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产后康复护理对于产妇泌乳状况及生活质量的改善作用
郭玉英

内蒙古自治区妇幼保健院

[摘　要]目的：研究系统康复服务在产后功能恢复中的作用。方法：回顾2018年1月至2019年11月在我院接受的160例产后

骨盆功能障碍病例。随机划分为对照组和观察组（80例/组）。比较两组恢复的影响。结果：患者的乳腺增大和疼痛分布明显

低于对照组（p<0.05）。结论：观察组系统的康复服务有效地改善了骨盆功能[1]。产后尿床、子宫脱垂和盆腔疼痛并发症显著

减少。快速恢复骨盆肌肉可以显著改善产后健康、心理健康和生活质量，这值得临床支持。
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研究背景：传统产后护理通常包括常规药物治疗，这可

能对剖宫产产妇的健康产生某些负面影响[2]。传统的策略不

能成为好的治疗，往往不会产生预期的结果。母乳喂养是最

有营养和最理想的哺乳方式，但大多数剖宫产妇女只能获得

有限的母乳喂养，而恢复子宫的能力却大大减少。通过康复

治疗产妇可以有效地促进子宫老化和母乳喂养。大幅减少产

妇在医院的停留时间，提高母乳喂养的效率。

一、资料

1.研究对象。这项研究研究了160例产后盆腔功能障碍

病例，这些病例是2016年1月至2017年11月随机选择在我们医

院治疗产妇的。随机划分为80个病例的对照组和观察组。产

妇的平均年龄23～37岁，平均孕周（37.9±2.8）周；对照组

年龄24～35岁，平均孕周（37.5±2.5）周。所有的病人都知

情并自愿参加这项研究。两组临床数据的比较没有统计意义

（p>0.05）。

2.研究方法。对照组提供定期护理，不进行任何医疗或

身体治疗，澄清关于母乳喂养的知识，并确定正确的喂养位

置。第二，观察组。将产后恢复装置纳入护士控制小组[3]。

具体的工作方法：心理及生理护理产妇生产前医护人员须就

生产全程相关事宜与产妇有针对性地进行有效的沟通，帮助

其消除抑郁、焦虑、恐慌等负面心理情绪，生产后则帮助分

散产妇注意力，缓解切口带来的疼痛，为其提供良好的医疗

环境，减轻或缓解产妇心理、生理压力。饮食护理在产妇产

后6h 采取流质进食，并注意及时补充所需相关营养，待其肛

管排气后方可慢慢恢复正常饮食。膳食安排务须科学合理，

有针对性地对产妇补充所有必须营养，避免对其健康有害的

饮食[4]。饮食方式宜少食多餐，在减轻其消化压力的同时又

使产妇能量得到及时的补充。疼痛护理医护人员对产妇的

切口出进行严密的观察，配合使用镇痛药剂排除感染带来的

疼痛。对于会阴切口的产妇可采取穴位按摩治疗方法帮助其

按摩子宫，从而缓解其疼痛。康复锻炼护理选择不同质量的

阴道哑铃放置在产妇的阴道内，产妇通过收缩阴道来夹持哑

铃，以能够稳定夹住哑铃为标准，逐步增加哑铃的质量，反

复锻炼，逐步帮助患者恢复盆底肌力[5]。泌乳及母乳喂养的

相关护理对产妇做好关于母乳喂养的优点的普及工作，鼓励

产妇进行母乳喂养。对产妇乳房进行护理，以防止产妇乳房

发生皲裂及乳腺炎等病症。针对产后并发症的护理：鼓励产

妇产后2h 内进行排尿，必要时可采取一些药理方式对其进行

诱导排尿，对产妇做好阴道清洁消毒等工作。同时应尽量选

择在床上进行排尿，以防体位的变化导致的低血压情况的发

生。分娩后6到8个h，护士将尿管与产后恢复相结合，移除。

这取决于母亲的耐受力。确保治疗在母亲允许的能接受的范

围内，治疗时间可能会缩短。此外，在臀部、腹部等区域，

根据产妇的耐受程度适当地调整能量键的强度。在护理期

间，借助按摩的方式来刺激产妇乳汁分泌，注重产妇饮食指

导，在改进其生活质量的同时促进产妇乳汁更好的分泌，进

而为新生儿的成长提供有力的保障。

4.评估指标。护理后，对两组剖宫产后的母乳和子宫恢

复进行评估，包括子宫恢复：医学上的膀胱分泌，子宫下部

按摩约5s。然后子宫两端之间的距离被测量为b超度量，产后

3d下降到子宫底部，比脐水平高9-10厘米，子宫内膜和子宫

边界的完整轮廓清晰可见。母乳需注意排出时间。母乳喂养

的第一个时间是产妇挤奶的第一个时间。对母乳喂养的评估

包括丰富和母乳不足、适合新生儿的需要、母乳喂养前乳房

丰满以及母乳不足等方面。

5.统计方法学。数据由spss 18.0软件处理，数据测量差

异是统计意义（p>0.05）。

二、结果

在分娩的第四天，在分娩后的头四天里，数量明显高

于对照组（p<0.05）。检查组6 h产后（24.7 1.2）cm，24h

产后周期（10.3 2.4）cm，48h产后周期（5.4 1.0）。产后

6h组（23.2 2.2）cm，产后24 h（14.8 2.0）cm，产后48h

（7.1 1.4）cm。

三、讨论

1.母乳是新生儿最受欢迎的产品，健康的母乳可以提

高新生儿的母乳喂养率，这与母亲的内分泌、遗传、生物和

生命条件等因素有关。研究结果表明，在怀孕40周后，除了

分娩期间和分娩后的极度疼痛外，产妇的心理和生理影响很

大。剖腹产后，产妇的情绪波动、焦虑、压力和其他导致神

经内分泌紊乱的心理障碍会影响子宫康复、胸痛。缺乏分泌

物和其他现象。过去，只有孕妇和她们的家庭在一般医疗教

育、每日医疗、健康观察等方面接受普通医疗，导致术后母
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乳喂养不足和子宫再生不良。在正常情况下，产后系统、心

理等方面的变化会使产妇能够迅速恢复各种身体状况，包括

盆腔、母乳喂养、产后恢复等。确保有足够的母乳喂养，并

提高母乳喂养的水平。它可以有效地促进胸部的血液循环，

而不是吮吸婴儿[6]。可以保证足够的术后母乳喂养，并提高

母乳喂养的比率。手术后，产妇显然会感到疼痛。医疗措施

可能有助于减轻产妇的痛苦，减少产后子宫恢复时间，以便

她们能尽快上床睡觉。产后无力导致产后出血，产后出血是

由于缺乏收缩引起的。产后治疗器内的电流刺激可以恢复子

宫收缩，最终导致血液积累和露珠进入子宫腔。因此，产后

护理可以加速生殖器官和骨盆的快速恢复，加速子宫收缩时

间的减少，减少产后出血。

2.康复可以帮助母亲恢复骨盆肌肉和肌肉，并提供足够

的母乳，并提高母乳喂养的水平。产后护理是近年来出现的

新概念，指在根据产后的生理和心理特征提供有针对性的干

预和职业指导。帮助他们早日康复。根据这些研究，小组认

为产后康复有助于减轻产妇的负面影响。在产后康复期间，

通过卫生教育，母亲可以迅速适应角色变化，减轻其他因素

造成的心理压力，有效减轻心理负担。此外，还澄清了健康

问题，以满足母亲健康知识的需要，提高对母乳喂养必要性

的认识和协调。这是因为产后乳房按摩有助于检查，伸展乳

头，刺激皮肤将刺激剂转移到大脑基底和后叶，加速脑下垂

体分泌。它刺激血液循环，加速乳汁的分泌。结果表明，

该小组的骨盆肌肉恢复率明显高于对照组，表明产后护理可

能有助于恢复产后盆腔功能。产后活动是为产妇举办的凯格

尔运动。主要是耻骨肌肉运动，尿道阻力增加[7]。同时，恢

复盆腔肌肉张力，刺激生殖面积，增加血液流动，改善盆腔

肌肉功能，防止盆腔功能障碍的发生。系统的治疗和康复可

以有效地恢复骨盆组织（主要是骨盆肌肉），逐步提高骨盆

肌肉的产后生育能力，同时将注意力集中在骨盆肌肉的力量

上。心理、生理、饮食、康复和产后预防。此外，通过多时

间的锻炼，盆腔肌肉逐渐增强了盆腔肌肉的自主收缩能力，

从而增加了连续的盆腔肌肉收缩时间。结果表明，监测小组

的骨盆功能恢复效果高于对照组，心理健康和满意度高于对

照组。

3.分娩会对产妇的身体和身心产生一定的影响，产后产

妇必须充分的休息，使身体状态得到调整[8]。利用多样化的

手段向产妇宣传有关母乳喂养的相关知识，例如播放视频、

发放健康教育手册等，使其将母乳喂养的正确方法、基础知

识及护理乳房的方法等全面掌握，提高产妇对母乳喂养的认

知度，提升新生儿喂养质量。在新生儿成长发育中，产妇乳

汁的质量直接关系着新生儿的健康状况。随着思想观念的改

变和更新，人们越来越认识到母乳在新生儿智力、体格发育

方面的重要作用，所以使我国居民明显提高了对产妇心理、

生理健康状态及新生儿后续生长的重视度。在哺乳期间，

母乳中的免疫物质对新生儿相关疾病的发生具有有效的预防

作用，还有利于增进母婴间的感情。新生儿实现营养均衡能

够促进其生长发育[9]。近年来，产后康复护理模式逐渐在临

床中应用开来，在产后它可以将生活指导提供给产妇，使其

心理、生理状态得到更好地调整，同时还能够增加乳汁的分

泌。此外，为促进产妇的生活质量有效提升，还需要将针对

性的康复方案制定出来，使乳汁分泌不足的情况减少，促进

新生儿的生理需求得到充分满足。通过探究产后康复护理对

促进产妇乳汁分泌及产后生活质量的临床意义。基于整个分

娩过程对产妇产生的影响，产妇会对后续的喂养流程产生抗

拒，为此在临床工作开展期间要对产妇进行正确的引导，与

产妇家属展开积极的沟通，调整产妇出现的不良情绪促使产

妇生活质量得到显著的提升。注重产妇个人卫生护理，定期

做好卫生清洁等，尤其针对产妇会阴处，要做好清洁护理，

避免后期出现感染的情况[10]。注重产妇心理干预，综合产妇

之间的个体差异化，将中医情志护理应用其中，以五行音乐

疗法为例，借助五音内动五脏，以此来改善产妇出现的负面

心理，使其以稳定的心态参与到产后恢复期间，提升恢复效

率。

结论

系统和康复治疗产妇可以有效地改善盆腔功能。骨盆肌

肉的快速恢复使产后尿床、子宫脱垂、盆腔疼痛等的可能性

大大降低，配偶之间的和谐关系值得进行临床宣传。
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