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盆底肌，即那些环绕膀胱、子宫和直肠

的肌肉群，它们负责支撑和控制这些器官。

孕期和分娩过程会对盆底肌施加压力，可能

导致肌肉松弛，从而引发尿失禁、性生活质

量降低以及子宫脱垂等问题。鉴于此，产后

盆底肌的康复显得尤为关键。学习科学且有

效的产后盆底肌恢复方法，是每位准妈妈健

康的重要课题。

盆底肌的结构和功能

盆底肌的构造既复杂又精细，涵盖了

肌肉、筋膜以及韧带，这些组成部分紧密相

连，共同发挥着支撑、稳定和控制的作用。

掌握盆底肌的结构及其功能，是康复过程中

的关键初始步骤。尝试去感知在中断小便时

所动用的那种力量，那正是你的盆底肌在发

挥作用。

产后盆底肌恢复的方法

自身锻炼  ①凯格尔运动：想象自己

在停止小便的过程中，进行收紧和放松的

动作。这是最基础的盆底肌锻炼方法，随

时随地都可以进行，无需特定的场所和辅

助工具。②瑜伽：特定的瑜伽动作，如椅

式和桥式，能够提升盆底肌的力量和灵活

性。③其他运动：跳绳、压腿、蛙跳、仰

卧起坐和提肛运动等，也可以帮助加强盆

底肌的力量。

物理治疗  可以通过理疗、按摩、微波

等物理治疗方法，促进盆底肌的尽快修复。

专科治疗  常用的治疗方法包括生物反

馈疗法和电刺激疗法。在进行专科治疗前，

需要进行盆底肌的评估，根据评估结果选择

合适的治疗方案。

产后盆底肌恢复的注意事项

最佳恢复时间  产后盆底肌恢复的最佳

时间是产后 42 天 ~6 个月以内。如果产后 2

年再进行盆底肌修复，效果可能不明显。

饮食调整  饮食应包括富含蛋白质、维

生素、矿物质的食物摄入，如瘦肉、鱼类、

蛋类、蔬菜和水果。避免过度进食，尤

其是高热量、高脂肪的食物。

避免过度劳累  不宜过度劳累，避免提

重物、拖地等增加腹压的活动。长期便秘易

增加腹压，引起盆底功能障碍，因此要保持

大便通畅。

心理调适  产后由于激素水平的变化和

照顾宝宝的压力，新妈妈容易出现情绪波动

甚至产后抑郁。家人要给予足够的关心和支

持，新妈妈自己也要学会调整心态，如有必要，

可以寻求专业心理咨询帮助。

定期检查  定期进行盆底肌肉检查，跟

踪康复进展。专业的医生或物理治疗师可以

帮助评估进展并调整康复计划。

特殊情况的处理

尿失禁  如果出现

尿 失 禁

症 状，

不要

忽视，及时寻求专业帮助。尿失禁不仅影响

生活质量，还可能引发心理问题。

子宫脱垂  子宫脱垂是一种严重的疾

病，可能需要手术干预。新妈妈需要定

期进行盆底肌肉检查，及时发现并加以

治疗。

产后盆底肌恢复是一个全面的过程，

不仅包括身体上的恢复，还包括对心理

健康的关照。新妈妈们要耐心和持续地

进行盆底肌锻炼，以更好的状态迎接新

生活。

在儿童的健康成长过程中，呼吸系统疾

病常常是家长们最为担忧的问题之一。其中，

儿童支原体肺炎作为一种较为常见且具有一

定特殊性的疾病，给无数家庭带来了困扰。

随着北方进入秋冬季节，儿童支原体肺炎也

进入高发期。这场与儿童支原体肺炎的 “大

作战” 中，用对药品无疑是取得胜利的关键。

认识儿童支原体肺炎

支原体肺炎是由肺炎支原体引起的呼吸

道和肺部的急性炎症改变。儿童由于免疫系

统尚未发育完全，往往更容易受到肺炎支原

体的侵袭。

肺炎支原体是一种介于细菌和病毒之间

的微生物，它没有细胞壁，具有一定的特殊性。

儿童感染支原体肺炎后，通常起病较为缓慢，

初期可能表现为发热、咳嗽、乏力等症状。

与普通细菌或病毒引起的肺炎相比，支原体

肺炎的咳嗽往往较为剧烈，呈刺激性干咳，

部分患儿还可能伴有喘息。发热可持续 2～3 

周，体温在 38 摄氏度左右，也可高达 39 摄

氏度以上。

儿童支原体肺炎的诊断

准确诊断儿童支原体肺炎对于后续的治

疗至关重要。一般来说，医生会根据患儿的

临床表现、血常规、C 反应蛋白、血清支原

体抗体检测、胸部 X 线或 CT 等检查结果进

行综合判断。

临床表现  如前所述，发热、咳嗽、乏

力等症状是常见的临床表现。此外，有些

患儿可能还会出现咽痛、头痛、肌肉酸痛

等症状。

实验室检查  在儿童支原体肺炎的实验

室检查中，血常规方面，白细胞计数可正常

或稍增高，以中性粒细胞为主。C 反应蛋白

可能轻度升高，这在一定程度上反映了身体

的炎症状态。而血清支原体抗体检测尤为关

键，是诊断支原体肺炎的重要依据。一般在

感染后 7 ～ 10 天左右出现 IgM 抗体，此时

若检测到该抗体，可为早期诊断提供线索。

3～4 周时抗体达高峰，且可持续数月之久，

医生可根据抗体的变化情况来判断

病情的发展和治疗效果。

影像学检查  胸部 X 线或 CT 

检查可发现肺部有不同程度的浸润

影，呈斑片状或大片状阴影，部分

患儿可伴有肺不张、胸腔积液等。

儿童支原体肺炎的治疗药物

一旦确诊为儿童支原体肺炎，

及时合理地使用药物进行治疗是关

键。目前，用于治疗儿童支原体肺

炎的药物主要有以下几类：

阿奇霉素  阿奇霉素是临床广

泛应用的大环内酯类抗生素，在儿

童支原体肺炎治疗中优势明显，口服吸收好、

组织分布广且半衰期长。通常采用序贯疗法，

先静脉滴注，病情稳定后改口服。用法用量有

明确规定，静脉滴注为 10 mg/kg ，每日 1 次，

连用 3 ~ 5 天；口服也是 10 mg/kg ，每日 1 

次，连服 3 天停 4 天为一疗程，一般需 2 ~ 

3 个疗程。但要注意其不良反应，常见胃肠道

反应可饭后服用减轻，少数有肝功能损害需定

期监测，过敏者应立即停药处理。

红霉素  红霉素作为常用大环内酯类抗

生素，抗菌谱与阿奇霉素相似。其用法为静

脉滴注，剂量为 20～30 mg/kg，每日分 2～3 

次给药。但需注意，红霉素胃肠道反应明显，

滴注时可适当减慢速度缓解不适。同时，长

期静脉滴注可能引发静脉炎，所以要密切观

察注射部位情况。在儿童支原体肺炎治疗中，

应根据实际情况合理选择使用红霉素，以确

保治疗效果的同时，尽量减少不良反应给患

儿带来的不适。

喹诺酮类抗生素  喹诺酮类抗生素对肺

炎支原体也有一定的抗菌活性，但由于该类

药物可能对儿童的骨骼发育产生不良影响，

一般仅在其他药物治疗无效且病情严重的情

况下谨慎使用。

药物治疗的注意事项

严格按照医嘱用药  家长应严格按照医

生的嘱咐给患儿用药，不得擅自增减剂量或

停药。不同的药物有不同的用法用量和疗程，

只有正确使用才能确保治疗效果。

观察药物不良反应  在用药过程中，家

长要密切观察患儿的情况，如出现恶心、呕吐、

皮疹、瘙痒、肝功能异常等不良反应，应及

时告知医生，以便调整治疗方案。

注意药物相互作用  有些药物之间可能

存在相互作用，影响治疗效果或增加不良

反应的风险。因此，在给患儿同时使用多

种药物时，应向医生咨询是否存在药物相

互作用。

加强护理  在药物治疗的同时，家长还

应加强对患儿的护理，如保持室内空气流通、

合理饮食、充足休息等，以促进患儿的康复。

儿童如何预防支原体肺炎

除了及时正确地治疗儿童支原体肺炎

外，预防也是非常重要的。以下是一些预防

儿童支原体肺炎的措施。

增强儿童免疫力  通过合理饮食、适量

运动、充足睡眠等方式，增强儿童的免疫力，

降低感染的风险。

注意个人卫生  教育儿童养成勤洗手、

不随地吐痰、咳嗽或打喷嚏时用纸巾捂住口

鼻等良好的个人卫生习惯。

避免接触感染源  在支原体肺炎流行季

节，尽量避免带儿童去人员密集的场所，如

商场、超市、游乐场等。如果家中有人患呼

吸道感染疾病，应尽量避免与儿童接触，或

佩戴口罩，防止交叉感染。

接种疫苗  目前虽然没有专门针对肺炎

支原体的疫苗，但接种肺炎球菌疫苗、流

感疫苗等可以降低儿童患呼吸道感染疾病

的风险。

儿童支原体肺炎是一种需要引起家长和

医生重视的疾病。在这场与儿童支原体肺炎

的“大作战”中，用对药品是关键。家长应

密切关注儿童的健康状况，一旦发现疑似症

状，应及时就医，在医生的指导下正确使用

药物进行治疗。同时，也要加强预防措施，

提高儿童的免疫力，为儿童的健康成长保驾

护航。
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