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摘要:目的
 

系统检索、提取、汇总和分析妊娠期女性盆底康复运动的最佳证据,为盆底康复运动干预提供参考。方法
 

遵循“6S”证
据金字塔模型,自上而下检索国内外相关数据库有关妊娠期女性盆底康复运动的相关文献,包括临床决策、指南、证据总结、专家

共识、系统评价。由2名研究者独立进行文献筛选和质量评价,并结合专业知识汇总相关证据。结果
 

共纳入9篇文献,包括3篇

指南、2篇专家共识、1篇最佳实践和3篇系统评价。从运动原则、运动评估与指导、运动类型、运动流程、运动频率与时间、运动强

度、运动效果与监督、运动注意事项8个方面汇总了27条证据。结论
 

总结的妊娠期女性盆底康复运动的最佳证据可为临床医护

人员及运动康复师指导妊娠期女性进行盆底康复运动提供循证依据。医护人员应结合临床情况及个性化需求,推动妊娠期女性

盆底运动临床实践,增强孕妇盆底肌力,提高妊娠期及产后生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

search,
 

extract,
 

summarize,
 

and
 

analyze
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

exer-
cises

 

in
 

women
 

during
 

pregnancy,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

exercise
 

interventions.
 

Methods
 

Following
 

the
 

"6S"
 

evidence
 

pyramid
 

model,
 

top-down
 

searches
 

were
 

conducted
 

to
 

retrieve
 

relevant
 

domestic
 

and
 

international
 

da-
tabases

 

on
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

exercises
 

for
 

women
 

during
 

pregnancy,
 

including
 

clinical
 

decisions,
 

guideline,
 

evidence
 

sum-
mary,

 

expert
 

consensus,
 

and
 

systematic
 

review.
 

Literature
 

screening
 

and
 

quality
 

assessment
 

were
 

conducted
 

independently
 

by
 

2
 

researchers,
 

and
 

relevant
 

evidence
 

was
 

summarized
 

with
 

professional
 

knowledge.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

9
 

publications
 

were
 

included,
 

comprising
 

3
 

guidelines,
 

2
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

1
 

best
 

practice
 

report,
 

and
 

3
 

systematic
 

review.
 

Twenty-seven
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

in
 

8
 

areas:
 

exercise
 

principles,
 

exercise
 

assessment
 

and
 

guidance,
 

exercise
 

types,
 

exercise
 

procedures,
 

exercise
 

frequency
 

and
 

duration,
 

exercise
 

intensity,
 

exercise
 

effectiveness
 

and
 

supervision,
 

and
 

exercise
 

precautions.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

on
 

pelvic
 

floor
 

rehabilitation
 

therapy
 

for
 

pregnant
 

women
 

can
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

clinical
 

health-
care

 

professionals
 

and
 

rehabilitation
 

therapists.
 

Health
 

care
 

providers
 

should
 

select
 

the
 

best
 

evidence
 

to
 

guide
 

the
 

practice
 

of
 

pelvic
 

floor
 

exercises
 

in
 

pregnant
 

women
 

based
 

on
 

clinical
 

contexts
 

and
 

specific
 

needs,
 

aiming
 

to
 

enhance
 

the
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

during
 

pregnancy
 

and
 

postpartum.
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  盆底功能障碍(Pelvic
 

Floor
 

Dysfunction,PFD)
系因盆底解剖结构或功能异常引发的各种盆腔器官

功能异常,临床表现为尿失禁、粪失禁、盆腔器官脱

垂、性功能异常和慢性盆腔疼痛等[1]。妊娠和分娩是

PFD的高危因素,5%~39%初产妇和19%~48%经

产妇在妊娠中晚期报告尿失禁[2],25%~50%经阴道

分娩的产妇在产后1年内出现不同程度的PFD症

状[3]。长期、反复发作的症状给女性带来巨大的生理

痛苦,严重情况下甚至需要手术治疗,进一步增加疾

病负担,降低其生活质量[4]。而采取预防性策略可以

减少孕产妇出现严重症状以及需要侵入性治疗的情

况[5]。相关文献指出盆底康复运动是PFD主要的预

防和治疗手段之一,每年可实现25%的盆底康复预

防目标,使90
 

000名妇女免于PFD手术的负担[6]。
盆底康复运动通过多种运动形式增强盆底肌力,包括

传统的盆底肌肉训练(Pelvic
 

Floor
 

Muscle
 

Training,
PFMT)、综合训练(如力量训练结合有氧训练)或体

态调整(瑜伽、普拉提)等运动形式促进损伤的盆底组

织功能恢复。因其非侵入性和有效性等优点,已成为

康复医学研究的热点领域,但适用于妊娠期女性的盆

底康复运动及其运动参数尚缺乏系统报告。本研究

系统检索、总结妊娠期女性盆底康复运动疗法的最佳

证据,以期为开展妊娠期女性盆底康复运动干预和指

导提供参考。

1 资料与方法

1.1 循证问题的确立 根据PIPOST原则将“如何

指导孕妇进行盆底运动?”的临床问题转化为循证问

题。①P(Population):年龄≥20岁的妊娠期女性;②
I(Intervention):盆底相关运动(使用设备不限),包括
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盆底肌肉训练、体育锻炼(阻力训练、有氧训练、稳定

性训练、柔韧性训练)等;③P(Professional):盆底康

复相关医护人员;④O(Outcome):主要结局为盆底功

能状况,包括盆底肌力、盆底肌强度、PFD发生率、尿
失禁的严重程度,次要结局为分娩结局,包括分娩时

长、分娩方式、会阴切开术和会阴撕裂伤等;⑤S(Set-
ting):医院、康复中心、社区等;⑥T(Type):临床决

策、指南、证据总结、系统评价、专家共识。
1.2 文献检索策略 按照证据资源“6S”模型,采用

自上而下的检索原则,根据上一级结果再决定是否追

溯原始研究。计算机检索BMJ
 

Best
 

Practice、UpTo-
Date、国际指南协作网(GIN)、英国国家卫生与临床

优化研究所(NICE)、加拿大安大略注册护士协会

(RNAO)、加拿大妇产科医生协会(SOGC)、美国妇

产科医师学会(ACOG)、国际妇科泌尿协会(IUGA)、
美国泌尿妇科协会(AUGS)、加拿大泌尿外科协会

(CUA)、澳大利亚卫生和老年护理部(ADHAC)、医
脉通、JBI循 证 卫 生 保 健 中 心、Cochrane

 

Library、
PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、CINAHL、中国知

网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献服务

系统等数据库有关孕妇盆底康复运动的相关证据,检
索时限为建库至2024年2月,同时追溯纳入文献的

参考文献。英文检索词:pelvic
 

floor,pelvic
 

floor
 

di-
sorders;pregnancy,gestation;pelvic

 

floor
 

rehabilita-
tion,exercise

 

therapy,pelvic
 

floor
 

muscle
 

training,
core

 

training,resistance
 

training,conservative
 

treat-
ment;guideline*,consensus*等。中文检索词及检

索策略以中国知网为例:TKA=(骨盆底+盆底疾

病+盆底功能障碍+盆底功能障碍性疾病)
 

AND
 

TKA=(运动疗法+盆底肌训练+盆底肌锻炼+凯

格尔运动+盆底康复+保守治疗+保守疗法+有氧

运动+瑜伽+普拉提+阻力训练+核心训练+拉伸

训练)
 

AND
 

TKA=(孕妇+产前+妊娠+孕期+围

产期)
 

AND
 

TKA=(指南+最佳实践+证据总结+
推荐实践+证据汇总+推荐+共识+系统评价+系

统综述+meta分析+荟萃分析+元分析)。
1.3 文献纳入与排除标准 文献纳入标准:①研究

对象、干预措施、主要结局指标及研究类型与上述循

证问题确立的内容相同;②语种为中文或英文。排除

标准:①文献仅为摘要或无法获取全文信息;②重复

发表的文献;③质量较差的文献。
1.4 文献质量评价 指南采用临床指南研究与评价

系统(AGREE
 

Ⅱ)[7]进行评价;专家共识及系统评价

采用JBI评价工具(2016)[8]进行评价;临床决策、最
佳实践等文献质量较高,直接提取证据。由2名经过

循证护理方法学培训的研究人员独立完成,出现分歧

时邀请第3名研究者参与讨论。
1.5 证据汇总和分级 2名研究者独立提取文献信

息并双人核对,将相同主题的内容分类汇总及合并,
归纳证据主题。当不同来源的证据结论冲突时,遵循

循证证据、高质量、最新发表权威文献优先的原则。
按照JBI证据分级与证据推荐系统(2014版)[8],将证

据等级划分为1~5级。

2 结果

2.1 文献检索结果 经过初步检索,共检索出相关

文献933篇,去除重复文献获得648篇,阅读标题和

摘要后获得文献74篇,阅读全文后排除文献65篇,
其中文献类型不符9篇,研究内容不符5篇,纳入多

种研究对象15篇,干预措施不符12篇,无法获取数

据24篇,最终纳入9篇文献。纳入文献的一般特征

见表1。

表1 纳入文献的一般特征

作者  来源 发表年(年) 文献类型 文献主题   
NICE[9] NICE 2021 指南  PFD的预防和非手术管理

Brown等[10] ADHAC 2020 指南  澳大利亚孕妇身体活动指南

Mottola[11] PubMed 2019 指南  加拿大孕期身体活动指南

Sun等[12] BMJ 2023 专家共识 妊娠期PFD的一级预防

Bo等[13] PubMed 2017 专家共识 女性PFD保守和非药物治疗的联合报告

De
 

Viñaspre等[14] JBI 2021 最佳实践 孕期和产后女性盆底肌肉培训

Yu等[15] PubMed 2023 系统评价 核心训练在孕期和产后女性尿失禁的应用效果

Ryhtä等[16] PubMed 2023 系统评价 运动干预对孕产妇尿失禁和盆腔器官脱垂的有效性

Mørkved等[17] PubMed 2014 系统评价 盆底肌肉训练对孕产妇尿失禁的应用效果

2.2 文献质量评价结果 ①指南。共纳入3篇指

南,AGREE
 

Ⅱ各领域标准化百分比分别为82.29%~
86.11%、76.38%~83.33%、69.44%~82.29%、83.33%~
86.11%、70.83%~72.92%、54.17%~66.67%。1篇[9]为

A
 

级,其余2篇[10-11]为
 

B级,全部纳入分析。②系统

评价。共纳入3篇系统评价,除 Mørkved等[17]条目3

的评价结果为“不清楚”外,其余2篇[15-16]研究所有条

目均为“是”。整体质量较高,均纳入。③专家共识。
共纳入2篇专家共识[12-13],所有条目评价为“是”,总
体质量较高,均纳入。
2.3 证据汇总及分级 本研究共提取27条证据,经
归纳和分析后,最终形成8个主题,见表2。
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表2 妊娠期女性盆底运动康复的最佳证据总结

证据主题 证据描述 证据等级

盆底肌运动康复原则 1.建议所有女性在妊娠期间进行盆底运动[9,11-12] 1
2.建议将盆底运动纳入一般产前运动和日常生活中,不受时间和地点限制[12,16] 5
3.盆底肌肉预收缩:在咳嗽、打喷嚏、提重物、弯腰等增加腹压的动作前,应提前收缩盆底肌肉[12-13] 5

运动评估与指导 4.运动绝对禁忌证[10-11]:①胎膜早破;②流产或早产;③不明原因的持续性阴道流血;④前置胎盘(≥28周);

⑤先兆子痫;⑥子宫颈功能不全;⑦胎儿生长受限;⑧多胎妊娠(≥3);⑨妊娠合并控制不良的1型糖尿病、高
血压或甲状腺疾病;⑩其他严重的心血管、呼吸系统或全身性疾病

1

5.运动相对禁忌证[10-11]:①有自然流产、早产和胎儿生长受限史;②妊娠期高血压;③复发性流产;④轻度/中

度心血管或呼吸系统疾病;⑤症状性贫血;⑥体质量过低或营养失衡;⑦双胎妊娠>28周;⑧其他重大疾病

1

6.盆底功能评估方法包括手指触诊、压力计、测力计、肌电图、尿动力学检查、超声和磁共振成像等。通常结

合多种方法[13]
5

7.运动指导人员应具备女性盆底解剖学、生理学、尿失禁管理和盆底评估等方面的专业知识[14] 1
8.采用口头宣教、书面信息结合解剖模型和图表等个性化方式指导女性掌握盆底肌的位置和正确的锻炼方

法[9,14]
1

运动类型 9.PFMT:在不同体位下(坐位、跪位或站立位),通过一定的频率和强度对盆底肌进行自主收缩和放

松[12,17]
1

10.综合训练:PFMT结合核心训练、降压训练、姿势训练、力量训练、稳定性训练、瑜伽、普拉提和太极拳

等[10,12-13]
5

11.呼吸训练(横膈膜呼吸):鼻子深吸气放松盆底肌肉,腹部肌肉放松,肋骨向两侧扩张;用嘴深呼气收缩盆

底肌肉[10,12]
5

运动流程 12.运动开始前:进行热身活动,将心率和呼吸调整到最佳运动水平[11] 1
13.运动结束后:进行柔韧性训练和部分瑜伽动作的伸展训练,降低关节受伤的风险[11] 1

运动频率与时间 14.每周至少达到150
 

min中等强度体力活动,30~60
 

min/次,3~7
 

d/周,至少8周的训练周期[11,15] 1
15.PFMT:开始时间不早于妊娠20周,持续6~12周。建议每周3~4

 

次,每次至少3组,每组
 

8~12
 

个最

大收缩(6~8
 

s)[9,13,17]
1

16.综合训练:建议核心训练、力量训练和稳定性训练等每个动作重复训练10~15次,每周不少于2
次[12,15]

5

运动强度 17.运动强度通过谈话测试法、靶心率和运动感知量表(Borg's
 

Scale)监测[10-11] 1
18.

 

孕期运动强度保持中等水平,孕妇的运动感知量表得分12~14
 

分为宜[11] 1
19.心率监测:30

 

岁以下孕妇目标心率125~146次/min,30岁以上的孕妇目标心率121~141
 

次/min[12] 5
运动效果与监督 20.治疗满意度、自我效能、依从性、盆底运动知识及症状改善程度是影响盆底康复的主要因素,为孕妇提供

与盆底专家交流和咨询的机会可增加运动积极性[9,15]
1

21.采用盆底评估工具评估孕妇是否正确识别并收缩盆底肌肉,工具包括改良牛津量表、阴道探查、触诊、生
物反馈、盆底功能问卷等[14]

1

22.鼓励女性定期进行居家自我检查,确保盆底肌的正确收缩[14] 1
23.通过移动应用程序和互联网平台对孕妇盆底运动进行监督,有监督的盆底运动可有效预防PFD[14] 1

运动注意事项 24.妊娠28周后,部分仰卧位瑜伽姿势和拉伸动作,需调整为侧卧位或上半身45°倾斜式[10] 1
25.避免长时间保持静止,避免在过热的天气、过高的海拔地区运动,例如高温瑜伽[11] 1
26.运动过程中应保持适当的呼吸节奏,避免屏气[12,17] 5

27.运动暂停指征[10]:①胸痛或心悸;②休息后无法缓解的持续性呼吸困难;③持续性头晕或昏厥;④规律

的子宫收缩;⑤阴道流血;⑥持续性阴道流液
1

3 讨论
3.1 遵循科学原则,开展妊娠期盆底康复运动 妊

娠期间,随着胎儿的生长,盆底组织承受的压力增加,
同时松弛素和孕激素的分泌导致盆底肌肉和韧带逐

渐松弛、力量降低,增加了发生PFD的风险[18]。在临

床实践中,以运动为核心的保守干预被推荐为盆底康

复管理的重要组成部分[19]。第1~3条证据总结了运

动原则,所有妊娠期女性应将盆底康复运动纳入产前

运动和日常生活中[9,11-12]。一方面,产前进行盆底康

复运动有助于减轻胎儿生长引起的腹内压增加、激素

介导的尿道闭合压力降低以及骨盆区域筋膜和韧带

松弛等症状,且训练后的盆底肌在损伤后能够更快恢

复,帮助孕妇更好应对妊娠生理变化[20]。另一方面,
与产后训练相比,从孕期开展的盆底康复运动更具成

本效益[21]。产前开展盆底康复运动,不仅有利于促进

个体健康,也是优化医疗资源利用、提升妊娠期女性

生活质量的重要策略。然而,目前临床对妊娠期女性

的盆底康复运动干预相对不足,护士缺乏盆底康复健

康教育的专业能力,且大多研究关注产后女性群体的

盆底功能损害[22-23]。此外,很多女性认为漏尿、排尿

困难、疼痛等是正常妊娠现象,并未予以重视,加上对

孕产期盆底变化和基于证据的盆底康复运动策略知

之甚 少,导 致 妊 娠 期 盆 底 康 复 运 动 的 参 与 率 较

低[24-25]。建议强化妊娠期盆底健康知识的普及教育,
积极开展覆盖妊娠期至产后全周期的盆底康复管理。
3.2 全面评估加专业指导,精准护航妊娠期盆底康

复 全面评估是运动康复实施的前提和安全保障,需
贯穿运动康复的全过程。妊娠期女性盆底康复运动
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前应由专业人员进行全面的健康评估[9],包括妊娠

史、健康状况、有无运动禁忌证以及盆底功能等,确保

其身体情况适合运动。第4~5条证据归纳了盆底康

复运动的禁忌证,有绝对禁忌证的孕妇可进行日常活

动,但不宜参加高强度运动;对于有相对禁忌证的孕

妇,应与专业人员共同讨论选择适合的运动形式[10]。
专业的指导是确保运动康复效果的关键。第7~8条

证据总结了盆底康复运动指导的要求、方法等。首

先,运动指导人员应具备女性盆底解剖学、生理学、尿
失禁管理和盆底评估等方面的专业知识[14]。对于妊

娠前有吸烟、糖尿病史、便秘、超重或缺少运动等风险

因素的孕妇,应给予特别关注并加强指导。其次,除
传统的面对面指导外,推荐采用个性化的方式指导孕

妇正确地训练盆底肌,如利用专业手册、3D模型、互
联网或App等线上设备进行远程康复指导,不仅可降

低交通和时间成本,而且能提高干预整体的连续性,
但线上平台的安全性和用户对平台的适应性仍然存

在挑战。因此,在证据转化过程中,应审慎地选择必

要的、有效的方式来评估和指导盆底康复运动,最大

限度地改善盆底肌功能,减少PFD的发生风险。
3.3 制订多元运动处方,建立以PFMT为核心的妊

娠期盆底康复运动方案 规律运动不仅能有效改善

盆底功能,还有助于增强孕妇的整体身心健康[26]。第

9~11条证据总结了适用于妊娠期女性的盆底康复运

动,包括PFMT、呼吸训练和综合训练等。一项系统

评价指 出,应 将 PFMT 作 为 防 治 PFD 的 一 线 疗

法[20]。研究表明,妊娠中期每周锻炼3次及以上的女

性盆底肌功能更强[27]。PFMT短期有效性已被证实,
但PFMT训练形式单一、训练依从性低。而PFMT
与有氧训练、力量训练、核心训练等运动相结合的综

合方案效果更佳,优于单一的PFMT,可将妊娠期女

性发生尿失禁的概率降低50%[28]。这可能是由于力

量训练、核心训练在激活盆底肌收缩的同时也增强了

包括膈肌、腹部肌肉、盆底肌群及下背肌周围的“核心

肌肉”,这些肌肉在肢体运动时能够自发地协同收缩,
为盆底肌肉提供了更加稳固的支撑。同时,有氧运动

和柔韧性训练可能通过改善整体体能及肌肉弹性,对
盆底健康起到辅助作用。这些综合措施不仅能更全

面地加强肌肉力量,还能增强整体身体素质,从而有

效预防和缓解孕期尿失禁症状,但需避免高强度腹压

运动与重负荷阻力训练,以免损害盆底健康。此外,
虽然瑜伽与普拉提等低强度体态调整性训练在维持

骨盆稳定性、减轻盆底肌压力方面展现出显著优势,
但它们在直接激活和强化盆底肌方面的效果相对有

限,具体机制有待进一步探讨[29]。因此,医护人员在

制订妊娠期女性盆底康复运动方案时,可在PFMT基

础上提供兼顾多种形式的个性化、动态化的运动计

划,并密切关注运动的依从情况,以期改善妊娠期女

性盆底功能和分娩结局。

3.4 效果与安全需并进,妊娠期盆底康复运动参数

有待统一 运动频率、持续时间和运动强度是决定运

动效果的关键因素,但不同运动形式的参数差异大。
本研究基于证据分类与整合原则,归纳运动相关参

数,第14~16条证据总结了运动频率和持续时间,第
17~19条证据归纳了运动强度。在运动频率和时间

方面,建议妊娠期女性每周至少进行150
 

min的综合

运动,例如,每周1~2次,每组动作重复12~15次的

力量训练,建议采用轻重量和递增难度的策略[12];持
续8~12周,每周进行3次由专业人员指导的核心肌

肉训练[15];或每周进行
 

3
 

次及以上且每次锻炼时间不

少于30
 

min的有氧运动。其中,PFMT的收缩频率

和强度遵循一般力量训练原则,高强度、高频率比低

强度、低频率更有效,建议每组8~12个最大收缩

(6~8
 

s)[17]。在持续时间上,生育期女性的盆底肌恢

复时间较短,PFMT可持续不少于6周,但部分研究

建议至少持续3个月[30]。考虑到妊娠早期是胚胎发

育的关键期,而中晚期盆底肌张力显著下降,建议训

练开始时间不早于妊娠20周。在运动强度方面,较
为一致的建议是进行中等强度训练。运动强度可通

过心率或其他主、客观测量工具进行监测。同等运动

强度下,孕妇相比非孕状态的心搏出量更高、增加更

快。因此,结合运动疲劳感知量表或谈话测试评估运

动强度比单独心率监测更有效[15-16]。妊娠期女性在

进行盆底康复运动时,应从低强度、低频率运动开始,
逐步增加强度和频率,合理控制每次运动时间,并根

据耐受能力及时调整运动具体方案。重点关注第

24~27条证据呈现的运动注意事项,以确保在安全前

提下获得最佳运动效果。

4 小结
本研究从运动原则、运动指导与评估、运动类型、运

动流程、运动频率与时间、运动强度、运动效果与监督、
运动注意事项8个方面总结妊娠期女性盆底康复运动

疗法27条最佳证据,为临床实践开展个性化、标准化的

盆底运动疗法提供了循证基础。建议医护人员整合机

构资源,考虑证据的可行性和适宜性,兼顾个性化需求,
将PFMT融入到不同形式的运动中,并循序渐进地提

高运动强度,以达到最佳的盆底康复效果。未来研究应

设计高质量随机对照试验,进一步深入探讨不同运动参

数的设置及其对运动效果的影响,为孕期女性提供更科

学和有效的盆底康复运动指导。
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