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膝骨关节炎患者 爬楼梯锻炼是福是祸

产后漏尿别硬扛 是盆底肌在“躺平呼救”
生完娃后，不少妈妈都有过

尴尬窘境：咳嗽、开怀大笑或是抱

孩子起身发力时，尿液不受控制

地偷偷漏出来。多数人默认这是

生完孩子后的正常现象，觉得休

养一段时间就会自行好转，很少

主动去医院做专门检查。实际上，

产后漏尿是盆底功能障碍的典型

表现，并不是生完孩子必有的“标

配”。长期放任不管，不光会降低

日常生活质量，还可能引发一系

列盆底相关的健康问题。

为啥生完娃容易漏尿
盆底的肌肉与韧带组成的

支撑结构就像一张有弹性的吊

床，稳稳兜着膀胱、子宫、直肠等

盆腔器官，维持各器官的正常位

置与生理功能。怀孕之后，胎儿

慢慢长大，子宫持续增重，整张

“吊床”长期承受重压；再加上孕

期体内松弛素飙升，盆底支撑结

构弹性大幅下滑。顺产分娩时，

盆底组织还会被持续牵拉扩张，

肌肉、神经都可能出现损伤。遇

上产程较久、胎儿体重偏大的情

况，盆底损伤会更严重，漏尿概

率随之增加。

不止顺产妈妈，剖腹产孕妈

同样躲不开：孕期子宫带来的持

续压迫，早已悄悄损耗盆底机能。

除此之外，高龄生育、孕前

盆底肌底子弱、产后频繁抱重

物、长期便秘，都会加重盆底组

织损伤，让漏尿找上门。

漏尿的影响不只是尴尬
很多妈妈只把漏尿当成难

以启齿的私事 ，出门频繁找厕

所，不敢多喝水，生怕当众出丑，

却没意识到长期漏尿还会给健

康带来隐患。时间拖得越久，问

题往往越重。长期漏尿会让外阴

部持续处于潮湿环境，会增加外

阴皮炎、尿路感染的发生风险。

随着盆底功能减退不断加重，部

分人还会出现阴道坠胀感、盆腔

器官脱垂等问题，对日常生活的

影响会越来越大。不光是身体上

的不适，因为担心漏尿而刻意回

避社交、长期处在焦虑中，也会

给产后女性的情绪状态带来负

面影响。

早干预，盆底肌恢复更快
产后盆底的恢复效果和干

预时机有很大关系，越早进行规

范干预，盆底功能恢复的效果通

常越好。建议女性在产后 42天常

规复查时，同步做一次盆底功能

评估。这类评估通常包含盆底肌

力检测、压力试验等项目，可较

为准确地判断盆底功能的受损

程度，早发现异常就能早开始调

理。症状较轻、经评估盆底肌力

减弱者 ，可居家开展盆底肌训

练，规律收缩放松盆底肌肉，能

增强盆底肌力量和支撑能力；盆

底高张人群不可盲目练习。

居家基础：凯格尔运动
规律收缩放松盆底肌肉，可

增强盆底肌力与支撑能力，肌力

偏弱人群坚持 8-12周，多数漏尿

可明显缓解。训练关键点：发力时

只用盆底肌肉，避免腹部、大腿肌

肉代偿；拿不准发力感，可以找医

院医护人员一对一指导。

中重度漏尿：医院专业理疗
居家训练改善有限，漏尿情

况严重者，直接去医院盆底专科

就诊。生物反馈、电刺激理疗，可

根据评估结果开展康复干预；保

守治疗效果不佳时，医生也会评

估手术修复的可行性。

日常避坑，减少盆底负担
产后别过早拎重物；日常饮

食清淡，多吃膳食纤维，保持排

便通畅；合理控制体重，避免长

期憋尿、频繁下蹲、持续负重等

加重盆底压力的行为。

产后漏尿是十分普遍的产

后问题，宝妈们不用过度焦虑，

也别硬扛着拖延不治。正视盆底

健康，及时接受专业评估与规范

干预，多数女性的盆底功能都能

明显改善，轻松告别尴尬，大幅

度提升产后生活质量。产后漏尿

不只是妈妈一个人的难题，更需

要家人多多支持与理解。不要觉

得这是生完孩子理所当然的小

事，也不要调侃、忽视妈妈的难

言之隐。多一份体谅，少一些指

责，主动分担家务、照顾宝宝，给

予足够的关心与帮助，鼓励妈妈

正视盆底健康，及时去做检查和

修复。妈妈的身心健康，从来都

离不开家人的陪伴和支持。

（作者：刘春暘 福建省永春
县妇幼保健院 副主任医师）

作为一名长期接诊骨关节

疾患的临床医生，时常被一连串

相似的问题所困扰：“医生，听说

多爬楼梯能够强健膝关节，是真

的吗？”“我走路膝盖就隐隐作

痛，是不是静养才行？”“我现在

上下楼梯都费劲，还能不能坚持

锻炼？”这些问题看似简单，背后

却存在普遍的疑问：患上膝骨关

节炎，到底该怎样开展科学的运

动？

膝关节是人体重要的负重

关节，随着年龄增长、体重增加、

运动损伤或长期过度使用，软骨

会逐渐磨损，半月板也可能出现

退变或撕裂。因此，膝关节问题

往往不是突然出现的，而是长期

积累的结果。

膝关节一旦发出疼痛的预

警信号，应当尽早就诊，医生会

依据病情分期制定个体化诊疗

方案。

疾病早期，治疗核心在于减

少关节的承重压力：管控体重，

避开爬山、深蹲这类动作；局部

可以配合热敷、磁疗等理疗手段

缓解症状。发展至中期，可在医

师指导下口服氨基葡萄糖等药

物辅助软骨养护（疗效存在个体

差异），或者关节腔注射玻璃酸

钠润滑关节；如考虑以软组织源

性疼痛为主 ，也可选择理疗松

解、放松紧张痉挛的软组织。保

守干预收效有限时，可实施关节

镜微创手术，清理增生组织、修

整磨损的关节面，手术创伤小，

术后恢复速度快。如已进展到晚

期，则需专业医师进行评估，是

否需要行胫骨高位截骨矫形、单

髁置换或者是全膝关节置换手

术等；目前各项手术技术均发展

成熟，术后大多可以恢复日常行

走，部分患者还能够完成慢跑活

动。

爬楼梯，究竟是锻炼还是损伤
不少膝骨关节炎患者认定

爬楼梯能够练大腿、强化膝关

节，这是具有一定风险性的认知

偏差。进行爬楼动作的时候，膝

关节承受的压力可达自身体重

的 3～4 倍，髌骨和股骨之间挤

压、摩擦便进一步加剧。对于已

经存在软骨退变的人群，特别是

髌股关节炎患者，反复的高负荷

活动无异于雪上加霜，会持续加

快软骨磨损，疼痛感不断加重。

既然爬楼有伤关节，膝关节

炎患者是不是就该彻底卧床静

养？答案同样是否定的。长久缺

乏活动会造成大腿肌肉萎缩、关

节僵硬，反而拖累康复进程。科

学养护的关键，是挑选低关节负

荷的运动项目。运动强度可根据

运动后疼痛情况辅助进行判断：

爬楼后短时间轻微酸胀休息后

可缓解为允许范围内，爬楼后持

续疼痛加重则为超负荷。

选对运动，才是护膝的核心
平地慢走、阻力偏小的固定

式脚踏车、游泳均属于低冲击运

动。既可以维持关节的活动度，

又能够锻炼关节周边肌群，十分

适合膝骨关节炎人群。运动前做

好充分热身，运动量循序渐进，

结束之后适度拉伸放松，以上要

点对于中老年群体尤为关键，同

时务必做好防跌倒防护，防止摔

伤进一步损伤膝关节。

平日里可以针对性强化股

四头肌的力量，依靠肌肉搭建起

保护膝关节的稳固屏障。

训练动作一（坐姿伸膝）：端

坐在椅子上，缓慢将一条小腿完

全伸直，绷紧大腿肌肉，维持 5～

10 秒；2 分钟之内重复 10 次，休

息一分钟持续循环，直到大腿肌

肉产生酸胀疲惫感。

训 练 动 作 二（仰 卧 直 腿 抬

高）：平躺于床面，收紧大腿肌

群，把下肢抬离床面大约 30°，

保持 10秒钟之后缓缓放下，反复

坚持练习，长期训练方能收获成

效。

以上两种动作，如在训练过

程中出现明显疼痛，应立即停止

训练 ；训练中出现膝关节前方

（髌股关节）疼痛明显，建议避免

此类动作加重髌股关节磨损。

膝盖疼痛不等于需要一动

不动，可一旦运动方式出错，带

来的伤害甚至超过完全不活动。

结合自身情况，理性看待爬楼锻

炼，遵从科学的运动方案，科学

养护我们的膝关节。

（作者：魏厚泉 福建省漳州
市第三医院 主治医师）


