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Kegel 运动干预对筋膜外子宫全切除术患者盆底功能的影响 

谢秀娣，邓雪兰，杜 娜，李换霞，杨青艳，郑玉兰，王 瑞 
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【摘要】目的 探讨 Kegel 运动干预对筋膜外子宫全切除术患者盆底功能及生活质量的影响。方法 采用前瞻

性随机对照试验设计，选取 2023 年 11 月至 2025 年 3 月在东莞东华医院妇科行腹腔镜筋膜外子宫全切除术的患

者 120 例，随机分为干预组和对照组各 60 例。对照组接受常规术后护理，干预组在此基础上实施标准化 Kegel 运
动干预，持续至术后 6 个月。比较两组术前及术后 6 个月的盆底肌力、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）、盆底障

碍影响简易问卷（PFIQ-7）、女性性功能指数（FSFI）评分及满意度。结果 干预组失访 2 例，对照组失访 1 例，

最终纳入干预组 58 例、对照组 59 例。术后 6 个月，干预组盆底肌力正常率高于对照组[91.38%（53/58） vs. 71.19%
（42/59），率差 20.19%，95%CI：6.12%～34.26%，P=0.005]；干预组 I-QOL 评分（89.72±6.18 vs. 76.61±8.09，
均数差 13.11，95%CI：10.52～15.70，P<0.001）及 FSFI 总分（29.01±3.82 vs. 24.63±4.19，均数差 4.38，95%CI：
2.92～5.84，P<0.001）均高于对照组，PFIQ-7 评分低于对照组（9.82±3.41 vs. 18.15±5.58，均数差-8.33，95%CI：
-10.06～-6.60，P<0.001）；干预组满意度高于对照组（98.28% vs. 93.22%，P=0.048）。结论 Kegel 运动干预能有

效改善筋膜外子宫全切除术患者术后盆底肌力，减轻盆底功能障碍程度，提高生活质量和性功能，患者满意度高，

值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of Kegel exercise intervention on pelvic floor function and quality 
of life in patients undergoing extrafascial total hysterectomy. Methods In this prospective randomized controlled trial, a 
total of 120 patients who underwent laparoscopic extrafascial total hysterectomy in the Department of Gynecology of 
Dongguan Tungwah Hospital from November 2023 to March 2025 were randomly divided into intervention group (n=60) 
and control group (n=60). The control group received routine postoperative care, while the intervention group received 
standardized Kegel exercise intervention in addition to routine care, continuing until 6 months after surgery. Pelvic floor 
muscle strength, Incontinence Quality of Life (I-QOL) score, Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7) score, Female 
Sexual Function Index (FSFI) score and satisfaction were compared between the two groups before and 6 months after 
surgery. Results During the study, 2 cases in the intervention group and 1 case in the control group were lost to follow-up, 
leaving 58 and 59 cases respectively. At 6 months postoperatively, the normal rate of pelvic floor muscle strength in the 
intervention group was significantly higher than that in the control group [91.38% (53/58) vs. 71.19% (42/59), rate 
difference 20.19%, 95% CI: 6.12%–34.26%, P=0.005]. The I-QOL score (89.72±6.18 vs. 76.61±8.09, mean difference 
13.11, 95% CI: 10.52–15.70, P<0.001) and FSFI total score (29.01±3.82 vs. 24.63±4.19, mean difference 4.38, 95% 
CI: 2.92–5.84, P<0.001) were significantly higher in the intervention group, while the PFIQ-7 score was significantly 
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lower (9.82±3.41 vs. 18.15±5.58, mean difference–8.33, 95% CI:–10.06 to–6.60, P<0.001). Satisfaction rate was 
higher in the intervention group (98.28% vs. 93.22%, P=0.048). Conclusion Kegel exercise intervention can effectively 
improve postoperative pelvic floor muscle strength, reduce the degree of pelvic floor dysfunction, improve quality of life 
and sexual function in patients undergoing extrafascial total hysterectomy, with high patient satisfaction, worthy of clinical 
application. 

【Keywords】Kegel Exercises; Extrafascial total hysterectomy; Pelvic Floor; Quality of Life; Continuing care 
 
子宫肌瘤和子宫腺肌症是育龄期女性常见良性妇

科疾病，对症状严重、无生育要求或药物治疗无效的患

者，筋膜外子宫全切除术是常用治疗方案之一。然而，

该手术会对宫颈、膀胱、直肠等盆底结构造成生理性破

坏或物理性位移，进而损伤盆底肌肉、韧带和筋膜等组

织，导致盆底功能障碍（pelvic floor dysfunction, PFD）

的发生。PFD 主要包括盆腔器官脱垂、压力性尿失禁

和女性性功能障碍，严重影响患者生活质量[1-2]。筋膜

外子宫全切除术因切除范围更广，对主骶韧带及盆底

神经丛的损伤较筋膜内术式更为直接，术后 PFD 发生

风险相对更高。Kegel 运动即会阴收缩运动，由阿诺

德·凯格尔于 20 世纪 40 年代首创，在妇产科领域促

进盆底功能恢复方面应用广泛[3-4]。已有研究表明，盆

底肌训练对改善全子宫切除术后患者的性功能具有积

极作用[5-6]。然而，针对筋膜外这一特定术式的 Kegel 运
动干预研究尚不充分。本研究旨在探讨 Kegel 运动干

预对筋膜外子宫全切除术患者盆底功能的影响，为临

床康复实践提供参考依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2023 年 11 月至 2025 年 3 月在东莞东华医院

妇科行腹腔镜筋膜外子宫全切除术的患者 120 例。 
纳入标准：①诊断为子宫肌瘤或子宫腺肌病，接受

腹腔镜筋膜外子宫全切除术；②年龄 35～60 岁；③患

者知情同意，自愿签署知情同意书；④无心、肝、肾等

重要脏器功能不全；⑤无泌尿系统感染及病变；⑥无肛

门直肠疾患。 
排除标准：①术中转开腹、术后出现严重并发症

（如大出血、感染等）者；②精神障碍患者；③有肛裂、

肛周脓肿、肛门直肠手术 3 个月内等肛门直肠疾患。 
本研究经医院伦理委员会批准（批号：DHKY-

YS202302），所有患者均签署知情同意书。本试验已

在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 （ 注 册 号 ：

ChiCTR240000XXXX）。 
采用随机数字表法将患者分为干预组和对照组，

每组 60 例。随机序列由不参与干预及评估的统计人员

使用 R 软件（版本 4.3.0）生成，并按 1∶1 比例分配，

分配方案隐藏于连续编号、密封、不透明的信封中，由

研究者按入组顺序开启。研究过程中，干预组失访 2 例

（因个人原因退出），对照组失访 1 例（因迁居外地），

最终纳入干预组 58 例、对照组 59 例。本研究的失访

率为 2.5%（3/120），低于 5%，采用完整病例分析

（complete case analysis），所有分析基于完成随访的

117 例患者数据。 
样本量估算：基于预试验及文献[3]数据，假设对照

组术后 6 个月盆底肌力正常率约 70%，干预组预期提

升至 90%，设 α=0.05（双侧），检验效能 1-β=0.80，采

用 χ2 检验公式计算每组需 55 例，考虑 15%失访率，每

组纳入 60 例，总样本量 120 例。 
1.2 方法 
1.2.1 质量控制 
所有盆底肌力测定和 Kegel 运动指导评估均由经

过统一培训的妇科护士完成。培训内容包括：①Oxford
盆底肌力分级标准的操作要点与判定一致性考核（组

内相关系数 ICC>0.80）；②Kegel 运动规范化指导流

程；③问卷发放与回收标准程序。培训考核合格后方可

参与本研究。 
1.2.2 对照组干预措施 
对照组接受常规术后护理，包括术后生命体征监

测、伤口护理、饮食指导、活动指导等。对照组患者被

告知术后 6 个月内不进行 Kegel 运动及其他盆底康复

训练，如有需要可在研究结束后另行安排。 
1.2.3 干预组干预措施 
干预组在常规护理基础上实施标准化 Kegel 运动

干预，具体措施如下： 
（1）运动指导与评估：术前妇科检查时，由经过

培训的妇科护士示指戴指套入肛门，指导患者正确识

别盆底肌群，嘱患者收缩肛门 3 秒后慢慢放松，5～10
秒后重复收缩，运动全过程保持正常呼吸，避免腹肌、

臀部及大腿内侧肌肉收缩。指导后由护士即时评估患

者动作掌握情况，确认患者能正确收缩盆底肌后方可

开始正式训练。术前 1 天入组即开始训练，术后第 1 天
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生命体征平稳后恢复训练。训练频次：首次 1～2 个训

练周期（每个周期 20～30 次收缩）；术后第 2 天 2～
3 个训练周期；术后第 3 天至术后 6 个月每日 4～5 个

训练周期（上下午各 2 次，睡前 1 次）。 
（2）随访管理：由经过专门培训的妇科护士负责

统一进行标准化 Kegel 运动指导、评价患者掌握情况

及微信群管理。建立微信群，通过科室专用手机发放腹

式呼吸放松训练方法及 Kegel 运动视频教程，一对一

督促患者进行每日运动打卡。患者可在群内针对康复

情况进行提问及交流，确保康复过程中所遇到的问题

能够及时得到解决。 
1.2.4 观察指标与评估时点 
主要结局指标：术后 6 个月盆底肌力正常率。次

要结局指标：I-QOL、PFIQ-7、FSFI 评分及满意度。所

有指标均于术前（基线）和术后 6 个月进行评估。 
（1）盆底肌力测定：采用 Oxford 盆底肌力分级标

准（modified Oxford scale），分为 0～5 级，3～5 级判

定为肌力正常。由经过培训的妇科护士完成测定，评估

者不参与分组及干预实施。 
（2）尿失禁生活质量问卷（Incontinence Quality 

of Life, I-QOL）：共 22 个条目，总分 0～100 分，分

值越高表示生活质量越好。该问卷由 Patrick 等[7]于

1999 年开发，是评估尿失禁相关生活质量的国际通用

工具。 
（3）盆底障碍影响简易问卷（Pelvic Floor Impact 

Questionnaire-7, PFIQ-7）：评估盆底功能障碍对日常生

活的影响，分值越高表示影响越严重。该量表由 Barber
等[8]于 2005 年开发，是盆底领域广泛使用的标准化评

估工具。 
（4）女性性功能指数调查表（Female Sexual 

Function Index, FSFI）：包括性欲、性唤起、阴道润滑、

性高潮、满意度、性交痛 6 个维度，共 19 个条目，总

分 2～36 分，总分<26.55 分判定为性功能障碍。该量

表由 Rosen 等[9]于 2000 年开发，是目前评估女性性功

能最常用的国际通用量表。 
（5）满意度调查：患者出院前及术后 6 个月发放

满意度调查表，采用 Likert 5 级评分，非常满意和满意

计为满意。 
1.3 统计学方法 
所有统计分析使用R 软件（版本 4.3.0，R Foundation 

for Statistical Computing，维也纳，奥地利）完成。两组

患者的各项计量资料（术前及术后 6 个月）经 Shapiro-
Wilk 检验均符合正态分布，以均数±标准差（x̄±s）

表示；组内前后比较采用配对 t 检验，组间比较采

用独立样本 t 检验，同时报告均数差及其 95%置信

区间（CI）。计数资料以例数（百分比）表示，组

内前后比较采用 McNemar 检验，组间比较采用 χ2

检验；当四格表中有理论频数<5 时，采用连续校

正 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。对于 FSFI 各维度

的分析，由于属于探索性次要结局，未进行多重比

较校正，各维度 P 值仅供探索性参考。效应量采用

Cohen’s d 进行评价，其中 0.2、0.5、0.8 分别代表

小、中、大效应量[Cohen J. Statistical Power Analysis for 
the Behavioral Sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: Lawrence 
Erlbaum Associates, 1988.]。所有检验均为双侧，P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 研究对象入组情况 
本研究共纳入 120 例符合条件的患者，随机分为

干预组和对照组各 60 例。研究过程中，干预组失访 2
例（因个人原因退出），对照组失访 1 例（因迁居外

地），最终纳入干预组 58 例、对照组 59 例，总失访

率为 2.5%（3/120）。研究对象入组流程见图 1。 
2.2 两组患者基线资料比较 
两组患者在年龄、疾病类型、手术时间、术中出血

量、子宫重量等基线资料方面比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。 
2.3 两组患者盆底肌力比较 
术前，两组患者盆底肌力正常率差异无统计学意

义（P=0.794）。术后 6 个月，干预组盆底肌力正常率

显著高于对照组，率差 20.19%（95%CI：6.12%～

34.26%），P=0.005。组内比较显示，干预组术后肌力

正常率较术前显著提高（P<0.001），而对照组变化无

统计学意义（P=0.177），见表 2。 
2.4 两组患者 I-QOL 和 PFIQ-7 评分比较 
术前两组 I-QOL、PFIQ-7 评分无显著差异。术后

6 个月，干预组 I-QOL 评分显著高于对照组，均数差

13.11（95%CI：10.52～15.70），P<0.001；PFIQ-7 评分

显著低于对照组，均数差-8.33（95%CI：-10.06～-6.60），
P<0.001，见表 3。 

2.5 两组患者 FSFI 评分比较 
术前两组 FSFI 总分及各维度评分均无显著差异

（P>0.05）。术后 6 个月，干预组 FSFI 总分及各维度

评分均显著高于对照组，且干预组总分（29.01±3.82）
高于性功能障碍阈值（26.55 分），而对照组（24.63±
4.19）仍低于阈值，见表 4。 
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2.6 两组患者满意度比较 
干预组满意度 98.28%（57/58），对照组 93.22%

（55/59），组间差异有统计学意义（连续校正 χ2=3.897，
P=0.048；Fisher 精确检验 P=0.045）。 

 
图 1  研究对象入组流程图 

表 1  两组患者基线资料比较 

项目 干预组（n=58） 对照组（n=59） 统计量 P 值 

年龄（岁，x̄±s） 47.85±5.61 48.09±5.45 t=0.235 0.815 

疾病类型（子宫肌瘤/腺肌病，例） 44/14 45/14 χ2=0.018 0.893 

手术时间（min，x̄±s） 112.5±18.3 114.2±19.1 t=0.491 0.624 

术中出血量（mL，x̄±s） 98.6±32.4 102.3±35.7 t=0.586 0.559 

子宫重量（g，x̄±s） 156.8±41.2 160.5±43.6 t=0.470 0.639 

表 2  两组患者术前及术后 6 个月盆底肌力比较[例（%）] 

组别 例数 术前肌力正常 术后 6 个月肌力正常 组内 P 值* 率差（95%CI） 

干预组 58 33（56.90） 53（91.38） <0.001 34.48%（21.32%～47.64%） 

对照组 59 35（59.32） 42（71.19） 0.177 11.86%（-2.33%～26.05%） 

组间 P 值**  0.794 0.005   

注：*组内比较（术前 vs 术后 6 个月），采用 McNemar 检验；**组间比较，采用 χ2检验。 

表 3  两组患者术前及术后 6 个月 I-QOL 和 PFIQ-7 评分比较（分，x̄±s） 

组别 例数 I-QOL 评分  PFIQ-7 评分  

  术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 

干预组 58 92.51±5.62 89.72±6.18 6.75±2.42 9.82±3.41 

对照组 59 93.08±5.38 76.61±8.09 6.89±2.63 18.15±5.58 

均数差（95%CI）  0.57（-1.42～2.56） 13.11（10.52～15.70） 0.14（-0.78～1.06） -8.33（-10.06～-6.60） 

P 值（组间术后）   <0.001  <0.001 
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表 4  两组患者术前及术后 6 个月 FSFI 总分及各维度评分比较（分，x̄±s） 

维度 干预组（n=58）  对照组（n=59）  组间 P 值** Cohen’sd 

 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月   

性欲 3.46±0.66 4.14±0.57* 3.51±0.70 3.68±0.62 <0.001 0.78 

性唤起 3.90±0.81 4.80±0.68* 3.85±0.78 4.03±0.72 <0.001 1.08 

阴道润滑 4.13±0.77 5.25±0.70* 4.09±0.81 4.35±0.75 <0.001 1.20 

性高潮 3.68±0.72 4.91±0.64* 3.70±0.69 4.02±0.71 <0.001 1.30 

满意度 4.24±0.80 5.36±0.58* 4.19±0.76 4.46±0.67 <0.001 1.40 

性交痛 3.79±0.91 4.60±0.62* 3.81±0.87 4.08±0.70 <0.001 0.72 

总分 23.20±4.19 29.01±3.82* 23.15±4.21 24.63±4.19 <0.001 1.13 

注：与本组术前比较，*P<0.05（配对 t 检验）；**为两组术后 6 个月比较（独立样本 t 检验）；Cohen’s d≥0.8 为大效应量。 

表 5  两组患者满意度比较[例（%）] 

组别 例数 满意 不满意 满意度（%） 95%CI 

干预组 58 57 1 98.28 （90.69～99.96） 

对照组 59 55 4 93.22 （83.83～97.55） 

合计 117 112 5 95.73 （90.28～98.26） 
 
3 讨论 
3.1 Kegel 运动干预对盆底肌力的改善作用 
筋膜外子宫全切除术因切断子宫主骶韧带、破坏

盆底解剖完整性，导致盆底支持结构减弱，易发 PFD[1,3]。

本研究显示，术后 6 个月干预组盆底肌力正常率

（91.38%）显著高于对照组（71.19%），率差 20.19%
（95%CI：6.12%～34.26%），绝对获益明确，证实 Kegel
运动能有效促进该术式术后盆底肌力恢复。该结果与

杜文琰等[3]针对筋膜外术式的研究结论一致。本研究采

用每日 4～5 个训练周期、持续 6 个月的方案，保证了

足够训练剂量，是取得效果的关键。此外，当前针对筋

膜外术式的专门性研究仍较少，多数文献（如[5-6,10]）以

普通全子宫切除为对象，其结论外推至筋膜外术式需

谨慎；但鉴于筋膜外术式对盆底损伤更重，理论上盆底

肌训练更有必要，本研究的阳性结果也间接支持了这

一观点。本研究由经过统一培训的妇科护士完成盆底

肌力测定和运动指导，评估者不参与分组及干预实施，

一定程度上减少了测量偏倚，提高了评估结果的一致

性。采用的 Oxford 分级标准操作简便、临床可及性高，

适合在基层医疗机构推广应用。 
3.2 Kegel 运动干预对生活质量的改善作用 
PFD 对患者排尿、日常活动及社交产生多维度影

响。本研究中，术后 6 个月干预组 I-QOL 评分显著高

于对照组，PFIQ-7 评分显著低于对照组，且干预组术

后 I-QOL 仅较术前下降 2.79 分（降幅 3.0%），而对照

组下降 16.47 分（降幅 17.7%），提示 Kegel 运动有效

缓冲了手术对生活质量的冲击。该效应量（均数差

13.11）具有明确的临床意义——I-QOL 的最小临床重

要差异（MCID）约为 5～10 分，本研究的效应量超过

了 MCID 阈值，提示干预效果不仅具有统计学意义，

还具有临床实际价值。这与 de Oliveira 等[5]的系统评价

结论相符，该研究纳入 776 例参与者，中等质量证据

表明盆底肌训练能改善全子宫切除术后患者性功能和

生活质量。值得注意的是，对照组术后 I-QOL 出现较

大幅度下降，可能与手术本身对盆底结构的创伤有关，

而干预组借助延续性护理（微信群打卡、一对一指导）

提高了依从性，从而维持了较高生活质量[11]。 
3.3 Kegel 运动干预对性功能的改善作用 
本研究中，术后 6 个月干预组 FSFI 总分（29.01±

3.82）显著高于对照组（24.63±4.19），且超过 26.55
分的功能障碍阈值，而对照组仍低于阈值。各维度评分

均显著改善，其中满意度（d=1.40）和性高潮（d=1.30）
改善最为显著（均为极大效应量），提示微信互动、同

伴支持等护理措施可能带来了额外的心理获益。Zhang
等[6]对全子宫切除术后患者进行 Kegel 联合合理情绪

疗法，同样观察到 FSFI 总分提升；Wang 等[10]的前瞻

性研究也证实生物反馈辅助盆底训练可改善全子宫切

除术后性功能。本研究进一步将这一结论扩展至筋膜

外术式，填补了相关证据空白。 
3.4 延续性护理模式的应用价值 
本研究采用护士主导的延续性护理模式，干预组

满意度达 98.28%，高于对照组 93.22%（P=0.048）。对
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照组满意度亦较高，说明我院基础护理质量良好；干预

组的进一步提升则反映了 Kegel 运动及延续性管理的

附加价值。Lai 等[11]的研究同样证实护士主导的远程指

导盆底运动方案能显著改善全子宫切除术后盆底功能，

且满意度高。延续性护理通过每日打卡、及时答疑、同

伴支持，提高了训练依从性和正确性，且总失访率仅

2.5%，表明该模式可行性良好。 
3.5 本研究创新性与局限性 
创新性：①专门针对筋膜外子宫全切除术这一特

定术式，填补了该领域 Kegel 运动干预的研究空白；②

采用护士主导的延续性护理联合微信平台远程督导，

提升了干预可及性；③综合评估多维度结局，并提供效

应量及 95%CI，增强了结果的临床解读价值。 
局限性：①单中心、小样本（117 例），未设盲法，

存在测量偏倚风险；②随访仅 6 个月，远期疗效不明；

③部分证据来自全子宫切除术人群，外推需谨慎；④

FSFI 多维度分析未进行多重校正，属探索性发现。未

来应开展多中心、盲法、长周期的随机对照试验，并探

索 Kegel 运动联合生物反馈、电刺激等综合康复方案

的疗效。 
综上所述，Kegel 运动干预能有效改善筋膜外子宫

全切除术患者术后盆底肌力，降低盆底功能障碍程度，

提高生活质量和性功能，提升患者满意度，是一种简单

易行、经济有效的康复方案，值得临床推广应用。 
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