配合凯格尔运动）。训练前说明训练的重

要性及注意的体位等，医院治疗是每周２次，每次

２５ｍｉｎ，护士全程进行个性化的训练指导。针对性

护理组：在常规护理组的基础上①根据患者的性格，

从社会观念、社会发展到家庭和睦等方面进行宣教，

提高患者对盆底功能障碍和训练的重视度和认知

度；②观察患者的心理状态和对训练的态度，了解其

依从性差的影响因素，积极交流，使患者维持良好

的、平稳的、积极的心理状态；③鼓励患者配偶参与，

在旁鼓励患者，使其感受到关爱，增强信心；④治疗

前告知患者详细的盆底康复治疗方案，根据患者的

需求调整，进行医院治疗和家庭康复训练。

１．３观察指标

评价两组接受护理前后的心理状态和治疗依从

性。以抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评表（ＳＡＳ）对

患者心理状态进行评价。ＳＤＳ：合计２０个条目，分

为４个等级（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ），分别为没有或者很少时

间、小部分时间、相当多时间及绝大数（全部）时间，

总分＝得分×１．２５，取整数，α＝５０分，分值高抑郁

重［３］。ＳＡＳ合计２０个条目，评分标准同ＳＤＳ。治

疗依从性分为３个等级，分别为完全依从（按照训练

要求进行康复训练）、部分依从（部分按照训练要求

训练）、不依从（完全没不训练）。总依从率＝完全依

从率＋部分依从率。

１．４统计学处理

ＳＰＳＳ２１．０统计学处理数据。对于服从正态分布

且方差齐的计量资料用（珔ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，不
服从正态分布或方差不齐的计量资料，采用秩和检

验。计数资料用（％）表示，采用χ２ 检验。α＝０．０５。

２结果

２．１一般情况

针对性护理组年龄（２６．０±４．１）岁，孕周（３９．５±

１．２）周（３８～４２周），剖宫产１１例（２７．５％）。常规护理

组年龄（２８．０±４．１）岁，孕周（３９．６±１．３）周（３７～４２
周），剖宫产１５例（３７．５％）。两组无差异（Ｐ＞０．０５）。

２．２心理状态

两组ＳＤＳ、ＳＡＳ护理前无差异（Ｐ＞０．０５），护理
后有差异（Ｐ＜０．００１）。见表１。

２．３治疗依从性

针对性护理组患者完全依从率８２．５％（３３／４０），

部分依从率１２．５％（５／４０），不依从率５．０％（２／４０）；

常规护理组完全依从率６０．０％（２４／４０），部分依从率

１７．５％（７／４０），不依从率２２．５％（９／４０）。针对性护

理组总依从率（９５．０％）高于常规护理组（７７．５％）

（χ２＝６．２０９，Ｐ＝０．０４５）。

表１　两组ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别
ＳＤＳ评分

护理前　　　　　　　　　护理后　
ＳＡＳ评分

护理前　　　　　　　　　护理后　

常规护理组 ４３．１５±３．６７　 ４２．８１±３．９２　 ４５．４３±３．１９　 ４４．９３±２．９４

针对性护理组 ４３．０３±４．０９　 ３９．７２±３．５２　 ４４．３１±３．０９　 ４１．５３±２．９１

　ｔ／Ｐ　 ０．１４４／０．８８６　 ３．７１５／＜０．００１　 １．６０１／０．１１３　 ５．２０９／＜０．００１

３讨论

盆底功能障碍性疾病主要治疗方法有按摩、盆
底肌锻炼，生物反馈治疗等［４］。由于部分患者在治
疗中的抑郁及焦虑心理导致依从性差，预后效果不
理想。有研究表明，针对性护理可对初产妇身心状
况进行全面评估，通过进行心理疏导、健康教育、盆
底功能训练指导以及子宫按摩护理等，能够帮助改
善患者的负面情绪，并提升其康复训练中的依从
性［５－６］。本研究采用的针对性护理在常规护理基础
上，１对１现场指导，为患者及配偶详细讲解盆底康
复治疗方案及各个环节相关知识及注意事项，随时

掌握患者的训练情况，耐心解答患者疑问，及时纠正

患者错误的观念及训练过程中不规范动作，对患者

采取鼓励性引导，增强患锻炼信心，并在治疗过程中

随时根据患者个人情况进行治疗进度的调整，并以

患者疗效及配偶支持，促进其治疗依从性。本研究

结果显示，实施针对性护理后，患者抑郁和焦虑的心

理状态明显改善，且治疗总依从率高于常规护理组，

与吕晓霞［７］和杨春梅［８］研究结果相同。

综上，对于产后盆底康复的患者，施行针对性护

理，可以改善患者心理状态，提高依从性。
（下转９５３页）
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数据分析结果提示阴道镜诊断水平有待提高，转诊

管理工作仍需加强和改进：一是从事妇科检查的人

员应掌握阴道镜转诊指征，二是阴道镜检查人员应

掌握规范操作及准确识别病变的技能。

以往研究表明，妇女的年龄、职业、文化程度、收

入水平等人口学特征是影响疾病筛查参与度的重要

因素［９－１３］，而较低的筛查率不足以降低宫颈癌发病

率［１４］。鉴于目前 ＨＰＶ疫苗推广仍然有限［１５］，各有

关部门仍需不断努力，推进免费宫颈癌筛查的宣传

动员工作，应结合辖区妇女的人口学特征，制定易于

被接受的宣传材料和宣传手段，提高妇女对宫颈癌

筛查的认知、态度和行为，同时应了解妇女不愿或不

能参与筛查的原因，结合现状，发现并解决阻碍适龄

妇女参加筛查的问题，使这项工作能够惠及更多的

适龄妇女。
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