
·康复护理·
·论  著·

线上产后康复促进项目活动方案的设计及实施
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摘要:目的
 

探讨线上产后康复促进项目活动方案对产妇产后母乳喂养、形体恢复的效果。方法
 

以便利抽样法抽取符合纳入及排

除标准的产妇70例,将产妇随机分为产康组与对照组各35例。对照组实施常规产褥期护理及随访,产康组按照线上产后康复促

进项目活动方案实施护理干预。产后6个月比较两组纯母乳喂养率、婴儿体格发育情况、产妇盆底肌肌力及形体恢复情况。结果
 

产后6个月,纯母乳喂养率对照组为42.86%,产康组为88.57%,两组差异有统计学意义(P<0.05)。产康组产妇臀围、腰围显

著小于对照组,而盆底肌肌力评分显著高于对照组(均P<0.05)。两组婴儿身长及体质量差异无统计学意义(均P>0.05)。结

论
 

对产妇实施线上产后康复促进项目,可提升产妇纯母乳喂养率,促进产后形体恢复、改善盆底肌肌力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

an
 

online
 

postpartum
 

rehabilitation
 

promotion
 

programme
 

on
 

breast-
feeding

 

and
 

physical
 

recovery
 

of
 

postpartum
 

women.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

70
 

postpartum
 

women
 

met
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

cri-
teria

 

were
 

conveniently
 

selected
 

and
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

postpartum
 

rehabilitation
 

group,
 

with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

puerperium
 

care
 

and
 

follow-up,
 

while
 

the
 

postpartum
 

rehabilitation
 

group
 

received
 

nursing
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

online
 

postpartum
 

rehabilitation
 

promotion
 

programme.
 

The
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate,
 

physical
 

development
 

of
 

the
 

infants,
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

and
 

body
 

recovery
 

of
 

the
 

postpartum
 

women
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

at
 

six
 

months
 

postpartum.
 

Results
 

After
 

6
 

months
 

postpartum,
 

the
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

was
 

42.86%,
 

while
 

it
 

was
 

88.57%
 

in
 

the
 

postpartum
 

rehabilitation
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

hip
 

and
 

waist
 

circumference
 

of
 

the
 

postpartum
 

women
 

in
 

the
 

postpartum
 

rehabilitation
 

group
 

were
 

significantly
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

weren't
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

infants'
 

length
 

and
 

weight
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Implementing
 

the
 

online
 

postpartum
 

rehabilitation
 

promotion
 

programme
 

for
 

postpartum
 

women
 

can
 

effectively
 

increase
 

the
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate,
 

promote
 

postpartum
 

physical
 

recovery,
 

and
 

improve
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength.
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  产后康复是运用无创方法促进产妇产后恢复,以
达到预防盆底功能障碍、恢复形体的目的[1]。《健康中

国行动(2019-2030年)》[2]提出,发展高质量妇女群体

保健服务,全面提高产后女性及儿童的健康素养。近

年来,我国女性自我健康意识逐渐增强,越来越多女性

开始追求更加科学、系统的产后康复。目前针对产后

康复多集中在盆底肌康复训练[3],缺乏对产后心理、形
体恢复等全面有效的身心康复指导模式,尚不能满足

产妇日益增长的康复需求。研究发现,康复阶段予以

针对性的护理指导,可以加快产妇分娩后恢复,减少产

后各种并发症[4]。但产妇产后面临生理调整、婴儿照

护、角色适应等多种问题,其产后康复受到时间、空间

限制,难以达到理想效果[5]。本研究对产妇实施线上

产后康复促进项目活动方案,探讨此项目对产妇产后

纯母乳喂养、形体恢复及盆底肌肌力的影响,旨在为产

后康复提供新策略,以促进女性产后恢复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利取样方法,选取2022年6
月至2023年6月在本院分娩的初产妇作为研究对

象。纳入标准:初产妇,年龄20~40岁,足月,单胎;
能完成产后6个月随访;高中及以上文化程度,能使

用微信交流软件及腾讯会议软件;长期居住在本市5
个城区。排除标准:存在躯体功能障碍;既往有腹部

手术、盆底手术史;妊娠合并心脏病等严重脏器疾病;
曾接受康复运动指导;产后住月子中心或请月嫂照
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护;产后母婴分离;新生儿伴有畸形或其他先天性疾

病。脱落标准:失访者;中途主动退出或未坚持锻炼

者。所有招募对象签署知情同意书,保证产妇隐私。
以纯母乳喂养率为结局指标,样本量采用两独立样本

率估算公式:n=(Zα+Zβ)
2×2p

—
(1-p

—
)/(p1-p2)2,

取α=0.05,β=0.10,Zα=1.645,Zβ=1.282,参考相

关文献[6],对照组纯母乳喂养率为32.3%,观察组纯

母乳喂养率为71.2%,p
—

=51.8%,将以上数据代入

公式,按每组脱落10%计算,得出n1=n2≈32,最终

各组纳入样本量35。运用SPSS20.0软件生成随机

数字,从小到大排序,每个数字对应1个入院编号,由
非课题组人员进行分组,单号纳入对照组,双号纳入

产康组。两组产妇均完成本次研究,两组一般资料比

较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
孕周

(周,x±s)
BMI(kg/m2,

x±s)
分娩方式(例)

阴道顺产 顺转剖 剖宫产

文化程度(例)
高中或中专 大专 本科及以上

新生儿体质量

(kg,x±s)
对照组 35 29.66±4.3838.34±1.7523.52±1.14 19 5 11 10 14 11 3.40±1.05
产康组 35 28.83±4.5038.24±1.6923.26±1.36 17 6 12 12 13 10 3.27±1.18
统计量 t=0.781 t=0.279 t=0.887 χ2=0.245 Z=0.455 t=0.486
P 0.437 0.781 0.378 0.884 0.648 0.628

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组产前均完成本院孕妇学校“母乳喂养”“产后康

复”两部分基础知识学习;产后由团队临床医生邀请产

妇加入微信群,将对照组产妇纳入微信群A,群主将每

例产妇与家属昵称备注编号(以便准确对应产妇产检及

产后信息),产后实施常规产褥期护理及随访,即由助产

士对产妇进行产褥期健康教育,出院前再对其进行产褥

期健康教育的巩固和加强,出院后3~7
 

d、产后28~30
 

d、产后42
 

d对其进行电话随访,有特殊情况时上门访

视。将产康组产妇及家属(直接照护者)拉入微信群B,
利用平台直播,创建分享、互助平台,完成产后康复促进

项目活动方案。具体如下:

1.2.1.1 制订产后康复促进项目的目标与计划 课

题组成员前期对20例产妇进行产后康复需求、母乳

喂养等相关内容调查,75.0%及以上产妇认为有必要

进行产 后 康 复,产 后 康 复 有 助 于 产 后 身 体 恢 复;

80.0%及以上产妇有产后饮食保健需求,母乳喂养需

求,形体恢复需求及盆底康复需求;75.0%有心理干

预需求、网上参与康复需求。本研究根据前期调查结

果,立足产妇需求,利用线上形式,保证产妇产后统一

管理,促进产褥期康复,设计总体目标与计划,分3个

阶段完成。第1阶段,完善人员结构,做好产褥期线

上康复活动初步开发,完成产后康复成长营成员(产
妇)招募;第2阶段,打造独特产后康复线上项目,完
成首批产后康复成长营成员康复培训,进一步完善康

复项目开发;第3阶段,开展线上培训,逐步扩大产后

康复成长营成员。

1.2.1.2 产后线上康复促进项目的设计及实施 组

建研究团队,由产科(医生2人,护士7人)、儿科(医生

1人,护士2人)、营养科(医生1人)、精神心理科(医
生1人)的临床医疗和护理专家组成多学科产后康复

研究团队(共14人,所有成员为副高及以上职称、工

作年限10年及以上),负责文献查阅评价、项目制订

与评定,参与康复促进项目实施过程监督管理。研究

团队基于产妇需求构建产后康复促进项目,并邀请从

事产科(2名)、新生儿科(1名)、母乳喂养(2名)相关

研究专家5名(均为副高及以上职称、工作年限≥8
年)对活动方案进行修订审核,初步确定干预时间和

干预内容,结合对6例产妇预试验结果进行二次修

订,内容如下:由于母乳喂养问题多在新生儿出院后

短期内发生,第1次活动距出院的间隔时间太长,可
能影响干预效果,故将“新生儿出院后2周进行第1次

随访”修改为“出院后7
 

d内随访”,最终形成的线上产

后康复促进项目活动方案见表2。于出院后第3天,
由国际泌乳顾问(1人)、盆底康复师(2人)、产科护士

(4人,均为主管护师)、新生儿科护士(2人,均为主管

护师)根据活动方案,结合产妇产后康复需求,负责实

施产后康复促进活动项目、跟踪指导,开展为期1个

月的5个主题活动,每周周五或周六晚上(19:30~
20:30)开展1次线上主题活动,其中第5个主题“盆底

肌唤醒”每3天1次,穿插于另4次主题活动之间。

1.2.1.3 质量控制 ①确保每次活动全员参与:通
过微信提前1

 

d发送活动邀请函,并确认通知到位,确
保所有产妇能准时参加,提前10

 

min进入腾讯会议,
对未进入者电话提醒。②巩固活动效果:录制直播视

频,发布微信群供产妇反复观看学习。③确保训练效

果:要求产妇微信群内每天打卡(含日期、时间、练习

个数、有无不适),对每日完成任务者进行排名、给予

鼓励。④确保完成测量指标:产后42
 

d、3个月、6个

月电话随访,了解产妇母乳喂养、新生儿发育、家庭支

持等情况,建立绿色通道帮助产妇预约产后42
 

d
 

和6
个月产康门诊复诊时间,当天及时提醒复诊检查,随
时到随时检查。

1.2.2 评价方法 ①母乳喂养及婴儿体格发育情况。
产后6个月统计纯母乳喂养率、婴儿6个月内身长、体
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质量增长情况。由研究团队2名产科护士收集。②产

妇形体恢复情况。测量产妇产后42
 

d和6个月体质

量、腰围、臀围。由研究团队2名产科护士收集。③盆

底肌肌力。于产后42
 

d、6个月门诊随访时,由盆底康

复师测评。对未能及时随访者,由课题组成员入户完成

测评。采用 Oxford盆底肌力评分系统[7]评估盆底肌

力,采用6级评分法,0分为盆底肌肉无收缩;1分为肌

肉颤动,不能连续收缩,收缩持续时间≤1
 

s;2分为不完

全收缩,每次持续收缩时间达
 

2
 

s;3分为肌肉完全收

缩,感受不到对抗力,每次收缩能持续3
 

s;4分为肌肉

完全收缩,有轻微对抗性,每次收缩持续4
 

s;5分为完

全性收缩,能够持续对抗,每次收缩持续≥
 

5
 

s。3分以

上为盆底肌力正常。

1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0
 

软件进行

统计分析,采用均数±标准差、频数描述,行t检验、χ2

检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
表2 线上产后康复促进项目活动方案

项目 目标 活动主题与时间 活动内容 实施者

母乳亲喂 了解产妇喂养情况;纠正

错误,规避风险
1.泌乳会诊,5

 

min/人 产妇利用腾讯会议直播功能展示喂养过程(可传日间拍摄

视频);泌乳顾问观察产妇动作、新生儿情况给予指导;解
答产妇提问

泌乳顾问、
新生儿科

护士

2.哺乳示范指导,5
 

min 泌乳顾问根据产妇的习惯演示适合的哺乳姿势;产妇跟随

练习。结束后由助手将另1名产妇引入腾讯会议

3.会诊意见 将会诊结果和意见以文字形式发送至产妇微信

产褥期美

食制作

认识产褥期合适食谱;让
产妇对母乳喂养、产后康

复有更深入了解

1.美食制作,10
 

min 播放冬瓜肉末汤、薏米排骨汤等简易制作视频;同时讲解

每个食谱中食物对泌乳的作用,融入均衡营养相关知识

产科护士

2.食谱分享,20
 

min 请产妇或其家庭成员分享最近喜爱的菜谱制作方法、效
果;融入产褥期饮食相关知识点评产妇食谱

3.总结,5
 

min 肯定产妇正确的饮食方式,鼓励其清淡饮食,活动后继续

微信群中分享

爱的“情书” 增进夫妻间的理解,加强

家庭成员情感联系;获得

良好的家庭支持

1.书信阅读,15
 

min 活动前邀请伴侣写一段想对产妇说的话单独发给活动主

持人;均征得产妇及其伴侣同意后阅读书信

产科护士

2.宝宝趣事分享,
 15

 

min
请产妇分享陪伴宝宝开心瞬间;引导产妇看到积极方面,
适应母亲角色

3.总结,5
 

min 总结活动的收获,希望产妇能感受到来自家庭的支持

形体恢复

训练

认识正确姿势对形体重

要性;纠正不良生活姿势
1.育儿技巧,10

 

min
2.点评错误姿势,

产科护士示范讲解保护腰部对体形影响

会议视频连接所有产妇,点评5~6名产妇不良姿势(拾
产科护士

 20
 

min 物、抱儿、换尿布湿等)

3.总结,5
 

min 总结活动的收获,希望产妇重视正确的姿势对形体恢复的

重要性

盆底肌唤醒 让产妇掌握 Kegel运 动

要点;从锻炼中舒缓躯体

紧张,恢复盆底肌力

1.跟我做,5
 

min 发布盆底肌练习视频(每日晨发布1次),产妇选择空闲时

间跟随视频练习Kegel动作,10个/组,休息3
 

min后重复

练习,共进行3次练习(30~60个/d)。视频中融入盆底相

关知识

盆底康复师

2.微信打卡 每日微信群打卡(练习个数、有无不适);成员可在微信群

分享坚持运动身体变化、坚持练习的方法或互相提醒

3.成绩反馈 汇总成员当天活动情况,每天20:00群内发送当天最快完

成练习前10名并给予鼓励;对未完成者了解具体情况,提
醒坚持练习的重要性

2 结果

2.1 两组产后6个月纯母乳喂养率及婴儿体格发育

情况比较 见表3。
表3 两组产后6个月纯母乳喂养率及婴儿

体格发育情况比较

组别 例数
纯母乳喂养率

[例(%)]
婴儿身长

(cm,x±s)
婴儿体质量

(kg,x±s)
对照组 35 15(42.86) 68.05±2.03 7.81±0.64
产康组 35 31(88.57) 67.40±1.88 7.57±0.72
χ2/t 16.232 1.389 1.463
P <0.001 0.169 0.148

2.2 两组产妇盆底肌力评分比较 见表4。
    表4 两组产妇盆底肌力评分比较 分,x±s

组别 例数 产后42
 

d 产后6个月

对照组 35 2.65±1.08 2.83±0.86
产康组 35 2.54±1.12 3.27±0.60

t 0.420 2.499
P 0.676 0.015

2.3 两组产后体形恢复指标比较 见表5。

3 讨论
3.1 线上产后康复促进项目的实施能提高产妇纯母

乳喂养率 表3结果显示,产后6个月产康组产妇纯
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表5 两组产后体形恢复指标比较 x±s

组别 例数
产后42

 

d
腰围(cm) 臀围(cm) 腰臀比

产后6个月

腰围(cm) 臀围(cm) 腰臀比

对照组 35 75.39±2.16 90.25±2.64 0.83±0.29 74.68±2.52 88.73±1.42 0.84±0.41
产康组 35 75.52±2.38 90.30±2.27 0.85±0.39 73.25±2.46 87.22±1.03 0.80±0.30

t 0.239 0.101 0.243 2.398  5.073 0.587
P 0.812 0.919 0.808 0.019 <0.001 0.559

母乳喂养率达88.57%,显著高于对照组(P<0.05),
说明实施线上产后康复促进项目可提高产妇纯母乳

喂养率。本研究针对产妇产后面临的母乳喂养问题,
并考虑到产褥期线下集中培训不便等因素,系统性地

设计了5个针对性干预活动。产后1~2周是建立母

乳供给平衡的关键时期[8]。本研究将第1次活动安

排在产后第1周,由泌乳顾问线上会诊,观察产妇乳

房状态、哺乳动作、新生儿情况,并给予示范指导,线
上一对一指导既节约了产妇线下就诊时间,也切实帮

助产妇解决哺乳问题,提高其母乳喂养信心,为后续

持续母乳喂养打下基础;第2次活动将产褥期饮食护

理知识融入美食制作过程中,同时选择简单易做的辅

助泌乳食谱,既纠正产褥期营养过剩的不良饮食习

惯,又便于产妇接受,以保障母乳分泌充足;第3次活

动为产妇与配偶间搭建了沟通桥梁,丈夫的关爱与支

持可以安抚产妇情绪,满足产妇在产后恢复中的高关

爱需求,建立和谐的家庭关系;宝宝趣事分享,帮助产

妇体会育儿乐趣,使产妇适应母亲角色,有利于促进

母乳喂养。有研究发现,产后体形发生变形容易对产

妇造成一定程度的生理影响与心理变化[9]。“形体恢

复训练”及“盆底肌唤醒”活动的出发点是促进产妇形

体恢复,可促进产后妇女的子宫及生理功能恢复,增
强产妇育儿活力,进而提高母乳喂养[10]。研究结果还

显示,产后6个月两组婴儿身长、体质量比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),与李小芒等[6]研究结果一

致。婴儿生长曲线调查结果表明,母乳喂养婴儿在出

生6个月内体质量增长低于配方奶喂养[11],本研究产

康组婴儿身长、体质量与此生长曲线相符,说明本研

究提高纯母乳喂养率同时,婴儿未发生营养不良情

况。
3.2 线上产后康复促进项目的实施能促进产妇形体

恢复 腰围、臀围是评价女性形体的主要指标[12]。研

究结果显示,产后6个月,产康组产妇臀围、腰围显著

小于对照组(均P<0.05),说明线上产后康复促进项

目的实施对产妇形体恢复具有良好的促进作用。本

研究将母乳喂养指导、产后食谱、家庭支持、育儿技

巧、盆底锻炼这些利于产妇形体恢复的主题融入产后

康复促进项目,首先,母乳喂养能有效加速子宫复旧,
减少产后脂肪堆积,加上均衡的产后饮食对脂肪摄入

的控制,二者共同作用是产妇腰围、臀围明显减小的

重要原因;其次,形体训练始终强调育儿的正确姿势,

避免不良姿势带来的形体损害;最后,“盆底肌唤醒”
活动贯穿整个产后康复促进项目,保持一定强度活动

既加强髋部及腹部肌群肌力,又合理消耗体内能量、
脂肪含量,进而促进腰围、臀围的缩减,达到改变产后

形体恢复的效果。
3.3 线上产后康复促进项目的实施能提高产妇盆底

肌肌力 妊娠分娩改变了盆腹腔脏器的解剖位置及

结缔组织弹性,导致产后盆底肌力减弱,增加了盆底

功能障碍的发生[13-14]。同时由于缺乏系统专业指导

方案、持续有效的监督、负性情绪等综合因素,会严重

影响产后盆底功能恢复[15-16]。研究结果显示,产后6
个月产康组盆底肌力评分 显 著 高 于 对 照 组(P<
0.05),说明线上产后康复促进项目的实施达到提升

患者盆底肌力,促进康复的效果。线上康复促进项目

运用家庭支持、团队锻炼活动,全面地对产妇进行情

绪安抚、技术指导,建立良好的社会支持,从而获得较

高的锻炼依从性。证据表明,盆底肌锻炼达到一定的

频率、时长,能对盆底功能恢复发挥积极的效果[17]。
在“盆底肌唤醒”盆底肌专项活动中盆底康复师每天

定时发送盆底肌练习视频,满足产妇获取专业信息需

求,提升满足其自身躯体健康需求的主动性;再者以

完成当天任务为目的,通过微信打卡督促其居家进行

持续性的康复锻炼,使患者在不断的提醒和鼓励下坚

持完成练习,甚至在活动结束后仍能自觉完成盆底肌

锻炼,这种持续练习效应直接累积有效提升了盆底肌

肌力。

4 结论
本研究结果显示,实施线上产后康复促进项目可

提升产妇纯母乳喂养率,促进产后形体恢复、改善盆

底肌肌力。本次研究对象仅限于初产妇,而且观察时

间较短,研究结果可能存在偏倚。在后期研究中,还
需扩大适用对象,并对居家康复产妇进行长时间跟踪

观察,以了解线上产后康复促进项目的实施对产妇形

体恢复、盆底肌力的稳定性。
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