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盆底功能障碍（pelvic floor dysfunction，PFD）主要由于

盆底肌（pelvic floor muscle，PFM）、筋膜和韧带的退化、损伤

导致盆底支持功能减弱，从而引起盆腔器官移位，并伴有

不同程度的器官功能障碍，主要包括有盆腔器官脱垂

（POP）、下尿路症状、肛肠功能异常和性功能障碍。

妊娠是PFD的独立危险因素［1］，为降低PFD的整体发

病率、将 PFD预防窗口前移，在妊娠期积极采取干预措施

是有必要的。经过国内外学者对妊娠期 PFD一级预防措

施的探索，已证实进行盆底肌锻炼（pelvic floor muscle
training，PFMT）、腹式呼吸、核心肌群锻炼等可有效保护盆

底功能［2-6］。本共识综合了妇科、泌尿科、产科、运动康复、

循证医学和指南方法学等领域专家的意见，形成了基于妊

娠期的PFD一级预防策略的中国专家共识。

1 方法

基于相关妊娠期锻炼指南、临床研究、系统评价等当

前最佳证据，采用 世界卫生组织（WHO）指南制订规范流

程，广泛征求专家意见后，形成本共识。

1.1 注册 本共识已在国际实践指南注册平台（http：//
www. guidelines-registry. org）进 行 注 册（No：PREPARE-
2023CN044）。
1.2 工作小组与利益冲突 本共识制订由首席专家、首席

方法学家、共识专家组、共识工作组和秘书组共 5个小组

构成，人员构成包括妇科泌尿、产科、运动康复、康复治疗、

循证医学、指南方法学等领域专家。参与本共识制订的全

体成员均填写利益冲突声明表，明确与本共识不存在直接

或间接相关的利益冲突。

1.3 使用者与目标人群 本共识使用者为妇产科及妇幼

保健医务人员、康复治疗师、护理人员、健康教育等专业人

员，在指导妊娠期女性锻炼时使用。

1.4 确定临床干预措施 本共识工作组通过临床研究和

专家讨论的形式确定了临床干预措施，并邀请孕妇参与临

床研究，了解孕妇接受干预后的体验与担忧，最终确定了

以下6项临床干预措施：（1）健康宣教。（2）体重管理。（3）盆

底肌锻炼。（4）整体锻炼与体力活动。（5）呼吸训练。（6）会

阴按摩。

1.5 证据检索与评价 根据确定的临床问题，依据 PICO
原则对具体临床问题进行证据检索及结局分析。检索中

文数据库包括中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知

网、万方和维普，英文数据库包括 PubMed、Embase 和 The
Cochrane Library，获取相关研究方案、临床研究、综述、系统

评价等；同时检索美国国立指南文库（NGC）、医脉通获取相

关妊娠期锻炼的实践指南和专家共识。检索时限均从建

库至 2023年2月14日。

1.6 证据分级和证据强度的形成 依据英国牛津大学循

证医学中心证据分级和证据强度进行分级［7］。见表1。

注：A：证据极有效，推荐；B：证据有效，可推荐，可能会在将来出

现更高质量的新证据后而改变；C：证据在一定条件下有效，应谨慎

应用研究结果；D：证据的有效性具有局限性

推荐
意见

A

B

C

D

证据
级别

1a

1b

1c

2a

2b

3a

3b

4

5

描述

基于随机对照试验（RCTs）的SR（有同质性）

单个RCT研究

“全或无”证据（有治疗以前，所有患者都死
亡；有治疗之后，有患者能存活；或者在有
治疗之前，一些患者死亡，有治疗之后，无
患者死亡）

基于队列研究的SR（有同质性）

单个队列研究（包括低质量RCT，如＜80%
随访）

基于病例对照研究的SR（有同质性）

单个病例对照研究

病例报道（低质量队列研究）

专家意见或评论

表1 英国牛津大学循证医学中心推荐意见及证据分级
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2 妊娠期生理变化及其对盆底功能的影响

人体是由肌肉和骨骼构成的复杂力学整体，骨盆处于

人体的中心位置，妊娠期随着子宫增大，人的体态会发生

适应性改变，常出现胸椎后凸、腰椎前凸、骨盆前倾、骶髂

关节应力异常［8］，使脊柱-骨盆-下肢的力线发生变化，盆底

的受力方向由向后（骶骨方向）为主变为向下（生殖裂孔方

向）为主，盆底支持组织承受的压力逐渐增加，这种骨盆力

学的失衡与PFD有着密切的关系［9］，也影响盆腔局部血液

循环［10］，血供不足引起盆底肌PFM缺血缺氧，降低PFM支

撑力量。同时，阴部神经也受到压迫被动牵拉，当牵拉程

度超过15%则发生神经不可逆性损伤［11］，将削弱盆底支持

组织的损伤修复能力［12］。
另外，妊娠期激素改变（如松弛素增多），盆底结缔组

织松弛，进一步降低盆腔器官的支持结构力量。因此，从

妊娠中期到晚期，阴道壁指示点Aa、Ba、C、Ap和Bp呈下降

趋势［13］，妊娠期有 46.1%的女性至少发生一项 PFD症

状［14］，产后 6～8周POP和压力性尿失禁（SUI）发生率分别

为35.0%和25.7%［15-16］。
PFM作为核心肌群的一部分，妊娠期随着子宫增大，

膈肌上抬，呼吸模式逐步以胸式呼吸为主，呼吸深度降

低［17］，减弱了膈肌的呼吸及核心稳定功能，膈肌与PFM功

能共轴不能有效发挥，影响 PFM群的功能，可能是导致

PFD的重要原因之一［18］。

3 妊娠期盆底功能保护办法

针对妊娠对女性的影响，国内外专家对妊娠期盆底功

能的保护进行了探索及临床研究，包括健康宣教、体重管

理、PFMT、整体锻炼、呼吸训练、会阴按摩等。

3.1 健康宣教（证据级别：1b，推荐意见：A）
共识推荐：对有备孕计划的女性加强健康宣教和生活

方式的管理，针对PFM损伤的高危因素提供个性化的专业

建议和指导。

证据概要：预防和治疗便秘及慢性咳嗽［19］，减少屏气、

提重物等增加腹压的疾病和活动，有助于减少对盆底的损

伤。有研究显示，妊娠期女性对盆底功能障碍性疾病的认

识较弱［20］；2项 RCTs研究［21-22］和 1项病例对照研究［23］表

明，妊娠期进行盆底健康宣教有助于增加妊娠期女性的盆

底知识，有助于促进PFMT的效果。

3.2 体重管理（证据级别：1a，推荐意见：A）
共识推荐：妊娠前体重指数（BMI）控制在 18.5～23.9，

建议正常体重的女性妊娠期体重增长在 8～14 kg，妊娠期

超重和肥胖的女性在妊娠期增重应减少。

证据概要：足够的碳水化合物对于参与运动的孕妇十

分必要，建议每天额外增加 2092 kJ的摄入量，久坐不动的

孕妇增加1255.2 kJ，以保证妊娠和运动的能量需求。我国

中华医学会围产医学分会指南针对不同妊娠前BMI孕妇的

推荐妊娠期增重目标［24］见表2。随着人们生活水平的提高

和饮食结构的变化，妊娠前超重和妊娠期体重增长过多的

问题也越显突出。文献报道应在妊娠前合理控制体重［25］，

妊娠期的体重增长使巨大儿发生率升高，增加对盆底肌损

伤的风险［26］。

表2 我国不同妊娠前BMI孕妇的推荐妊娠期增重目标［24］

妊娠期前BMI分类

低体重（＜18.5）

正常体重（18.5～＜24.0）

超重（24.0～＜28.0）

肥胖（≥28.0）

总增长范围

（kg）

11.0～16.0

8.0～14.0

7.0～11.0

≤9.0

妊娠早期增长

（kg）

≤2
≤2
≤2
≤2

妊娠中晚期周体重增长

［中位数（范围）］（kg）

0.46（0.37～0.56）

0.37（0.26～0.48）

0.30（0.22～0.37）

≤0.30

3.3 妊娠期盆底肌锻炼（证据级别：1a，推荐意见：A）
共识推荐：一套完整的妊娠期盆底肌锻炼（gestational

PFMT，GPFMT）建议序贯完成Ⅰ型肌纤维锻炼和Ⅱ型肌纤

维锻炼，同时要掌握Knack（腹压增加的活动时提前收缩

PFM），锻炼的过程中应尽量避免屏气。孕妇自孕 16～28
周开始，在严格的监督和指导下进行GPFMT，具体锻炼频

率和时长应由盆底专业医师检查后协助制定。

证据概要：PFM是盆底支持组织中重要的部分，

Delancey指出，盆底肌损伤是 PFD的始动因素［27］。PFMT
在 1948年由美国妇产科医生Arnold Kegel提出，因此又叫

“凯格尔锻炼”［28］，指主动地、有节律地收缩尿道、阴道和肛

门周围肌肉，是改善盆底功能的首选措施［29-33］。2019年加

拿大妊娠期活动指南［33］和 2021年英国国家医疗卫生与临

床 优 选 研 究 所（National Institute for Health and Care
Excellence，NICE）指南［32］均提出GPFMT有助于降低尿失

禁的发生率。一项包含24项研究（其中18项为RCT）的系

统回顾结果显示：对于无尿失禁（UI）的妊娠期女性进行

PFMT可以降低妊娠期及产后UI发生率及严重程度［2］。但

也有研究未发现GPFMT的盆底保护作用，分析原因可能与

锻炼的方法、依从性等有关［34］。PFMT应遵循特异性原则、

渐进阻力原则、超量恢复原则，根据孕产妇具体情况制定

有效的 PFMT方案，方案应符合 FITT原则［35］，包括合适的

运动频率（frequency）、运动强度（intensity）、运动时间

（time）和运动类型（type）应满足一定条件，不同研究的锻炼

方案及监督措施存在差异，这些可能是GPFMT效果不同的

原因。
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文献报道，对于成年人骨骼肌的有效阻力训练是指每

次进行 2~4组，每组8~12次，强度为慢速~中速、中等~最大

强度的肌力锻炼，每周至少进行2~3 d，锻炼超过16周［36-38］。
在收缩的数量上，有学者提出每天不应该超过200次，对肌

肉进行“慢收缩”和“快收缩”，锻炼Ⅰ型和Ⅱ型肌纤维。对

于锻炼持续时间，目前大多数研究提出，PFMT持续时间不

应少于 6周，才可减少不自主漏尿的次数［39］。有学者通过

荟萃分析研究何种PFMT方法能最大程度减少压力性尿失

禁（SUI）患者漏尿的发生，发现每周3~7 d，每天10~45 min，
持续 6~12周的PFMT，可以引起尿失禁症状最大程度的改

变；研究还发现，更多次短时间的锻炼远比减少次数进行更

长时间的锻炼效果更好，这可能是因为短时间多次训练可

以使运动学习能力得到更好的保留，临床获益更多［39］。
在日常活动中，PFM可以产生足够的张力来对抗腹内

压力。然而，在咳嗽、跳跃等动作下，腹内压力突然增加，

易诱发漏尿，“knack方法”［40］被证实可以降低膀胱颈移动

度，从而降低漏尿的发生率及严重程度。方法简单，即在

做增加腹压活动时，提前主动收缩 PFM，增强盆底支持结

构的稳定性。

国外文献报道的GPFMT开始时间从妊娠 11~28周不

等，由于妊娠早期临床不确定性因素较多，流产风险相对

较高，且子宫体积和重量在妊娠中晚期增大更为明显，我

国多从孕28周开始［41］，锻炼周期6 ~ 36周不等［42-44］。2021
年NICE建议 ：一级亲属（家族）合并PFD史的孕妇自孕 20
周开始GPFMT，至少完成盆底肌锻炼3个月［45］。
3.4 呼吸训练（证据级别：1b，推荐意见：A）

共识推荐：孕妇平静腹式呼吸锻炼时，用鼻子吸气时，

随着膈肌下降，腹部轻轻隆起，用口缩唇状缓慢吐气时腹

部缓慢回落，深吸气时膈肌下降，胸腔向两侧打开，腹部膨

隆，主动锻炼膈肌及腹部肌肉，带动 PFM的收缩和放松。

同时建议将 GPFMT与腹式呼吸结合，在深吸气时放松

PFM，深呼气时收缩PFM。

证据概要：2001年，Sapsford等［6，46］首次提出腹横肌的

收缩与PFM的联合收缩有关，认为PFM锻炼应该加上腹部

训练。随着膈肌功能日益受到重视，出现一些针对膈肌训

练对盆底功能障碍治疗效果的研究，一项RCT研究比较了

膈肌训练、腹部训练和盆底肌训练，发现膈肌训练组的盆

腹肌肌力及耐力最高且与尿失禁疗效的相关性最强［5］。
深而缓的腹式呼吸以膈肌、腹肌运动为主，腹横肌、腹

内斜肌、腹外斜肌、腰方肌等核心肌群通过肌筋膜与深层

PFM相连接，膈肌与腹肌的运动不仅可以带动PFM的收缩

和放松，而且还可以通过调节腹腔内压力，缓解肌肉的紧

张状态［47］，同时带动PFM的运动，促进盆底血液循环。妊

娠期PFMT结合腹式呼吸相应的收缩和放松，在增强脊柱

和骨盆的相对稳定性的前提下，充分利用了腹式呼吸所产

生的盆腹动力学作用，在增强GPFMT锻炼效果上可以达到

事半功倍的目的。

3.5 整体锻炼（证据级别：2b，推荐意见：B）
共识推荐：整体锻炼是身体姿势控制、核心训练呼吸

训练和PFMF的结合，建议锻炼强度为中等强度负荷，多次

进行，如每组重复 12~15次，每次训练 15~30min，每周不少

于 2次，建议疲劳程度维持在自我疲劳感觉量表（rating of
perceived exertion，RPE）12~14分之间。孕妇自孕 28周开

始，在专业医务人员综合评定后，制定个性化整体锻炼方

案，可以融入有氧运动、牵伸训练等，以恢复人体肌筋膜链

功能和正常身体姿势。腹式呼吸、PFMF贯穿整个锻炼过

程。

证据概要：呼吸模式不佳、姿势和躯干稳定性障碍常

与肌肉骨骼疾病有关，北京大学人民医院妇科团队的研究

发现整体姿势与盆底功能具有显著相关性［9］。1981年，

Souchard 首 次 提 出 整 体 姿 态 训 练（Global posture
reeducation，GPR）理念，Fozzatti等［48-49］通过队列研究证实

GPR可以有效增强盆底功能。有研究表明［50］，瑜伽运动作

为一种整体姿势调整型运动，能够锻炼肛周肌肉，增加肌

肉柔韧性、收缩性，从而促进PFM张力恢复。持续锻炼的

强度：以最高的舒适强度（“谈话强度”：强度保持在能够进

行谈话的水平），即在6~20分的RPE［51］中为12~14分。

Boyle等［52］研究发现，对于呼吸和姿势欠佳的患者，增

强深腹部、横膈膜和盆底的神经肌肉控制（腰椎-盆底稳

定）对 PFD治疗有效。Foster等［53］研究认为，闭孔内肌与

PFM共享一块筋膜，因此闭孔内肌的代偿运动，也可能在

一定程度上帮助PFM收缩，在PFM收缩时，阴道内压力会

随着髋关节外旋转肌力量的增加而增加。Tuttle等［54］对年

轻健康女性（平均年龄21岁）的髋关节外旋肌进行训练，发

现阴道内收缩压增高。很多学者发现，在盆底疾病高发的

老年人中，更容易从髋关节外旋运动受益［55-56］。近年来，一

些学者专注于研究Postural Restoration Institute®（PRI）的理

论和康复技术，其重点是恢复解剖系统的平衡，通过PRI训
练来调整骨盆位置以及核心稳定性，有助于盆底功能康

复。国内很多机构在临床中还尝试实施骨盆调整，但其效

果尚待进一步研究。

随着胎儿的日益增大，作用在母体姿势性肌群的应力

逐渐增加，身体重心逐渐向前、向上移动，脊柱也会发生代

偿移动以保持稳定。研究认为，妊娠期的形态改变在产后

至少持续 4~6周［57］。因此，妊娠期女性需要特定的运动调

整，主要包括颈部主动屈肌肌群运动，肩关节外展外旋后

伸肌群、躯干稳定肌群以及髋膝踝关节伸肌肌群的低强度

的抗阻力运动以及谨慎的牵伸运动。

3.6 体力活动（证据级别：1a，推荐意见：A）
共识推荐：妊娠期每周至少应累积3 d的体力活动，每

周进行不少于 150 min中等强度的体力活动，以达到减少

妊娠并发症、保护盆底的目的。体力活动方式建议涉及大

肌肉群的活动，如步行。体力强度建议在整个妊娠期间进

行中等强度的体力活动［33］（疲劳程度维持在RPE 12~14分
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之间；或中等强度运动的目标心率在40%～59%心率储备：

年龄＜30岁，心率范围在 125～146次/min；年龄≥30岁时，

心率范围在 121～141次/min），必须在专业医务人员指导

下进行高强度的体力活动［33］（高强度运动的目标心率在

60%～80%心率储备：年龄＜30岁，心率范围在 147～169
次/min；年龄≥30岁时，心率范围在 142～162次/min）。建

议妊娠前BMI＞24的孕妇进行低强度运动。

证据概要：体力活动是指在日常生活中任何增加了能

量消耗的活动，不仅包括体育锻炼，而且还包括家务活动、

职业活动、交通活动等多种类型。研究表明，轻度到中度

的体力活动可以减少患尿失禁的风险［58］。且一项RCT研
究证明，轻度到中度的体力活动对母亲和胎儿安全［59］。美

国妇产科学院建议遵循美国运动医学中心疾病控制和预

防中心的规定，在 1周的大部分时间，最好是全天，每天进

行30 min或更长时间的适度体育活动［60-61］。妊娠前活跃的

女性可以继续活动，但在妊娠过程中，活动强度和频率须

发生变化［60-61］。国外一些指南推荐认为，需要将力量训练

和肌肉拉伸结合起来，增加高强度运动量和每周体力活动

消耗［62］。
3.7 会阴按摩（证据级别：1a，推荐意见：A）

共识推荐：妊娠期女性可以从孕 35周开始，由专业医

务人员每周会阴按摩2 ~ 3次，动作轻柔，规范操作。

证据概要：会阴按摩可提高 PFM纤维的弹性及顺应

性，扩张阴道及会阴血管、增加血液循环，模拟分娩时胎头

娩出时对阴道及会阴组织的压迫并扩张阴道。一项

RCT［63］和Meta分析［64］表明，妊娠晚期会阴按摩可以降低产

时会阴裂伤；也有研究证实可以降低分娩期会阴侧切率及

会阴裂伤［65］，减少产后会阴疼痛及产后并发症。会阴按摩

建议从孕35周开始，相对安全，产前会阴按摩4 ~ 6周直至

临产［65］。
3.8 妊娠期锻炼的注意事项和禁忌证

3.8.1 注意事项 （1）每次训练前需热身，每次训练后需整

理运动。（2）训练过程中配合呼吸，避免憋气，避免等长收

缩的练习及Valsava动作。（3）避免不良坐姿、站姿及双侧不

对称的练习。（4）尝试在不同体位下进行盆底肌锻炼，包括

仰卧位、坐位或站立位等，根据自己练习的感受调整体位；

孕 13周以后，尤其是进行腹肌训练时，仰卧位时长不可以

超过 5 min；仰卧位运动时，可在右侧髋关节放置一个毛巾

卷，以使身体轻度向左侧倾斜。（5）将盆底肌训练融入到日

常生活中，养成良好的行为习惯：良好的排尿及排便习惯；

及时治疗慢性便秘、慢性咳嗽、鼻炎等的情况；在进行咳

嗽、打喷嚏、搬重物、弯腰等致可腹压增加的活动前，提前

收紧盆底肌；盆底肌训练不受时间地点的限制，洗澡、刷

牙、吃饭、排队等场景下都可训练。（6）运动前排空膀胱，避

免过度充盈。

3.8.2 禁忌证 （1）绝对禁忌证：包括胎膜早破；先兆流

产；子宫颈机能不全；妊娠中晚期持续性阴道流血；妊娠28

周后的前置胎盘；未控制的 1型糖尿病、甲状腺疾病、心脑

血管疾病、呼吸系统疾病及其他系统性疾病；胎动减少；持

续性疼痛或在运动后出现规律且疼痛的宫缩；心律不齐或

心动过速；头痛、头晕或晕厥；小腿水肿或疼痛（排除静脉

炎）；平衡能力不佳，行走困难或难以保持平衡者。（2）相对

禁忌证：包括既往有自发性流产、早产史；胎儿生长受限；

双胎妊娠的妊娠28周后；贫血（Hb<100g/L）；营养不良或进

食障碍；轻、中度心脑血管及呼吸系统疾病。

本共识旨在进一步规范和完善妊娠期盆底保护的策

略，并将其落实于临床实施。在充分评估妊娠期女性健康

情况、锻炼耐受程度和产科相关的母儿安全后，可单独或

联合多种锻炼策略，制订个体化的妊娠期锻炼方案。同时

建议本共识的使用者应接受相关培训，系统学习妇科盆

底、产科、运动康复等相关内容，以达到在保证母儿安全的

前提下降低妊娠对盆底损伤的目的。
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