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专题策划：妇科恶性肿瘤患者护理

妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复的最佳证据总结
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【摘要】目的检索并总结妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复的最佳证据，为医护人员进行

科学有效的盆底康复实践提供循证依据。方法按“5S”证据金字塔模型系统检索国内外数据库和专

业协会网站中有关妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复的证据，文献类型包括证据总结、临床指南、

系统评价、专家共识、随机对照试验等。检索时限为建库至2024年10月31日。由2名研究者独立对纳

人的文献进行质量评价，并对符合条件的文献进行证据提取。结果最终纳入17篇文献，包括临床决

策2篇、指南4篇、系统评价5篇、专家共识5篇、随机对照试验1篇。本研究汇总了组织管理、风险因素

识别及管控、康复方案、健康教育、康复监督及评价5个维度，共23条证据。结论本研究总结了妇科

肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复方案的最佳证据，旨在辅助临床决策，但建议医务工作者应用证据

时需结合临床实际，充分考虑患者情况和意愿，制订标准化的盆底康复方案。
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I Abstract I Objective To retrieve and summarize the best evidence for pelvic floor rehabilitation after
total hysterectomy in patients with gynecologic tumors, so as to provide evidence-based basis for healthcare

professionals to carry out scientific and effective pelvic floor rehabilitation practices. Methods Evidence

was systematically retrieved from domestic and international databases and professional association websites

regarding pelvic floor rehabilitation after total hysterectomy in patients with gynecologic tumors, using the

"5S" evidence pyramid model. Literature types included evidence summaries, clinical guidelines, systematic
reviews, expert consensus, and randomized controlled trials. The search period was from database establishment

to October 31, 2024. Two researchers independently assessed the quality of the included literature and extracted

evidence from eligible literature. Results A total of 17 articles were included, comprising two clinical
decisions, four guidelines, five systematic reviews, five expert consensus, and one randomized controlled trial.

Twenty-three pieces of evidence were collected from five dimensions: organizational management, risk factor
identification and control, rehabilitation plan, health education, rehabilitation supervision and evaluation.
Conclusions This study summarizes the best evidence for pelvic floor rehabilitation programs following total
hysterectomy in patients with gynecologic tumors, aiming to support clinical decision-making. Healthcare

professionals are advised to apply evidence in conjunction with clinical realities, fully considering patient
circumstances and preferences, and develop standardized pelvic floor rehabilitation programs.
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妇科肿瘤发病率逐年增加且呈年轻化趋势，全子宫切

除术是妇科肿瘤最常用的治疗方法，据统计，全世界每年实

施子宫切除术者超过数百万例，而我国每年约280万例[1]。
相关文献指出，全子宫切除术是造成盆底功能障碍性疾病

(pelvic floor dysfunction，PFD)的高危因素之—2−]。术对0

盆底肌肉、筋膜、结缔组织及韧带等支撑结构造成损伤，致

PFD发生率高，约为18%~61%4-7]。但许多学者认为目前
的数据仍低估了女性人群中这类疾病的发病率[8]。PFD临

床上主要表现为盆腔压力增大时压力性尿失禁、大便失禁、

性功能障碍、慢性盆腔痛综合征及盆腔器官脱垂等[8]。这些

症状虽不危及生命，但会导致患者自尊心下降、社交活动减

少或体力活动减弱，生活质量下降，同时也为社会带来沉重

的经济负担。而盆底康复是目前公认较为安全有效的非手

术治疗方法[9]。此外，越来越多的研究表明，全子宫切除患

者采取及时适当的围手术期盆底康复，不仅能有效增强盆底

肌功能，减少盆底损伤，降低术后并发症发生率，而且有利

于改善患者心理状态,减轻其烦躁或焦虑心理10-14]。因此，
广

对妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复进行研究十分重

要。目前国内外关于全子宫切除术后患者盆底康复证据分

布零散，且国内医务人员对此类人群的盆底康复认知度不

高，未根据最佳证据进行专业指导，缺乏系统化管理方案

鉴于此，本研究将基于循证方法，系统检索国内外相关文献

并进行证据整合，旨在为临床护理人员针对全子宫切除术后

患者制订并实施个体化的盆底康复方案提供参考。

一、资料与方法

1.文献检索策略：按“5S”证据金字塔模型自上而下

检索[15]。检索BMJBest Practice、UpToDate、乔安娜布里
格斯研究所（JoannaBriggsInstitute，JBI）循证卫生保健中

心数据库、美国卫生保健研究与质量局、加拿大安大略注

册护士协会循证护理指南网、苏格兰学院间指南协作网、

新西兰指南协作组、英国国家卫生与临床优化研究所、国

际指南协作网、医脉通指南网、国际妇科泌尿协会、加拿

大妇产科医师协会、美国妇产科医师协会、国际妇产科

联合会、PubMed、CochraneLibrary、Embase、CINAHL、

WebofScience、中国生物医学文献数据库、中国知网、维

普网和万方数据库等。中文检索词为“妇科肿瘤/平滑肌

瘤/子宫颈肿瘤/子宫内膜肿瘤/卵巢肿瘤/盆底功能障碍/

尿失禁”“康复/远程康复/生物反馈/电刺激/磁刺激/盆

底肌肉锻炼/教育/口头指导/监督”“专题证据汇总/临

床指南/系统评价/证据总结/专家共识”。英文检索词为

"hysterectomy" "gynecological cancer" "leiomyoma" "uterine
cervical neoplasms" "endometrial neoplasms "ovarian
neoplasms" "pelvic floor dysfunction" urinary incontinenc”

0

"rehabilitation" "telerehabilitation" "biofeedback" "electric-
stimulat*” magnetic stimulat*" "Kegel exercises"s”“pelvic

floor muscle training" "education" "verbal instructions" "super-9 99

vised" "consensus" "guidance" "best practice guideline" "evidence-
based guideline" "clinical practice guideline" "guideline

"recommendation" "Meta analysis systematicreview”。检索

时限为建库至2024年10月31日。以PubMed为例，检索策

略见图1。本研究已在复旦大学循证护理中心注册（注册号：

ES20245293）。本研究已通过江苏大学附属医院伦理委员会

批准（审批号：KY2024H0923-04）。

2.文献纳入与排除标准：采用复旦大学循证护理中心

的PIPOST模式确定循证问题[16，并制订文献的纳入和排

除标准。纳入标准：（1）研究对象（population，P）为妇科肿瘤

全子宫切除患者；（2）干预措施（intervention，I）为基于证据

的妇科肿瘤患者全子宫切除术后患者盆底康复管理；（3）应

用证据的专业人员（professional，P）为医护人员；（4）结局指

标（outcome，O）为报告盆底康复对妇科肿瘤患者全子宫切除

术后盆底功能、盆底器官脱垂、大便失禁程度、尿失禁程度、

女性性功能等的影响；（5）证据应用场所（setting，S）为医院、

社区等；（6）研究类型（typeofevidence，T）为临床决策、指南

（近10年）、系统评价、专家共识、随机对照试验（randomized

controlledtrial，RCT)，对于已修订的指南，纳入最新版本；

（7)语种为中文或英文。排除标准：（1）无法获得全文的文献；

（2）重复发表的文献；（3）信息不完整的文献；（4）经质量评价

工具评价后质量偏低且项目组讨论不纳入的文献

3.文献质量评价：采用临床指南研究与评价系统（Appraisal

of Guidelines for Research and Evaluation II , AGREE I) [17-18]

对指南进行评价。AGREEⅡ包括6个领域、23个条目，每个

条目分别计1~7分，1分为指南完全不符合该条目，7分为

指南完全符合该条目。系统评价、专家共识根据研究类型采

取相应的JBI评价工具进行评价[19]。临床决策追溯证据内

容对应的原始文献，根据原始文献类型选择对应的评价工具

评价[20]。指南评价由4名有循证医学背景的研究者独立完

成，采用SPASS25.0软件对文献质量评价结果进行一致性检

验，计算组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient，ICC)，

1CC取值0~1，>0.75为较好，0.40~0.75为一般，<0.40为

较差[21]。其他文献由2名经过循证护理培训的研究者进行

质量评价，有争议时第3名研究者介入评议，最终达成纳入

或剔除文献的共识。当不同来源的证据结论冲突时，遵循高

质量证据优先、循证证据优先、最新发表权威文献优先、国

内指南优先的纳入原则。

4.证据提取、汇总与分级：由2名经过系统循证护理学

习的研究人员独立对纳入的文献进行证据提取，意见不一致

时与第3名研究人员协商。遵循以下原则整合不同来源的

证据：若推荐意见内容互补，则根据语言逻辑关系进行合并；

若内容一致，则选用语言简洁、清晰的推荐意见；若内容独

立，则保留原始表述；若内容冲突，暂不合并，追溯来源、挖
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#1 "Hysterectomy"[MeSH Terms]

#2 "Gynecological Cancer"[Title/Abstract] OR "Leiomyoma"[Title/Abstract] OR
"Uterine Cervical Neoplasms"[Title/Abstract] OR "Endometrial

Neoplasms"[Title/Abstract] OR "Ovarian Neoplasms"[Title/Abstract] OR "Pelvic
floor dysfunction"[All Fields] OR "urinary incontinence"[Title/Abstract]
#3 #1OR#2

#4"rehabilitation"[MeSHTerms] OR "telerehabilitation"[Title/Abstract] OR
"Biofeedback"[Title/Abstract] OR "electric stimulat*"[Title/Abstract] OR
magnetic stimulat*"[Title/Abstract] OR "Kegel exercises"[Title/Abstract] OR

"pelvic floor muscle training"[Title/Abstract] OR "Education"[Title/Abstract] OR

"Verbal Instructions"[Title/Abstract] OR "Supervised"[Title/Abstract]

#5 "consensus"[Title] OR "guidance"[Title] OR "best practice guideline"[Title] OR

"evidence-based guideline"[Title] OR "clinical practice guideline"[Title] OR

"Guideline"[Title] OR "recommendation"[Title] OR "Meta analysis"[Title] OR
'systematic review"[Title]

#6 #4AND#5

#7 #3AND#6

图1PubMed检索策略图

掘原因，并由循证专家小组讨论统一决定该类条目的合并方

法。本研究采用JBI循证卫生保健中心2014版证据预分级

及推荐级别系统对纳入的证据进行评价及等级划分，根据研

究设计类型将证据等级划分为1~5级[20]
。

二、结果

1.纳入文献的基本特征：本研究初步检索出相关文献

827篇，最终纳入文献17篇，包括指南4篇[3，22-24]、专家共识
5篇[25-29]系统评价5篇[30-34]临床决策2篇[35-36]RCT1篇[37]。」

。

纳入文献的一般特征见表1。

2.纳入文献的质量评价结果:（1）临床决策质量评价结果。

纳入的2篇临床决策[35-36均来自UpToDate，文献质量高，予以

纳入。（2)指南的质量评价结果。本研究纳入4篇指南[3，22-24]
5

2篇推荐级别为A级，2篇推荐级别为B级，一致性检验结果

显示ICC值为0.79~0.90，整体质量高，准予纳入。见表2。

(3)专家共识的质量评价结果。本研究纳入5篇专家共识25-29]
。

所有条目的评价结果均为“是”，整体质量高，准予纳入。（4）系

统评价的质量评价结果。本研究纳入5篇系统评价[30-34]，质

量评价结果见表3，整体质量较高，予以纳入。（5)RCT的质

量评价结果。本研究纳入1篇RCT[37]，条目评价结果均为

是”，整体质量高，予以纳入。

3.妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复的最佳证据

总结：本研究汇总了组织管理、风险因素识别及管控、康复

方案、健康教育、康复监督及评价5个维度23条证据。见表4。

三、讨论

证据1～2指出，应组建多学科团队对全子宫切除患者

进行盆底康复。各专业人员可以根据患者的不同需求提供

专业的评估和治疗，确保盆底康复干预的综合性和系统性。

全子宫切除术后，患者常面临盆底功能不同程度的损害，影

响其生活质量，且患者因缺乏相关专业知识，对术后远期并

发症的认知不足，以及康复依从性差，使其康复效果有限。

为此，建议针对这类患者的盆底康复应采取多学科协作模

式[3,31]。康复团队成员应对患者进行全面评估、个性化管理、

监督康复进程、开展健康教育和康复指导，从不同角度对患

者的盆底健康进行全方位干预，以提高患者的盆底功能恢复

速度，最终改善患者的生活质量和术后健康状况。证据3~5

主要归纳了盆底康复的相关风险因素，并提出了基于风险

因素的早期干预策略。研究结果表明，盆底健康风险因素

主要包括：体重指数异常（体重指数>30kg/m²、体重指数<

18.5kg/m²或腰围≥88cm）、腹内压持续升高（便秘、慢性呼

吸道疾病及咳嗽等）、慢性病与不良生活方式（高血压、血

脂异常、糖尿病、吸烟及缺乏锻炼）、雌激素水平失衡（围

绝经期女性常见）及盆底肌力下降（肌力3级为危险因

素)[3，23，28-29，36]。这些风险因素通过机械压迫、神经血管损
O

伤、代谢紊乱及肌肉功能退化等机制协同作用，增加盆底功

能障碍的发生风险。因此，早期风险因素管控的必要性尤为

重要。建议临床实践中建立盆底健康档案[27-29]，通过评估
工具（如体重指数计算、腰围测量、盆底肌力分级）对患者进

行风险分析，并制订干预策略。例如，术前对肥胖患者实施

减重计划，对慢性呼吸道疾病患者加强呼吸训练，建议患者

戒烟、积极防治便秘（如增加膳食纤维摄入、建立规律排便习

惯）避免腹压骤升等，此类干预需结合患者依从性进行个性

化调整，并及时评估干预效果，以实现风险因素的动态管理。

证据6～9总结了全子宫切除患者盆底康复评估，包括

盆底多模态评估体系、评估时机，以及适应证、禁忌证。目

前全子宫切除术作为妇科常见术式，其术后盆底功能障碍的

防治需构建个体化的康复体系[1]。建议全面、动态地评估患

者相关风险因素，包括年龄、产次、手术方式，以及心理状态、

治疗意愿和依从性等社会心理学等因素，并配合采用盆底多

模态评估体系（相关量表或问卷、经阴道指检及影像学检查)，

以此形成标准化的评估框架[3，25，27]。证据9指出，全子宫切
O

除术后患者因盆底支持结构损伤成为主要适应人群，而盆腔

感染急性期患者因存在炎症扩散风险、植入心脏起搏器者

因电或磁刺激可能诱发心律失常,均应列为禁忌证[26-27,29]
。

证据10建议术后尽早启动盆底康复，手术创伤可能导致盆

底支持结构暂时性功能抑制。有研究表明，早期康复可通过

神经肌肉电刺激、生物反馈训练等手段激活局部血液循环，

促进胶原纤维再生，从而预防盆底肌萎缩及器官脱垂等并发

症[13-14]。证据12~16总结了全子宫切除患者不同的盆底康
O

复技术，不同的患者可根据评估结果、个体差异，选择不同

的康复技术。盆底肌训练(pelvicfloormuscletraining，PFMT)

作为基础干预手段，通过患者主动收缩盆底肌（如缩肛运

动)增强肌肉本体感觉与收缩能力。研究显示，持续15

30min、每目3组的规律训练可改善盆底肌力分级，而

150～200次/d的高频训练模式更适用于依从性较高的患

者3,22-24，27−然而，单纯主动训练对神经肌肉协调性障碍或
O

认知功能减退者效果有限，故需结合被动干预技术。对于无

法有效主动训练的患者，生物反馈、电刺激及磁刺激等被动

技术可提供重要补充。但妇科恶性肿瘤患者因存在肿瘤刺

激风险需慎用。

化调整，并及时评估干预效果，以实现风险因素的动态管理。

证据17～19指出医护人员应积极向全子宫切除术后患

者提供盆底康复相关知识。有研究表明，术后患者常因盆

底解剖结构改变及功能认知缺失导致训练依从性低下，故建

议在治疗初期通过在线或面对面的教育会议建立科学认知

框架[28，31,33]。此类干预需涵盖下尿路解剖、盆底生理功能及
O
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表117篇纳入文献的基本特征

纳入文献 发表年份 证据来源 文献主题 文献类型

Emily等[35] 2024 UpToDate 女性尿失禁的治疗 临床决策

Rebecca等[36] 2024 UpToDate 女性盆腔器官脱垂的流行病学、危险因素、临床表现和处理 临床决策

National Institute for Health 2021 英国国家卫生与临床盆底功能障碍：预防和非手术治疗 指南
and Care Excellence [3] 优化研究所

National Institute for Health 2019 英国国家卫生与临床女性尿失禁和盆腔器官脱垂管理 指南
and Care Excellence[22] 优化研究所

朱兰[23] 2020 医脉通 盆腔器官脱垂的中国诊治指南 指南

Carlson等[24] 2024 英国国家卫生与临床女性压力性尿失禁 指南

优化研究所

Brennen等[30] 2020 PubMed 盆底肌干预对妇科癌症治疗后盆底功能障碍的影响 系统评价

Diaz-Álvarez等[31] 2022 PubMed 知识获取以及口头指导对健康女性盆底肌肉收缩功能的影响 系统评价

Kharaji等[32] 2023 PubMed 监督与无监督盆底肌肉训练在治疗女性尿失禁中的作用 系统评价

Cyr等[33] 2024 PubMed 盆底肌肉训练和教育疗法对女性妇科肿瘤患者膀胱、肠、阴 系统评价

道、性、心理功能、生活质量和盆底功能的影响

Hao等[34] 2024 PubMed 远程康复在盆底康复训练中的应用 系统评价

盆底功能障碍评估与干预技 2024 医脉通 盆底功能多模态评估体系的专家共识 专家共识

术多学科共识专家组等[2]

张颐等[26] 2022 医脉通 根治性子宫切除术后尿留综合治疗的中国专家共识 专家共识
江苏省中西医结合学会盆底 2024 万方数据库 盆底功能障碍性疾病诊断及康复治疗专家共识 专家共识

疾病专业委员会等[27]

梅玲等[28] 2024 医脉通 女性盆腔器官脱垂的风险预警及早期干预专家共识 专家共识

牛晓宇等[29] 2024 中国知网 老年女性盆底功能障碍性疾病个体优化诊疗技术体系的专家 专家共识

共识
苏海兰等[37] 2020 中国知网 盆底康复治疗对良性妇科疾病行全子宫切除术患者盆底肌随机对照试验

力、疲劳度及性功能的影响

表24篇纳入指南的质量评价结果

各领域标准化得分百分比（%)
≥60% ≥30% 推荐

纳入文献 范围和 牵涉 指南开发的指南呈现的 指南的 指南编撰的
领域数(个)领域数(个) 级别

目的 人员 严格性 清晰性 适用性 独立性

National Institute for Health 97.20 91.66 70.31 98.61 77.08 74.00 6 A6

and Care Excellence[3]

National Institute for Health 88.88 81.94 87.50 100.00 86.45 77.77 6 A
and Care Excellence[22]

朱兰[23] 83.33 61.11 42.18 77.77 65.62 72.22 5 B
Carlson等[24] 66.66 58.33 65.62 93.05 52.20 72.22 4 B

表35篇纳入系统评价的质量评价结果

文献质量 提取资料综合/合并评估可能 对未来研
循证问题 文献纳入检索策文献来源 独立完成 给予推荐

纳入文献 评价标准 采用措施研究的方的发表偏 究方提出
清晰明确 标准恰当 略恰当 恰当 质量评价 意见

恰当 减少误差 法恰当 倚 建议

Brennen等[30] 是

是是

是 不清楚 是

是是 是是 是是 是是

不清楚 是
Diaz-Álvarez等[31] 不清楚 是 是不清楚 是 是

是 是 是 是 是
。

Kharaji等[32] 是 是 是 是 是 是
Cyr等[33] 是 是

−

是 是
−

是 是 是 是 是 是 是
Hao等[34] 是 是 是 是 是 是 是

X

是 是 不清楚 是

PFMT等知识模块，同时及时纠正错误收缩模式。对于体重指

数>30kg/m²者，可以强化体重管理；对合并慢性咳嗽者，需

重点培训腹式呼吸与盆底肌协调收缩技术；对老年患者，则

需采用图文并茂的宣教材料并延长单次教育时长。或者根据

患者文化程度调整教育方式，例如对低教育水平者采用视频

演示替代文字说明，对高学历者则提供科学文献支持。有研

究表明，家属及照顾者的参与可提升患者居家训练的执行率，

家属不仅可作为训练监督员通过每日提醒确保训练频次达标，

而且可以通过情感支持缓解患者因康复效果波动产生的焦虑

情绪，从而增强患者的动力和信心，提高康复效果[31，33]
O
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表4妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复的最佳证据总结

证据
证据维度 证据内容

等级

组织管理 1.应组建由妇科、泌尿科、肛肠科、心理科、康复科等医护人员组成的多学科盆底康复团队[3，22，27] 5b
2.康复团队成员的职责主要是对患者进行评估、管理、监督、健康教育和康复指导[3] 5b

风险因素识别及3.相关风险因素：（1)体重指数异常（体重指数>30kg/m2、体重指数<18.5kg/m²2、腰围≥88cm)；（2)腹内压增加（便 5b

管控 秘、慢性呼吸道疾病、咳嗽）；（3）慢性病及不良生活方式（高血压、血脂异常、糖尿病、吸烟、缺乏锻炼）；（4）雌激

素缺乏及盆底肌力<3级[3，23，27-29,35–36]

4.宜尽早启动早期健康宣教，为患者建立盆底档案，梳理相关风险因素，针对风险因素进行个体化防控管理并尽 5b

早启动干预策略[27-29]

5.应积极改善生活方式，主要包括戒烟，在专业人员指导下增加运动，合理膳食维持体重指数在18.5~25.0kg/m， 5b

积极预防改善便秘，避免长期增加盆底压力的体力活动等[22，24，27-29]

康复方案

盆底评估 6.应全面、动态地评估患者相关风险因素、意愿及依从性、盆底肌力量等[27-29] 5b
7.可使用盆底多模态评估体系评估女性盆底功能。（1）问卷或量表：ICIO-UI-SF、PFDI-2O、PFIO-7；（2）指检评估： 5b

经阴道盆底肌肉肌力评估(Oxford肌力分级)；(3)影像学检查:盆底超声、盆底磁共振成像、盆底表面肌电评估[25,27]

8.评估时机：术前、术后盆底康复后1周、术后盆底康复后6个月[37] 1c
9.（1）康复适应证：全子宫切除术后患者；（2）全子宫切除术后患者处于盆腔感染急性期，安装心脏起搏器禁忌电刺 3c

激、磁刺激[26-27，29]

康复原则 10.应在术后尽早开始盆底康复[26] 5b
11.应根据患者意愿及盆底肌力、配合度制订个体化盆底康复方案，应符合FITT原则，包括合适的运动频率 5b

(frequency，F)、运动强度(intensity，I)、运动时间(time，T)和运动类型(type，T)27-29]

康复技术 12.单一盆底肌肉锻炼：患者主动进行训练，持续收缩盆底肌(即缩肛运动）后，松弛休息，连续做15~30min，每天 5b

重复3遍；或每天做150~200次缩肛运动。持续3个月或更长时间[24，28-29]

13.无法有效主动训练的患者宜辅助进行盆底生物反馈、电刺激、磁刺激等被动训练[3，22-24，27-29] 5b
14.盆底肌锻炼+生物反馈：应在监督指导下，接受生物反馈盆底肌练习。每个疗程持续20min，由40个周期组成， 5b

10s的活动后放松20s。休息5min后，进行20min的强化核心运动[24，27-29]

15.盆底肌锻炼+电刺激/磁刺激：过度活动的盆底肌肉患者，宜使用低频（20Hz以下）电刺激，松弛型的盆底肌肉 5b

患者宜使用高频（50Hz）电刺激。磁刺激变频治疗强度以调节至患者有明显收缩感，并感觉舒适为宜。妇科恶

性肿瘤患者谨慎使用电刺激/磁刺激[24.27.29]

16.盆底肌锻炼+阴道哑铃：盆底肌力≥3级时，可辅以阴道哑铃居家练习，从最轻的康复器开始，循序渐进地增 5b

加训练难度和强度[24，28-29]

健康教育 17.建议在治疗开始时进行在线或面对面的教育会议，提供有关下尿路解剖和盆底生理的信息，纠正不适当的收 1b

缩，激励和鼓励个体准确执行PFMT[29，31，33]

18.应针对患者存在的风险因素提供个性化的盆底康复知识[3,29,31] 1b
19.鼓励患者家属、照顾者积极参与支持患者康复训练，并帮助患者加强管理计划31，33] 1b

康复监督及评价20.医护人员应监督患者进行PFMT，频率为每周1~2次，时间为30~50min3，30，32] 1b
21.监督内容包括患者PFMT和放松的能力、依从性、个人需求和制订盆底康复训练目标等[3，34] 1b

22.可通过数字健康技术推广远程康复监督患者进行盆底肌肉训练，进行8～12周[34] 1b
23.训练效果跟踪评价：依从性、盆底肌肉肌力评估、盆底超声、盆底磁共振成像、盆底表面肌电评估、ICIQ-UI-SF、 5b

PFDI-20、PFIO-7[25]

注：ICIQ-UI-SF为国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表，PFDI-20为盆底功能障碍问卷，PFIQ-7为盆底障碍影响简易问卷；PFMT为注：ICIQ-UI-SF为国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表，PFDI-20为盆底功能障碍问卷，PFIQ-7为盆底障碍影响简易问卷；PFMT为

盆底肌训练。

证据20～23强调了康复监督的重要性，医护人员直接

监督是保障康复质量的核心环节。有研究表明，有监督、支

持及个体化的盆底康复，可提高患者的盆底康复效果，并能

够减少术后并发症的出现[30，32]。医务人员能够通过相关问
。

卷或量表、经阴道指检及影像学检查及时进行盆底康复的效

果评价。除此之外，一项系统评价表明，数字健康技术为远

程康复监督提供了创新解决方案[34]。针对医疗资源分布不
0

均及患者出行不便等问题，可通过移动远程监督实现居家训

练。远程监督不仅可以减少患者到医院就诊的次数，还能够

实时跟踪患者的训练进展和效果。但也可能存在患者数字

素养差异问题，为后续的监督带来阻碍，是目前亟待解决的

问题。总之，通过及时的监督与跟踪评价，能够全面评估患

者的依从性与训练效果，及时调整治疗方案，确保盆底康复

目标的达成，最终帮助患者恢复盆底功能，提高生活质量。

综上所述，本研究汇总了组织管理、风险因素识别及管

控、康复方案、健康教育、康复监督及评价5个维度23条证

据妇科肿瘤患者全子宫切除术后盆底康复的最佳证据，可为

临床工作者构建及实施全子宫切除术后盆底康复方案提供

依据。但证据在临床应用时会存在一定的局限性，不同患者

对盆底康复的接受度和依从性存在差异，某些证据可能未充

分考虑患者的个体差异，如年龄、基础疾病、心理状态、经济

水平等，以及一些医疗机构缺乏专业的设备和医护人员，导

致患者无法及时获得有效的治疗，建议实践者应用证据时应

充分考虑证据的可行性和适宜性，并结合患者自身情况及意
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愿，制订个体化康复方案。
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