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Crede手法联合凯格尔运动对产后尿潴留产妇膀胱功能、盆底肌力
及生活质量的影响 *
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摘要目的：观察 Crede手法联合凯格尔运动对产后尿潴留产妇膀胱功能、盆底肌力及生活质量的影响。方法：选择 2021年 3月

~2022年 3月期间我院收治的产后尿潴留产妇 92例，按照随机数字表法分为对照组（凯格尔运动，n=46）和研究组（Crede手法联

合凯格尔运动，n=46）。对比两组临床疗效、膀胱功能、盆底肌力、临床指标及生活质量变化情况。结果：与对照组（73.91%）相比，研

究组（93.48%）的临床总有效率更高（P<0.05）。干预 4周后，研究组膀胱初感容积、最大膀胱容量、最大尿流率均高于对照组（P<0.
05）。干预 4周后，研究组 0~2级例数低于对照组，3级及其以上例数高于对照组（P<0.05）。干预 4周后，研究组健康调查量表

（SF-36）各维度评分均高于对照组（P<0.05）。研究组的残余尿量少于对照组，首次排尿时间短于对照组（P<0.05）。结论：Crede手法
联合凯格尔运动应用于产后尿潴留产妇，可促进膀胱功能、盆底肌力恢复，提高产妇生活质量，具有较好的临床应用价值。
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Effects of Crede Technique Combined with Kegel Exercise on Bladder
Function, Pelvic Floor Muscle Strength and Quality of Life of Postpartum

Women with Urinary Retention*

To observe the effects of Crede technique combined with Kegel exercise on bladder function, pelvic floor

muscle strength and quality of life of postpartum women with urinary retention. 92 cases of postpartum women with urinary

retention who were admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 were selected, and they were divided into control group

(Kegel exercise, n=46) and study group (Crede technique combined with Kegel exercise, n=46) according to random number table

method. The clinical efficacy, bladder function, pelvic floor muscle strength, clinical indicators and quality of life were compared

between the two groups. Compared with the control group (73.91%), the total effective rate of the study group (93.48%) was

higher (P<0.05). 4 weeks after intervention, the initial bladder volume, maximum bladder volume and maximum urine flow rate of the

study group were higher than those of the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention, the number of grade 0 ~ 2 cases of the study
group was lower than that of the control group, and the number of grade 3 and above was higher than that of the control group (P<0.05).
4 weeks after intervention, the scores of all dimensions of short-form 36 health survey scale (SF-36) of the study group were higher than

those of the control group (P<0.05). The residual urine volume of the study group was less than that of the control group, and the first
urination time was shorter than that of the control group (P<0.05). Crede technique combined with Kegel exercise is applied

to postpartum women with urinary retention can promote the recovery of bladder function and pelvic floor muscle strength, improve the

quality of life of women, and have good clinical application value.

Crede technique; Kegel exercise; Postpartum urinary retention; Bladder function; Pelvic floor muscle strength; Quality

of life
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前言

产后尿潴留是指除严重血容量不足或肾功能障碍者之外，

产后 6 h仍不能排尿的一种产后并发症，主要与疼痛、疲劳、机

械损伤、导尿管和精神紧张等因素有关[1，2]。相关资料报道[3]，国

内正常产后尿潴留发生率达 12%，严重影响了产妇的正常生

活。多数产后尿潴留患者可自愈，但也有部分患者随着病情进

展可造成自发性膀胱破裂，从而引发严重的腹膜炎[4，5]。凯格尔
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Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=46) 11(23.91) 23(50.00) 12(26.09) 34(73.91)

Study group(n=46) 15(32.61) 28(60.87) 3(6.52) 43(93.48)

掊2 6.452

P 0.011

表 1临床总有效率对比【例（%）】

Table 1 Comparison of total clinical efficiency[n（%）]

运动又称为骨盆运动，借由重复缩放部分的骨盆肌肉来改善盆

底功能，常用于治疗尿失禁、妇女的产后尿潴留问题，但也有部

分患者干预效果不佳[6，7]。Crede手法是指用双手压迫腹部使膀

胱产生一定的压力从而帮助人体排尿的一种康复手段，常用于

腹肌收缩力不足、尿道括约肌关闭、尿潴留患者[8-10]。本研究探

讨 Crede手法联合凯格尔运动对产后尿潴留产妇的影响，目的

在于改善产妇的产后生活质量。

1 资料与方法

1.1 临床资料

按照随机数字表法将 2021年 3月 ~2022年 3月期间我院

收治的 92例产后尿潴留产妇分为对照组（凯格尔运动，n=46）

和研究组（Crede手法联合凯格尔运动，n=46），本研究经医学伦

理委员会审批通过。纳入标准：（1）符合《国际尿控学标准化指

南》[11]中的相关标准，产后 6h不能自主排尿，B超显示膀胱残

余尿量≥ 100 mL；（2）均为足月、单胎；（3）患者或家属知情并签

署知情同意书。排除标准：（1）发生羊水栓塞、产后大出血及子

痫者；（2）伴有重要脏器的严重疾病；（3）存在精神疾病或沟通

障碍；（4）存在泌尿系统疾病；（5）存在免疫性疾病；（6）存在凝

血功能障碍。对照组：孕次 1~3 次，平均（1.84依0.25）次；年龄
21~39岁，平均年龄（29.67依2.41）岁；体质量指数 22~29kg/m2，

平均（25.61依1.14）kg/m2；产次 1~3次，平均（1.64依0.31）次。研究
组孕次 1~4 次，平均（1.95依0.32）次；年龄 22~37 岁，平均年龄

（28.84依1.96）岁；体质量指数 21~29kg/m2，平均（25.94依1.27）
kg/m2；产次 1~3次，平均（1.69依0.28）次。两组一般资料对比无
差异（P>0.05），组间具有可比性。
1.2 方法

对照组接受凯格尔运动干预，重复缩放骨盆肌肉，1天 3

次，每次 10分钟，持续训练 4周。研究组在对照组的基础上接

受 Crede手法干预，Crede手法：待患者膀胱充盈胀大时，用手

掌在其耻骨联合上方 2横指处，并向耻骨方向滚动，直到残余

尿量少于 100 mL后停止挤压，持续干预 4周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[12]：日常生活中不需要使用尿垫，患者的临床

症状消失视为显效；尿失禁次数较干预前减少 50%以上，患者

的临床症状得到一定改善为有效；患者的临床症状未得到改善

或加重为无效。总有效率 =显效率 +有效率。（2）膀胱功能：干

预前、干预 4周后采用尿动力学分析仪测定患者的膀胱功能指

标，包含膀胱初感容积、最大膀胱容量与最大尿流率。仪器购自

广州市普东医疗设备股份有限公司，型号规格为 Ndly 11B。（3）

盆底肌力[11]：对患者干预前、干预 4周后盆底肌力进行评估。其

中 0级：患者阴道肌肉无收缩。1级：患者阴道肌肉轻微收缩，

但无持续收缩。2级：患者阴道肌肉收缩非常明显，抵挡手指压

力 2 s。3级：患者阴道肌肉收缩，可抵挡手指压力 3 s。4级：患

者阴道肌肉收缩有力，可抵挡手指压力 4 s。5级：患者阴道肌肉

收缩有力，可对抗手指压力 5 s。3级以上表示患者盆底肌力改

善情况良好。（4）临床指标：观察两组首次排尿时间和残余尿

量。（5）生活质量：对患者干预前、干预 4周后的生活质量采用

健康调查量表（SF-36）[13]进行评估，该量表包括 8 个维度：活

力、精神 /总体健康、生理 /情感职能、躯体疼痛、生理 /社会功

能这。各维度总分均为 100分，生活质量与分数呈正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行数据分析，计数资料以例或率表示，行

掊2检验，计量资料经 Kolmogorov-Smirnov 法检验均符合正态分
布具备方差齐性，以（x依s）表示，行 t检验。检验标准：琢=0.05。

2 结果

2.1 临床总有效率对比

研究组显效 15例，有效 28例，无效 3例，总有效率为

93.48%。对照组显效 11例，有效 23例，无效 12例，总有效率为

73.91%。与对照组相比，研究组的临床总有效率更高（P<0.05），
见表 1。

2.2 膀胱功能对比

干预前，两组膀胱初感容积、最大膀胱容量、最大尿流率组

间对比无差异（P>0.05）。干预 4周后，两组膀胱初感容积、最大

膀胱容量、最大尿流率均升高（P<0.05），且研究组膀胱初感容
积、最大膀胱容量、最大尿流率均高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 盆底肌力对比

干预前，两组盆底肌力 0~2级、3级及其以上例数对比无

差异（P>0.05）。干预 4周后，两组 0~2级例数减少，3级及其以

上例数增多（P<0.05），且研究组 0~2级例数低于对照组，3级及

其以上例数高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组生活质量对比

干预前，两组 SF-36 各维度评分组间对比无差异（P>0.
05）。干预 4周后，两组 SF-36各维度评分均升高（P<0.05），且
研究组 SF-36各维度评分均高于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 两组临床指标对比

研究组的首次排尿时间短于对照组，残余尿量少于对照组

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

产后尿潴留属于暂时性功能障碍，产妇生产时需消耗大量
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表 4两组生活质量对比（分，x依s）
Table 4 Comparison of quality of life between the two groups（scores，x依s）

Note: Compared with that before intervention, aP<0.05. Compared with the control group at 4 weeks after intervention, bP<0.05.

Groups Time points
Physiological

function

Mental

health
Physical pain

Overall

health

Physiological

function
Vitality

Social

function

Emotional

function

Control

group(n=46)

Before

intervention
61.56依7.92 67.34依8.07 68.07依7.08 65.29依6.34 63.14依8.06 66.73依7.82 63.69依7.16 65.82依7.23

4 weeks after

intervention
72.42依8.14a 76.52依7.59a 79.72依8.29a 74.35依6.76a 74.53依7.87a 75.28依7.73a 74.65依6.29a 74.13依6.19a

Study group

(n=46)

Before

intervention
62.92依8.37 66.19依5.65 67.98依6.68 64.18依5.34 64.89依6.35 65.01依7.67 62.96依5.69 64.19依8.35

4 weeks after

intervention
83.67依5.13ab 84.05依6.92ab 85.63依5.57ab 83.22依6.46ab 82.73依7.06ab 84.32依6.54ab 83.41依7.63ab 82.75依7.51ab

表 2膀胱功能对比（x依s）
Table 2 Comparison of bladder function(x依s)

Note: Compared with the control group at 4 weeks after intervention, aP<0.05.

Groups Time Initial bladder volume(mL)
Maximum bladder volume

(mL)

Maximum urine flow rate

(mL/s)

Control group(n=46) Before intervention 82.35依7.15 194.32依13.06 12.34依2.26

4 weeks after intervention 106.35依12.16 258.12依19.35 17.26依4.86

t -11.539 -18.536 -6.226

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=46) Before intervention 81.77依9.23 193.42依14.59 12.91依2.34

4 weeks after intervention 129.15依16.25a 339.01依22.42a 21.05依4.32a

t -17.195 -36.915 -11.237

P 0.000 0.000 0.000

体力，导致产妇产后需要一段时间来恢复体力，而在此过程中，

由于产妇的腹壁松弛等原因会导致其尿道括约肌痉挛，进而出

现排尿障碍[14-16]。此外药物因素也会诱发产后尿潴留[17]。多数产

后尿潴留患者会在 2~3个星期的时候自愈，若症状无缓解者需

根据病因选择治疗方式，多数患者通过保守治疗可以有效改善

症状[18，19]。目前导尿管排尿是治疗产后尿潴留最有效的保守治

表 3盆底肌力对比【例（%）】

Table 3 Comparison of pelvic floor muscle strength[n（%）]

Note: Compared with grade 0~2 before intervention in the group, aP<0.05. Compared with the grade 3 and above before intervention in the group, bP<0.05.

Groups
Before intervention 4 weeks after intervention

Grade 0~2 Grade 3 and above Grade 0~2 Grade 3 and above

Control group(n=46) 30(65.22) 16(34.78) 12(26.09)a 34(73.91)b

Study group(n=46) 28(60.87) 18(39.13) 3(6.52)a 43(93.48)b

掊2 0.187 6.452

P 0.666 0.011

Groups First urination time(h) Residual urine volume(mL)

Control group(n=46) 3.81依0.64 94.83依7.62

Study group(n=46) 2.76依0.51 84.09依6.58

t 8.702 7.235

P 0.000 0.000

表 5两组临床指标对比（x依s）
Table 5 Comparison of clinical indicatorsbetween the two groups（x依s）
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疗方案，但导尿管排尿易损伤尿道黏膜，引起泌尿系统感染，降

低产妇生活质量[20]。凯格尔运动属保守治疗方式，具有操作简

单、易被患者掌握等优点，且患者可随时随地进行自主训练，实

用性强，能够通过对盆底神经末梢和运动终板的重复活动增强

盆底肌肉力量，加强盆底肌群收缩，从而缓解患者病情[21，22]。但

临床实际应用时发现，单独应用对部分患者效果欠佳，需积极

优化治疗方案。Crede手法采用按摩的方式，可使膀胱内压力增

加，促使患者产生尿意，促进排尿[23]。有研究表明[23]，Crede手法

采用按摩的方式促进排尿，可避免导尿管排尿带来的危害，可

较好地帮助患者改善临床症状。

本次研究结果显示，研究组的首次排尿时间短于对照组，

残余尿量少于对照组，临床总有效率高于对照组。说明 Crede

手法联合凯格尔运动用于产后尿潴留产妇，可有效改善临床症

状，优化临床治疗效果。Crede手法通过用手掌在患者耻骨联合

上方 2横指处，以较为舒缓的外力手段促进膀胱收缩排尿，缩

短首次排尿时间[24]。同时采用 Crede手法顺、逆时针按压膀胱

充盈部位对术后脏腑各器官血气有积极的调理作用，还可促进

排尿，减少残余尿量[24]。正常情况下，膀胱内尿量达 400~500 mL

时，膀胱内压力会急剧上升，膀胱壁的牵张感受器受到刺激而

兴奋，并沿盆腔神经传入排尿反射的初级中枢，进而上传至大

脑皮层的高级中枢，引起膀胱逼尿肌发生收缩而产生排尿

欲[25，26]。正常的排尿功能是膀胱与传递神经互相作用的结果，而

在这一过程中，盆底肌力与膀胱功能的恢复程度发挥了重要作

用[27，28]。本研究结果发现，Crede手法联合凯格尔运动可有效改

善产妇的盆底肌力，促进膀胱功能恢复。这可能是因为凯格尔

运动通过规律地收缩骨盆肌肉，可有效改善盆底肌血液循环，

促进水肿及炎性物质吸收 [29]。结合 Crede手法通过不断的按

摩，帮助伸展骨盆底的耻骨尾骨肌，重复缩放骨盆肌肉，发挥增

强肌肉张力、改善盆底肌肉松弛的作用，从而使得产妇的盆底

肌力得到改善，对其膀胱功能的恢复起到促进作用[23]。研究结

果也显示，Crede手法联合凯格尔运动用于产后尿潴留产妇，可

有效提高其生活质量，主要是因为排尿障碍得到有效缓解，随

着排尿忧虑的解除，产妇的精神状态得到放松，保持身体舒适，

更利于产妇自主排尿[3]；此外，产妇在康复过程中，通过与康复

医师的沟通，增加了对医学知识的了解，进而对疾病的恐惧也

有所降低，有助于身心的放松，可更快地投入到正常的日常生

活中，生活质量得到明显改善[30]。

综上所述，Crede手法联合凯格尔运动应用于产后尿潴留

产妇，可有效改善临床症状，对膀胱功能、盆底肌力恢复具有促

进作用，同时还可提高产妇生活质量。
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