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【摘要】目的  探讨米索前列醇联合盆底肌锻炼对足月妊娠引产产程及产后盆底肌功能

的影响。方法  选取浙江省宁波大学附属妇女儿童医院 2022 年 9 月—2024 年 9 月收治的足月妊

娠引产产妇，采用随机数字表法分为对照组（给予阴道内置入米索前列醇）和联合组（在对照

组基础上接受盆底肌锻炼），对比两组引产产程、妊娠结局、产后盆底肌功能、产后盆底障碍

性疾病发生情况、产妇满意度及不良反应。结果  本研究共纳入足月妊娠引产产妇 204 例，其

中对照组 102 例，联合组 102 例，研究期间，两组中均无患者脱失。联合组第 1 产程、第 2 产

程较对照组显著缩短（P＜0.05），联合组阴道分娩率较对照组显著增加（P＜0.05）；两组第

3 产程、新生儿窒息发生率、胎儿窘迫发生率、产后出血量差异无统计学意义（P＞0.05）。产

后 42 d，与对照组比较，联合组改良牛津肌力分级法中“5 级”率显著升高，“3 级”率显著

减低（P＜0.05），产后盆底障碍性疾病发生率显著降低（P＜0.05），产妇总满意率显著升高

（P＜0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  盆底肌锻炼联合米索

前列醇应用于足月妊娠产妇引产能缩短产程，改善妊娠结局及产妇产后盆底肌功能，可有效预

防产后盆底障碍性疾病，产妇满意度较高。
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【Abstract】Objective  To explore the influence of combination of misoprostol and pelvic 
floor muscle exercise on full-term pregnancy induced labor process and postpartum pelvic floor muscle 
function. Methods   Puerperae with full-term pregnancy induced labor in Women and Children’ s Hospital 
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of Ningbo University in Zhejiang Province were selected from September 2022 to September 2024. According to the 
random number table method, the enrolled subjects were divided into the control group (intravaginal administration 
of misoprostol) and the combined group (pelvic floor muscle exercise  on the basis of the control group). The induced 
labor process, pregnancy outcomes, postpartum pelvic floor muscle function, occurrence of postpartum pelvic floor 
dysfunction and maternal satisfaction and adverse reactions were compared between two groups. Results  A total of 204 
cases of labor induction in full-term pregnancy were enrolled in this study, including 102 cases in the control group and 
102 cases in the combined group. During study, no patient was dropped out in the two groups. The first and the second 
stages of labor in the combined group were significantly shortened compared with those in the control group (P ﹤ 0.05), 
and the vaginal delivery rate in the combined group was significantly enhanced compared to the control group (P﹤0.05). 
There were no statistical differences in the third stage of labor, incidence rate of neonatal asphyxia, incidence rate of fetal 
distress and postpartum hemorrhage volume between groups (P>0.05). At 42 days after delivery, compared with the 
control group, the rate of “grade 5” in modified Oxford muscle strength grading method was significantly increased in 
the combined group while the rate of “grade 3” was significantly decreased (P﹤0.05), the incidence of postpartum pelvic 
floor dysfunction was significantly decreased (P ﹤ 0.05), and the total maternal satisfaction rate was obviously elevated 
(P ﹤ 0.05). No statistical differences were exhibited in the incidence rates of adverse reactions between both groups 
(P>0.05). Conclusion  Pelvic floor muscle exercise combined with misoprostol during labor induction of puerperae 
with full-term pregnancy can shorten the stage of labor, improve the pregnancy outcomes and postpartum pelvic floor 
muscle function. In addition, it can effectively prevent postpartum pelvic floor dysfunction and has high maternal 
satisfaction.

【Keywords】Misoprostol; Full-term pregnancy; Induced labor; Pelvic floor muscle exercise; Process of 
induced labor; Pelvic floor muscle function

如果怀孕时间较长、胎儿体积过大或产妇身体

条件较差，引产后产妇盆底肌可能出现明显松弛，

进一步引起阴道松弛、漏尿、盆腔脏器脱垂等症

状 [1]。以往临床上常用传统的引产方法，米索前列

醇是一种前列腺素 E1 类似物，其不仅给药方便，

且因其具有促宫缩成熟的作用，如今被广泛应用于

引产中 [2]。但研究发现，其单纯应用无法对产妇盆

底肌功能形成积极影响 [3-4]。近年来，盆底肌锻炼

作为一种非药物干预手段，其在加快产程进程、加

强孕妇生产控制力度方面展现出了潜在的应用价

值。有研究证实，盆底肌锻炼可通过增强盆底肌肉

的协调性，在分娩过程中优化胎头先露 [5]。但目前

关于米索前列醇联合盆底肌锻炼在足月妊娠引产中

的作用研究仍较为匮乏，且该两者结合后对缩短引

产产程，以及对产妇产后盆底肌功能的影响尚未深

入探讨。基于此，本研究旨在探讨联合盆底肌锻炼

对足月妊娠引产产妇的干预效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象
收集 2022 年 9 月—2024 年 9 月浙江省宁波

大学附属妇女儿童医院接受诊治的足月妊娠引产

产妇作为研究对象。

纳入标准：①孕周≥ 14 周；②妊娠时均足

月，有引产指征；③初产妇；④产妇年龄＜35 岁；

⑤ 宫颈 Bishop 评分 [6]＜6 分；⑥单胎；⑦引产前

胎儿宫内情况良好。排除标准：①胎位异常；

② 产道异常；③重要器官功能性障碍者；④伴妊

娠并发症；⑤使用米索前列醇前出现规律宫缩；

⑥对本研究药物过敏者；⑦有剖宫产指征；⑧合

并宫内感染；⑨合并恶性肿瘤；⑩精神状态异常；

⑪ 既往有盆腔手术史；⑫ 先兆流产；⑬ 宫颈

机能不全。本研究经浙江省宁波大学附属妇女儿

童医院伦理委员会批准（伦理审批号：2020-ky-

081），并取得患者知情同意。

1.2  样本量计算
参照文献 [7] 中的总产程时间计算样本量。

样 本 公 式：2σ 2（ t α+ t β） 2/（χ 1+χ 2） 2， 其 中

χ1=450.40，χ2=722.10， 分 别 为 2 组 总 产 程 时

间，σ=3.36 为 两 组 中 较 大 标 准 差，tα=1.645，

tβ=1.282。根据公式计算样本量为每组 92 例，考

虑样本遗失、脱落等因素，实际入选每组样本量
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为 92×1.1=102 例（实际样本量扩大 10%），即

102 例患者。

1.3  治疗方法
将纳入的患者按照随机数字表法 1 ∶ 1 分为对

照组和联合组。对照组：米索前列醇引产。消毒外

阴并清理分泌物，在产妇阴道后穹隆处缓慢放置

米索前列醇片（华润紫竹药业有限公司，批号：

230269，规格：0.2 mg）25 μg，bid（注意两次用药

时间间隔需＞6 h），放置完成后嘱咐产妇平卧休

息 30 min，严密观察其宫缩情况 ；若用药 6  h 后仍

无宫缩情况，则需重新评估宫颈 Bishop 评分。用

药期间全程监测产妇及胎儿的生命体征，确保其生

命安全，时刻做好紧急事件的预防和处理措施。

联合组：米索前列醇引产 + 孕 14 周采取盆

底肌锻炼。米索前列醇引产方案与对照组一致。

盆底肌锻炼：（1）孕 14~20 周：采取舒适坐姿

或侧卧位，集中注意力通过想象中断排尿的感觉

来找到盆底肌，开始练习时，缓慢吸气放松，呼

气时轻柔收缩盆底肌做提肛运动，保持 5 s 后放

松 5 s，注意避免屏气或腹部用力。适应后可逐渐

延长收缩时间至 10 s，同时可加入快速收缩训练，

即快速收紧 1 s 后立即放松，重复 10 次为 1 组，

每天练习 3 组。（2）孕 21~28 周：可采用侧卧

位或坐姿，先进行 5 s 缓慢收缩、5 s 放松的基础

训练，逐步延长单次收缩时间至 8~10 s。可加入

动态训练：①配合呼吸节奏，在吸气时放松、呼

气时收缩；②在抬臀桥式动作中同步收紧盆底肌。

每次收缩后完全放松 3~5 s，避免肌肉疲劳。每天

进行 3~4 组练习，每组包含 8~10 次收缩。（3） 孕

29 周后：采用侧卧位或坐姿，收缩时间控制在

5~8 s 为宜。结合：①分娩呼吸法练习：深吸气时

放松盆底肌，缓慢呼气时轻柔收缩，模拟分娩时

的用力节奏；②电梯训练法：锻炼过程中将盆底

肌如电梯般分 3 个层次逐步收紧，分别为 30%、

60%、100% 力度，再分阶段放松。每天进行 3~4

组，每组 6~8 次收缩。

1.4  观察指标
1.4.1  主要研究结局

引产产程：记录产妇引产过程中第 1 产程、

第 2 产程及第 3 产程。

1.4.2  次要研究结局
①产后盆底肌功能：在产后 42 d，采用改

良牛津肌力分级法 [8] 进行评估，共 6 级：0 级：

盆底肌肉无收缩；1 级：弱收缩；2 级：轻微收

缩；3 级：轻度收缩；4 级：中度收缩；5 级：

强度收缩。

②妊娠结局：产妇结局：统计产妇引产后的分

娩方式（剖宫产、阴道分娩）、产后出血量情况。

新生儿结局：统计胎儿窘迫、新生儿窒息发生情况。

③产后盆底障碍性疾病：统计产妇产后 42 d

内产后盆底障碍性疾病发生情况。

④产妇满意度：在产妇出院前，采用浙江省

宁波大学附属妇女儿童医院自制的满意度调查量

表进行评估，总分为 100 分，涵盖护理服务、医

疗环境、情感支持、信息沟通 4 个维度：很满意

（90~100 分）、一般满意（60~89 分）、不满意

（≤59 分）。计算总满意率（%）=（很满意例

数 + 一般满意例数）/ 总例数 ×100%。该量表

Cronbach's α 系数为 0.863，具有良好的信效度 [9]。

1.4.3  不良反应
统计产妇在引产过程中发生的不良反应情

况，包括宫缩过频、胃肠道反应。

1.5  统计学分析
采用 SPSS 27.0 依据意向性分析原则对所有

数据进行统计分析。计量资料经 Shapiro-Wilk 法

进行正态性检验，均符合正态分布，数据以 sx ±
表示，组间比较用独立样本 t 检验；计数资料和

等级资料用 n（%）表示，并分别用 χ2 和秩和检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 204 例足月妊娠产妇，对照组 102 例，

联合组 102 例。研究期间，两组均无患者脱失。

两组在年龄、体重指数、宫颈 Bishop 评分、引

产孕周、文化程度等方面差异均无统计学意义

（P ＞0.05）。具体见表 1。

2.2  引产产程
联合组的第 1 产程、第 2 产程显著短于对照

组（P＜0.05），而两组第 3 产程时间比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。具体见表 2。

2.3  妊娠结局
联 合 组 的 阴 道 分 娩 率 显 著 高 于 对 照 组

（P ＜0.05）；联合组和对照组的产后出血量、胎

儿窘迫发生率、新生儿窒息发生率比较差异均无

统计学意义（P＞0.05）。具体见表 3。
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2.4  产后盆底肌功能
联合组的产后盆底肌功能整体情况优于对照

组，其中“5 级”率显著高于对照组，“3 级”率

显著低于对照组（P＜0.05）。具体见表 4。

2.5  产后盆底障碍性疾病发生情况
联合组的产后盆底障碍性疾病发生率显著低

于对照组（P＜0.05）。具体见表 5。

2.6  产妇满意度
联 合 组 的 产 妇 总 满 意 率 显 著 高 于 对 照 组

（P ＜0.05）。具体见表 6。

2.7  不良反应
两组不良反应发生率比较差异均无统计学意

义（P＞0.05）。具体见表 7。

表1  一般资料比较

Table 1. Comparison of general data 
特征 联合组（n=102） 对照组（n=102） t/χ2 P
年龄（ sx ± ，岁） 27.34±3.56 27.68±3.17 0.720 0.472

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 33.08±2.19 32.86±2.24 0.709 0.479

宫颈Bishop评分（ sx ± ，分）   2.75±0.42   2.79±0.51 0.611 0.541

引产孕周（ sx ± ，周） 40.09±0.38 40.14±0.41 0.903 0.367

文化程度 [n（%）] 0.242 0.623

 初中及以下 23（22.55） 26（25.49）

 高中及以上 79（77.45） 76（74.51）

米索前列醇总用药数量 [n（%），片] 0.086 0.770

 1 65（63.73） 67（65.69）

 2 37（36.27） 35（34.31）

胎儿出生体重（ sx ± ，kg）   4.19±0.08   4.18±0.09 0.838 0.402

表2  引产产程比较（ sx ± ，h）

Table 2. Comparison of induced labor process ( sx ± , process)
指标 联合组（n=102） 对照组（n=102） t P
第1产程 7.12±2.06 8.68±2.56 4.794 ＜0.001

第2产程 0.52±0.12 0.56±0.14 2.190 0.029

第3产程 0.15±0.04 0.16±0.05 1.577 0.116

表3  妊娠结局比较

Table 3. Comparison of pregnancy outcomes
指标 联合组（n=102） 对照组（n=102） χ2/t P
产妇结局 [n（%）] 4.173 0.041

 阴道分娩   86（84.31）   74（72.55）

 剖宫产   16（15.69）   28（27.45）

产后出血量（ sx ± ，mL） 312.32±23.36 310.35±20.47 0.640 0.522

新生儿结局 [n（%）]

 胎儿窘迫     2（1.96）     3（2.94） 0.205 0.651

 新生儿窒息     1（0.98）     2（1.96） 0.338 0.561

表4  产后盆底肌功能比较 [n（%）]

Table 4. Comparison of postpartum pelvic floor muscle function [n (%)]
指标 联合组（n=102） 对照组（n=102） Z P
0级   0（0.00）   2（1.96） 1.415 0.158

1级   1（0.98）   3（2.94） 1.002 0.136

2级   3（2.94）   6（5.88） 1.025 0.309

3级   7（6.86） 20（19.61） 2.684 0.007

4级 20（19.61） 16（15.69） 0.737 0.465

5级 71（69.61） 55（53.92） 2.304 0.022

表5  产后盆底障碍性疾病发生率比较 [n（%）]

Table 5. Comparison of incidence rates of postpartum pelvic floor disorders [n (%)]
指标 联合组（n=102） 对照组（n=102） χ2 P
压力性尿失禁 1（0.98） 4（3.92）

盆腔器官脱垂 0（0.00） 3（2.94）

总发生率 1（0.98） 7（6.86） 4.684 0.030
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3  讨论

足月妊娠通常是指孕妇的孕周达到 37~41

周，在此阶段胎儿在宫内已基本发育成熟，具备

宫外存活的能力 [9]。然而即便是处于足月妊娠阶

段，孕妇也会面临着诸多风险，包括母体并发症、

分娩相关危险、胎儿及新生儿风险等 [10]。因此对

于足月妊娠产妇而言，有效的引产技术能帮助其

适时终止妊娠，有效保障母婴的安全。由于米索

前列醇在促子宫收缩、软化宫颈方面有一定的优

势，如今已成为产科常用的引产药物 [11]。经临床

实践发现，部分孕妇用药后有宫缩过频的风险 [12]。

因此需寻找到一种更为安全的促产手段。盆底肌

锻炼是指通过主动收缩、放松盆底肌肉群，以此

来增强盆底耐力、力量、协调性的训练方法。近

年来，虽盆底肌锻炼多用于产后康复方面，但有

研究显示，将其引入产前锻炼，可优化分娩过程，

促进产后恢复。

本研究结果显示，联合组产妇在引产过程的

第 1 产程和第 2 产程均较对照组更短。原因可能

是米索前列醇作为一种人工合成的前列腺素 E1

类似物，能通过激活胶原酶，降解宫颈胶原纤维，

使宫颈软化、扩张 [13]。而产前的盆底肌锻炼，在

孕周 14 周后开展，能避开妊娠早期（孕 12 周前）

的敏感期，符合妊娠中期的生理适应性，从孕 14

周坚持到分娩，累计 3~6 个月的锻炼能更有效地

建立锻炼的受益性，且在不同阶段开展不同强度

的盆底肌锻炼，能有效强化盆底肌控制能力，增

强其协调性，盆底肌在第 2 产程中通过更好地反

射性收缩，可协助胎儿娩出，强健的盆底肌能更

有效地配合宫缩，形成“向下用力”的合力，减

少无效用力，有助于引产过程中胎儿在产道顺利

下降，可减少因产妇生产用力不当而导致的产程

延长 [14]。因剖宫产对再次妊娠有一定的负面影响，

也不利于产妇产后身体恢复，故近年来临床上逐

渐重视阴道分娩，对提高阴道分娩率有重要的意

义 [15-16]。在本研究结果中，联合组产妇的阴道分

娩率高于对照组。究其原因可能是联合产前盆底

肌锻炼，可改善产妇盆底肌部位的放松能力，进

而减少因肌肉紧张而导致的宫缩不协调，使孕妇

能更好地配合医护人员的指导，更易于引产；规

律训练使盆底肌在妊娠期适应性增厚，既能维持

足够张力支撑胎儿，又能在分娩时高效放松，减

少产道阻力，同时经盆底肌锻炼后强健的盆底肌

能为胎头下降提供更好的引导，能帮助胎儿以更

佳的角度通过产道，从而最大程度上实现阴道分

娩的成功。

产后盆底肌功能会因妊娠、分娩而发生显著

改变 [17]。本研究中，在产后 42 d 对两组产妇进行

盆底肌功能检查，发现联合组产妇的盆底肌功能

情况明显优于对照组。分析其原因：妊娠期激素

变化和胎儿压迫易导致盆底肌松弛，而产前所开

展的盆底肌锻炼，可增强尿道括约肌功能，减少

分娩后漏尿；强化盆底支撑结构，减少子宫、膀

胱等器官下垂的可能性，通过锻炼，孕妇对盆底

肌的适应性有所增强，从而减少妊娠和引产过程

中对盆底功能的损伤 [18]。当产后盆底肌功能发生

改变后，可能会导致短期或长期的盆底障碍性疾

病 [19]。本研究发现，联合组产妇产后盆底障碍性

疾病发生率明显低于对照组，这与既往花卉等 [9]

研究结果一致。这有可能与产前盆底肌锻炼可有

效预防盆底损伤，从而更有利于改善产后盆底肌

功能有关。此外在本研究中，联合组产妇的总满

意率高于对照组。分析原因，可能是由于该组产

表6  产妇满意度比较 [n（%）]

Table 6. Comparison of maternal satisfaction [n (%)]
满意度 联合组（n=102） 对照组（n=102） χ2 P
很满意 91（89.22） 63（61.76）

一般满意   8（7.84） 23（22.55）

不满意   3（2.94） 16（15.69）

总满意度 99（97.06） 86（84.31） 9.808 0.002

表7  不良反应发生率比较 [n（%）]

Table 7. Comparison of incidence rates of adverse reactions [n (%)]
不良反应 联合组（n=102） 对照组（n=102） χ2 P
宫缩过频 0（0.00） 1（0.98）

胃肠道反应 1（0.98） 1（0.98）

总发生率 1（0.98） 2（1.96） 0.338 0.561
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妇中引产的产程更短，阴道分娩率更高，产后盆

底肌功能更佳，从而产妇对引产效果更加满意。

但由于本研究样本量偏小，且为单中心纳入

病例，在研究设计方面盲法设计质量不够高；再

加之两组产妇均于产后 42 d 以改良牛津肌力分级

法评估盆底肌功能，此方法较简单，难以全面、

精准反映盆底肌的耐力、协调性等综合状况，因

此可能会造成研究结论的部分偏倚，旨在今后研

究中弥补上述不足，更进一步完善研究。

综上，产前盆底肌锻炼联合米索前列醇能有

效缩短足月妊娠引产产妇的产程时间，并改善其

产后盆底肌功能，促进阴道分娩，降低盆底障碍

性疾病发生率，产妇满意率较高。
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