
对于许多新妈妈来说，产后不仅要照

顾好婴儿，更要照顾好自己。生完宝宝后，

很多妈妈会面临盆底功能的问题，比如漏

尿、便秘、盆腔器官脱垂等。这些问题不

仅影响身体健康，还可能让妈妈们在社交

场合感到尴尬和无助。产后盆底功能康复

可以帮助妈妈们重拾自信与健康。

为什么产后会出现盆底功能问题
孕期和分娩过程对盆底功能的挑战是

不可避免的。随着胎儿在母体内的逐渐成长，

妈妈的子宫会不断扩张，会对盆底肌肉群产

生持续而显著的压迫。而在分娩阶段，胎儿

通过产道时，会对已经承受压力的盆底肌肉

造成进一步的拉伸和损伤。此外，孕期和产

后的激素剧烈波动也可能对盆底肌肉的功

能产生微妙但重要的影响。正因为这些复杂

的生理变化，产后出现盆底功能问题成为一

种相当普遍的现象，这既是自然的生理反应，

也是需要我们关注和积极应对的健康课题。

盆底功能康复的方法
通过一些简单的康复方法，就可以有效

地改善盆底功能。其中最常见的是凯格尔运

动。凯格尔运动是一种通过收缩和放松盆底

肌肉来进行锻炼的方法。它不仅可以帮助增

强盆底肌肉的力量，还可以改善尿失禁等问

题。当然，在进行凯格尔运动时，一定要注

意正确的姿势和方法，避免过度用力或受伤。

除了凯格尔运动，生物反馈治疗和电

刺激治疗也是比较常见的盆底功能康复方

法。生物反馈治疗是通过仪器设备来监测

盆底肌肉的活动，通过视觉或听觉信号反

馈，帮助她们更好地掌握盆底肌肉的收缩

和放松；电刺激治疗则是通过微电流来刺

激盆底肌肉，帮助肌肉恢复活力和弹性。

这两种方法都需要在医生的指导下进行。

另外，瑜伽、游泳、盆底肌肉训练等

方法都可以帮助改善盆底功能，但需要根

据个人情况和医生建议进行选择。

盆底功能康复的时机与持续时间
盆底功能康复的时机和持续时间因个体

差异而异，产后42天至6个月是盆底恢复的“黄

金时间”，越早进行修复，效果越好。在此期间，

盆底肌肉和神经的恢复速度最快，适应能力最

强，因此是进行盆底功能康复的最佳时机。

康复治疗应定期进行，并持续至少 3

个月以上。在康复过程中，应保持耐心和

积极配合，以获得最佳的治疗效果。

值得注意的是，盆底功能康复并不是一

劳永逸。即使经过治疗有明显改善，也建议

继续保持锻炼和关注盆底健康。长期的盆底

健康需要持续的维护和保养，以避免复发和

进一步恶化。因此，建议定期进行妇科检查

和盆底功能评估，以便及时发现并处理问题。

如何预防盆底功能问题
孕期保健  在孕期，妈妈们应保持合

理的饮食，控制体重，避免胎儿过大对盆

底肌肉造成过大的压力。同时，避免长时

间站立或久坐，减轻对盆底肌肉的压迫。

分娩方式的选择与注意事项  在分娩方

式上，自然分娩可能会对盆底造成更大的损

伤，因此需要根据医生的建议选择合适的分

娩方式。在分娩过程中，正确使用腹压，避

免过度用力，以减少对盆底肌肉的损伤。

产后定期检查与康复训练  产后应定

期进行妇科检查和盆底功能评估，及时发

现并处理问题。同时，根据医生的建议进

行盆底功能康复训练，如凯格尔运动等，

以促进盆底肌肉的恢复。

保持健康的生活方式 合理饮食，避免过度

肥胖或营养不良；适量运动，增强盆底肌肉的

力量；避免长时间站立或久坐，减轻对盆底肌

肉的压迫；避免重物搬运等增加腹压的动作。

积极治疗慢性疾病  如慢性咳嗽、便

秘等，这些疾病会增加腹压，对盆底造成

额外的负担，因此需要及时治疗。

产后盆底功能康复对于妈妈们的身体

健康至关重要。选择合适的康复方法并持

之以恒地进行锻炼也是恢复盆底功能的关

键所在。希望每位妈妈都能重拾自信与健

康，享受美好的家庭生活。

脊柱侧弯的运动康复治疗脊柱侧弯的运动康复治疗
▲长江航运总医院 武汉脑科医院骨科 李鹏斌

脊柱侧弯，作为一种常见的脊柱疾病，

其治疗与康复一直是医学界关注的焦点。随

着医学技术的发展，越来越多的方法被应用

于脊柱侧弯的康复治疗，其中，运动康复治

疗方法因其独特的优势，受到了广泛关注。

脊柱侧弯运动康复治疗的原理与意义
脊柱侧弯运动康复治疗的原理基于

生物力学和康复医学的理论基础。通过

针对性的运动训练，可以强化脊柱周围

肌肉的力量和柔韧性，改善脊柱的稳定

性，进而纠正脊柱的侧弯。此外，运动

康复治疗还能提高患者的呼吸功能、心

肺功能，促进心理健康，提升生活质量。

运动康复治疗在脊柱侧弯的康复过

程中具有重要意义。与传统的手术治疗

相比，运动康复治疗具有非侵入性、低

风险、低成本等优势。同时，通过运动

训练，患者可以主动参与到康复过程中，

提高自我康复能力，减少复发的可能性。

脊柱侧弯运动康复治疗的具体手段
腰背肌、胸背肌的功能锻炼  （1）

小燕飞：患者俯卧在床上，双手背后，

用力挺胸抬头，使头胸离开床面，同时

膝关节伸直，两大腿用力向后也离开床

面，持续3～5秒，然后肌肉放松休息3～5

秒为一个周期。（2）平板支撑：患者肘

部和脚尖作为支撑点，使头部、后背、双

腿保持在同一水平面上，保持一段时间。

这个动作能够锻炼到全身的肌肉群，特别

是核心肌群。（3）三点支撑与五点支撑：

在平板支撑的基础上，通过改变支撑点

的数量，增加难度，进一步锻炼肌肉。

左右侧屈的功能锻炼  对于存在脊柱

侧弯的患者，特别是某一侧突出明显的患

者，可以进行有针对性的左右侧屈运动。

比如，若脊柱左侧突出，则多进行向右的

侧屈运动，有助于减少侧突发展。

引体向上或单杠锻炼  引体向上或单

杠锻炼主要是通过身体的自身重量来达到

脊柱的牵拉作用。患者可以通过这些运动

锻炼上肢和背部肌肉，增加脊柱的稳定性。

体操与核心肌群的训练  体操训练包括

多种身体动作的组合，能够全面锻炼身体的

柔韧性和协调性。而核心肌群的训练则主要

集中于腹部、背部和骨盆周围的肌肉。

有氧训练  有氧训练如游泳、慢跑、

单车、太极拳等，不仅能够提高心肺功

能，还能够增强全身肌肉的力量和耐力，

对于脊柱侧弯的康复也有积极的影响。

脊柱侧弯运动康复治疗的注意事项
遵循专业指导  患者应在专业医师

或康复师的指导下进行运动训练，确保

运动方案的科学性和安全性。

循序渐进  运动训练应遵循循序渐进的

原则，从低强度、低难度的运动开始，逐渐

增加运动强度和难度，避免过度运动导致损伤。

保持正确姿势  在运动过程中，患者应

保持正确的姿势，避免过度扭曲或过度用

力导致脊柱受损。

定期评估与调整  医生应根据患者的康

复情况，定期评估运动方案的有效性，并根

据需要进行调整，以确保治疗效果。

随着医学技术的不断进步和康复理念的

更新，脊柱侧弯运动康复治疗将更好地服务

于患者，为他们的康复之路提供有力支持。

急性心力衰竭是一种严重的心血管

急症，常表现为突发性的呼吸困难、水

肿和心功能急剧下降。其严重程度因个

体差异而异，但若不及时治疗，可能危

及生命。存活时间取决于多种因素，如

患者的年龄、基础疾病、心功能状况以

及治疗的及时性和有效性。及时诊断和

治疗，包括药物治疗、机械通气和心脏

支持等，可显著提高患者的存活率。

急性心衰的分类
急性心力衰竭是一种心血管疾病，其

表现为心脏在短时间内无法有效泵血，导致

全身组织器官灌注不足。根据临床特征和

发病机制，急性心力衰竭可以分为多种类型。

左心衰竭  左心室功能受损导致的

急性心力衰竭称为左心衰竭。这种类型

最为常见，通常由冠心病引起的急性心

肌梗死、高血压危象、心律失常等疾病

诱发。患者可能表现为呼吸困难、咳嗽、

肺部啰音等症状。

右心衰竭  右心室功能障碍引发的

急性心力衰竭被归类为右心衰竭。此类

情况通常由长期肺动脉高压或肺血栓栓

塞等因素所致，可出现下肢水肿、颈静

脉怒张、肝大等表现。

前负荷过重型  前负荷过重型急性心力

衰竭是指心脏收到的血液容量过多，超过其

承受能力，而导致急性衰竭的一种类型。常

见原因包括心脏瓣膜病变、高血容量状态等。

后负荷过重型  后负荷过重型急性心力

衰竭则是由于体循环阻力增加，心脏负担加

重，致使心脏无法正常泵血。高血压、主动

脉瓣关闭不全等疾病可导致此类心力衰竭。

混合性心力衰竭  混合性心力衰竭则

包含了多种因素共同作用引起的急性心力衰

竭，常见于多种心血管疾病交互影响的情况。

急性心力衰竭的分类有助于医务人

员准确判断病情、采取相应的治疗策略，

并为患者提供更好的救治和护理措施。

早期诊断和干预对于急性心力衰竭患者

的生存和康复至关重要。

急性心衰的治疗措施
急性心力衰竭是一种需要及时干预

的严重病理状态，恰当的治疗措施对于

稳定病情、缓解症状以及改善预后至关

重要。在处理急性心衰时，医务人员通

常会采取以下一系列治疗措施：

首先通过给予氧气治疗可以提高组

织氧合水平，减轻呼吸困难等症状，有

助于改善心脏功能。

其次，利尿剂的使用被认为是有效

途径之一，这类药物能够促使体内多余的

液体排出，减轻心脏负担，降低肺水肿和

组织水肿的风险。血管扩张剂的应用也十

分重要，它们有助于降低心脏后负荷，减

轻心脏负担，改善心脏的排血功能。

再次，在药物治疗方面，如ACEI（血

管紧张素转化酶抑制剂）、ARB（血管紧

张素受体拮抗剂）等药物被广泛使用，

以扩张血管、减轻心脏负荷来帮助患者

减轻症状。此外，正性肌力药物如洋地

黄类药物被用来增强心脏的收缩力，改

善心脏泵血功能。对危重患者进行血流

动力学监测，评估循环状态，并根据具

体情况调整治疗方案也至关重要。在需

要时，考虑使用心脏辅助装置或心血管

手术，如心脏起搏器、心脏支架植入等。

最后，营养支持同样不可忽视，提

供适当的营养支持有助于维持患者的营

养状况，促进康复。

这些治疗措施需根据患者的具体情

况综合考虑，个体化治疗方案的制定有

助于提高患者的生存率和生活质量。及

时干预和全面治疗将对急性心力衰竭患

者的康复产生积极影响。

急性心衰的存活时间
在急性心衰发作后，患者的存活时

间可以因病情严重程度、早期干预措施、

治疗效果等方面而有所不同。对于急性心

力衰竭患者来说，及时干预和有效治疗可

以显著提高其存活率。在危重病情下，如

果能够迅速采取适当的药物治疗、机械辅

助通气、心肺复苏等抢救措施，可延长患

者的生存时间。另外，持续监测患者的病

情变化、调整治疗方案、提供全面的护理

也对患者的存活时间具有重要影响。医务

人员的及时干预与密切监护将帮助患者度

过危险期，缓解症状，提高生存率。

总体而言，对于急性心力衰竭患者

来说，早期诊断、积极治疗以及全面护

理是关键，这些措施共同为延长患者的

存活时间提供了可能，同时也有助于改

善患者的生活质量。

急性心衰严重吗急性心衰严重吗？？能活多久能活多久？？
▲  广东医科大学附属东莞第一医院 冯永波

产后盆底功能康复：重拾自信与健康产后盆底功能康复：重拾自信与健康
▲ 南宁市第二妇幼保健院  黄新红
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