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瑜伽干预对产妇身心健康的影响
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(1.郑州大学 体育学院,郑州450001;2.黄河科技学院 艺体学部,郑州450099;
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  摘 要:[目的]观察产妇瑜伽锻炼后身心状况的变化,探讨瑜伽对产妇身体形态、盆底机能和心理健康的康

复效果.[方法]招募产妇志愿者31名,随机分为瑜伽锻炼组(Y组)和对照组(C组).Y组进行12周的瑜伽锻炼;C
组无任何康复干预措施.测量并比较干预前、后的盆底肌肉功能(GRRUG,PFDI-20),身体形态和抑郁,焦虑指标

(EPDS,SAS).[结果]产妇PFDI-20得分与EPDS得分呈正相关;SAS,EPDS得分与盆底肌纤维力量呈负相关,但

DRA和皮褶厚度均与SAS得分无明显相关关系.瑜伽锻炼后,Y组产妇盆底I类和II类肌纤维肌力较C组产妇有

显著改变,且差异具有统计学意义;Y组POPDI-6得分与C组相比差异无统计学意义;Y组CRADI-8得分与C组

相比,差异有统计学意义;Y组UDI-6得分与C组相比,差异有统计学意义.Y组BMI和PWR与C组相比,差异无

统计学意义,但DRA和 WHR与C组相比,差异有统计学意义;Y组腹部皮褶厚度与C组相比,差异有统计学意

义,而三头肌皮褶厚度和肩胛下角处皮褶厚度与C组相比差异无统计学意义.Y组SAS,EPDS得分与C组相比,差

异均有统计学意义.[结论]盆底功能障碍和盆底肌力影响产妇的抑郁和焦虑状况,而腹直肌分离程度和皮褶厚度对

其影响不明显.瑜伽干预对提升产妇盆底肌的肌力、减轻盆底功能障碍,改善腰臀比和恢复分离的腹直肌有明显促

进作用.同时,瑜伽锻炼可改善产妇的负性情绪,促进心理健康.
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女性产后将面临一系列的身心问题,如体型变胖,产后抑郁和盆底功能紊乱(FemalePelvicFloorDys-
function,FPFD)等[1].产妇产后体型的变化有:产后体质量滞留(PostpartumWeightRetention,PWR),脂肪

囤积及腹直肌分离(DiastasisRectusAbdominis,DRA)等.其中PWR不仅是产妇体型变化的主要原因,对
产妇的心理健康也有影响[2].此外,由于妊娠,产妇的腹直肌被动分离,同时可能伴随骶髂等关节处的疼痛甚

至尿功能障碍[3],再加上盆底功能障碍等问题,可能导致产妇患有抑郁症(PostpartumDepression,PPD).这
将对产妇的身心健康产生不良影响[4].普拉提、形体操、产褥操和瑜伽等都是产后的康复锻炼方法,瑜伽因其

柔美、安全等特点,成为产妇锻炼的常用方法.研究显示,瑜伽锻炼可调节焦虑情绪[5],促进盆底新陈代谢和

血液循环,提高产妇盆底肌肉功能,进而促进子宫收缩,预防盆底功能障碍的产生[1,3-4].相关研究学者对此

研究主要集中在身体机能或心理的单方面,对产妇身心健康的研究尚不够深入,本研究拟通过长期的瑜伽锻

炼对产妇进行康复锻炼,为制定产妇合理有效的运动康复方法提供科学依据.

1 一般资料

1.1 受试者的纳入与排除

依照纳入和排除标准[1],纳入标准:初产后女性,经阴道分娩,新生儿健康且母乳喂养.排除标准:慢性躯
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体疾病、精神障碍、妊娠合并重症肝炎、严重心理障碍或严重病史.招募34名初产妇,最终纳入31名符合条

件的受试者,排除3名不符合条件的产妇.按照随机数法,将受试者分为实验组(Y组,19人)和对照组(C组,

12人),干预前产妇的基本信息如表1所示,2组差异均无统计学意义.
表1 受试者基本信息

Tab.1 Baselineinformationofsubjects

分组 年龄/岁 体质量/kg 身高/m 产后阶段 胎儿体质量/kg 分娩时长/h 月经恢复者占比

Y组 27.92±2.81 63.84±7.21 1.65±0.52 2.07±0.62 3.62±0.44 7.54±2.44 37%

C组 28.63±2.80 60.73±7.28 1.62±0.56 1.64±0.67 3.29±0.49 6.84±2.04 33%

t/χ2 -0.625 2.640 -0.430 1.682 1.745 0.770 0.615

p 0.538 0.297 0.756 0.106 0.094 0.449 0.774

1.2 瑜伽锻炼方法

Y组产妇进行瑜伽锻炼,周期为12周,频率为3次/周,每次锻炼60min;C组无任何康复锻炼措施干预

产妇.根据产妇的产褥期时长的不同,锻炼体式也有所不同,以产妇不出现不适感为基本要求.主要体式有:
站和坐式,前屈和后弯式,旋转式、倒立式和调息式等.实验对所有产妇进行统一的产后教育.
1.3 评定方法

1.3.1 盆底功能评定

采用国际通用的盆底功能客观评价方法———会阴肌力评定GRRUG[2],测试产妇盆底I类及II类肌纤

维肌力.采用国际通用的盆底功能主观评价量表(PFDI-20)对受试者的盆腔器官脱垂障碍(POPDI-6),结直

肠肛门障碍(CRADI-8)和排尿障碍(UDI-6)进行评分,记总分,依照量表评定方法进行评定分析.
1.3.2 体型评定

体型评定选取的指标有:产后滞留体质量(PWR),腹直肌分离程度(DRA)、皮褶厚度、腰臀比(Waist-to-
HipRatio,WHR)和身高体质量指数(BodyMassIndex,BMI).

各指标的评定方法如下.
PWR:产后体质量减去孕前体质量;DRA:平躺仰卧屈膝,露出腹部,左手在头后支撑,右手食指和中指

垂直探入腹部,身体放松,测量两侧腹直肌距离的宽度;皮褶厚度:用皮褶卡钳分别测量腹部肚脐旁开2寸

处,肱三头肌肌腹处,肩胛下角处皮褶厚度;WHR:腰围/臀围;BMI:体质量/(身高)2.
1.3.3 心理评定

采用爱丁堡产后抑郁量表(EdinburghPostnatalDepressionScale,EPDS),焦虑自评量表(Self-Rating
AnxietyScale,SAS),对受试者进行心理健康评定.各量表的评定方法按照常模标准方法进行,按症状严重

程度,EPDS的10个条目计分区间为0~3分.而对SAS,依常模标准的4级评分法,设50分为标准分界值,
对20个条目进行评分.
1.4 统计方法

统计分析均采用软件SPSS23.0,计量资料采用均数±标准差进行描述,2组均数的比较采用配对样本

t检验,计数资料采用Pearson卡方检验,相关性分析采用Pearson积矩相关分析法,相关系数用r 表示,设
|r|>0.3为中度以上相关.统计结果采用双侧检验,检验水准α=0.05.

2 结 果

2.1 产妇身心健康指标的相关性

干预前对产妇的身心健康具体指标进行相关性分析,结果如图1~2所示.
图1显示,PFDI-20得分与EPDS得分呈正相关,|r|>0.3,p<0.05;盆底I类肌纤维、II类肌纤维肌力

与EPDS得分呈负相关,|r|>0.3,p<0.05.
图2显示,盆底I类和II类肌纤维的肌力与SAS得分均呈负相关,r<-0.3,p<0.05.而DRA和皮褶厚

度和SAS得分无明显相关关系.
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2.2 瑜伽锻炼后产妇盆底肌

力的变化

表2和表3显示,瑜伽锻

炼后,Y组盆底I型和II型肌

纤维肌力与C组相比均有差

异,且 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001);Y组POPDI-6得分与

C组相比,差异无统计学意义

(P=0.876);与C组相比,Y
组CRADI-8得分有差异,且
有统计学意义(P=0.045);与
C组相比,Y组 UDI-6得分有

差异,且有统计学意义(P<
0.001).
2.3 瑜伽锻炼后产妇体型指

标的变化

瑜伽锻炼后,Y组及C组

产妇的体型指标:PWR,BMI,

DRA,WHR以及皮褶厚度的

结果见表4~6.瑜伽锻炼后,

Y组产后滞留体质量、BMI与

C组相比有差异,但无统计学

意义(P=0.595,P=0.940);
与C组相比,Y组 WHR和腹

直肌分离程度有差异,且有统

计学 意 义(P =0.020;P =
0.032);Y组腹部皮褶厚度与

C组相比有差异,且有统计学

意义(P =0.042),而三头肌

皮褶厚度和肩胛下角处皮褶

厚度与 C组相比,差异无统

计学意义(P =0.409;P =
0.264).
2.4 瑜伽锻炼后产妇心理指标的变化

如表7所示,瑜伽锻炼后,Y组的心理指标量表SAS得分、EPDS得分与C组相比有差异,且有统计学

意义(P<0.001).

3 分析与讨论

3.1 产妇身心健康指标的相关性分析

无论是孕期生理性改变还是分娩过程中盆底肌肉损伤,都会影响产妇的产后盆底功能,而盆底功能障碍

可能会影响产妇的心理健康.本研究结果显示产妇的盆底肌力和功能障碍与心理健康有一定的相关性.其中

盆底肌力与EPDS,SAS得分呈负相关,说明产妇的焦虑和抑郁状况受盆底肌肌力(尤其是I型肌纤维)的影

响.盆底肌收缩力低下,会引起盆腔器官脱垂、尿失禁或粪失禁等,对产妇的婚姻生活和社会活动有不良影
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响,因此产妇可能会出现负性情绪[6].

表2 盆底I类肌纤维、II类肌纤维肌力的变化

Tab.2 Changesinpelvicfloormusclestrengthgradesofclass

IandIImusclefiberspreandposttraining

分组
I类肌纤维(级)

实验前 实验后

II类肌纤维(级)

实验前 实验后

Y组 2.79±1.05 4.50±0.65** 3.07±1.27 4.78±0.42**

C组 2.91±0.83 3.36±0.67 2.91±1.04 3.18±0.75

t -0.318 4.268 0.342 6.752

p 0.753 <0.001 0.735 <0.001

  注:*表示干预后Y组与C组相比,p<0.05;**表示干预后Y组与C组相比,p<0.01(下表同).

表3 PFDI-20得分变化

Tab.3 ChangesinPFDI-20subscalescorespreandposttraining

分组
POPDI-6

实验前 实验后

CRADI-8

实验前 实验后

UDI-6

实验前 实验后

Y组 4.86±2.68 3.00±1.57 2.27±2.09 1.42±0.79* 5.43±3.37 2.21±0.97**

C组 3.82±1.40 3.09±1.22 3.07±1.76 2.98±1.86 7.00±2.57 5.54±2.11

t 1.162 -0.158 -1.295 -1.797 -1.280 -4.823

p 0.257 0.876 0.208 0.045 0.213 <0.001
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表4 实验前后BMI及PWR的比较

Tab.4 ComparisonofBMIandPWRpreandposttraining

分组
BMI/(kg·m-2)

实验前 实验后

PWR/kg

实验前 实验后

Y组 23.56±2.21 21.87±1.61 8.78±3.52 6.64±1.19

C组 22.44±2.83 21.93±2.29 7.41±2.17 6.00±2.72

t 1.107 -0.076 2.640 0.539

p 0.208 0.940 0.545 0.595

表5 实验前后 WHR及DRA情况比较

Tab.5 ComparisonofWHRandDRApreandposttraining

分组
WHR

实验前 实验后

DRA/指宽

实验前 实验后

Y组 0.85±0.03 0.78±0.13* 1.71±1.20 0.79±0.80*

C组 0.81±0.08 0.81±0.19 1.36±1.12 1.22±0.87

t 0.653 2.078 0.745 -0.097

p 0.520 0.020 0.464 0.032

表6 皮褶厚度的变化

Tab.6 Changesinskinfoldthicknesspreandposttraining

分组
腹部厚度/cm

实验前 实验后

三头肌厚度/mm

实验前 实验后

肩胛下角厚度/mm

实验前 实验后

Y组 23.71±6.39 19.55±2.91* 18.86±6.44 18.00±6.08 27.72±5.38 25.78±6.07

C组 24.55±5.40 23.07±5.12 17.00±2.79 16.55±1.81 24.45±5.37 23.36±3.93

t 2.313 2.169 0.889 0.849 1.493 1.144

p 0.324 0.042 0.383 0.409 0.149 0.264

表7 EPDS,SAS的得分比较

Tab.7 ComparisonofEPDSandSASscorespreandposttraining

分组
EPDS得分

实验前 实验后

SAS得分

实验前 实验后

Y组 5.92±4.53 2.93±2.33** 30.43±15.41 8.14±5.81**

C组 6.73±4.52 6.18±3.46 29.27±18.17 24.28±8.55

t -0.939 -2.805 0.172 -5.613

p 0.358 <0.001 0.865 <0.001

目前关于DRA,肥胖程度与产妇心理状况的相关关系尚无定论[7].有人采取 Meta分析的方法,发现

DRA可能与子宫等盆腔器官脱垂等相关,而与盆腔疼痛或尿功能异常无明显相关[8].本研究中没发现DRA
与产妇心理焦虑状态(SAS得分)有明显的相关性,FERNANDES,SPERSTAD等人[9-10]也发现了类似现

象.导致DRA的危险因素一般有体质量过大或脂肪堆积等,但本研究结果并不支持该观点.
3.2 瑜伽锻炼后产妇盆底功能的变化

妊娠引起孕妇盆底肌被迫拉长,这可能会导致肌肉萎缩或肌力衰退.产妇生产过程中因产道损伤等原
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因,进一步加剧盆底肌力减弱和功能障碍.盆底肌的I型肌纤维分布于深层,具有收缩持续时间长、肌张力

低、收缩速度慢、不易疲劳等特点,对承托孕妇的盆底器官发挥重要作用.II型肌纤维一般分布在盆底浅层肌

肉中,对性生活、排尿排便等生理过程有重要作用.本研究结果显示:瑜伽锻炼提高产妇盆底两类肌纤维的力

量,且II型肌纤维的肌力提升更为明显.其原因可能是瑜伽体式促进了盆腔血液循环,加快了损伤产道和盆

底肌肉的修复过程.同时,本研究采用的腹式呼吸等锻炼可能会增强腹压和核心力量,从而提高盆底肌肉的

功能和表现,促进产妇盆底肌力的恢复.
盆底功能障碍(FPFD),如粪便和尿失禁,会影响产妇的性生活、社会交往和自信心.相关研究学者认

为[11-13],盆底功能障碍患者如若进行科学有效的盆底功能锻炼,可预防或延缓疾病的发生.有人采用腹式呼

吸配合Kegel锻炼,不仅提高了受试者的盆底功能和性生活质量,还可提高腹横肌及I型肌纤维力量[14].本
研究盆底肌肌力的提高验证了此观点.同时,本研究还观察到瑜伽锻炼组的PFDI-20评分明显降低,说明瑜

伽锻炼可缓解盆底功能障碍的不良影响.同时,在相关性研究中,还观察到PFDI-20评分与心理健康指标有

负相关关系,说明盆底功能障碍会促进产妇的焦虑情绪,而瑜伽锻炼可改善产妇的负性情绪,是身心共调的

锻炼方式.
3.3 瑜伽锻炼后产妇体型指标的变化

孕妇在孕期可能会因为营养过剩或体力活动不足引起增重过多[15].由于生产、哺乳等原因,产妇较长时

间体质量不能恢复到正常水平[16],孕产妇体型的变化可能会影响她们的身心健康.研究显示,长期进行瑜伽

锻炼,可提高基础代谢率、肌肉含量,减脂减肥[17].本研究结果也发现类似的结果,本研究中产妇经过12周

的瑜伽锻炼后,BMI虽有降低,但无统计学意义.但潘红静[18]等人采用的10周瑜伽锻炼,对受试者BMI有

明显的干预效果.这些不一致的结果可能与本研究瑜伽锻炼内容的设计方案有关,也可能是因为对受试者控

制饮食的教育监督不足.虽然受试者的BMI无明显变化,但 WHR和皮褶厚度有明显变化.瑜伽锻炼对产妇

的 WHR和腹部皮褶厚度有明显的降低作用.引起产妇体型变化的原因很多,腹直肌分离(DRA)是原因之

一.在本研究中,瑜伽锻炼组的DRA症状明显减轻,表明本锻炼方案有助于改善腹直肌分离.DRA可能与产

妇PFD,盆腔功能障碍和下背痛有关[19].有人进一步的研究表明[20],产妇在瑜伽锻炼过程中,屈髋状态的体

式有助于锻炼腹直肌,促进分离腹直肌的恢复.
3.4 瑜伽锻炼后产妇心理指标的变化

产后抑郁(PPD)是产妇多发常见的产后综合征,其危害不仅在于产妇本人,还可能对产妇家人及新

生儿的身心健康都产生不良影响.瑜伽通过意念引导身体锻炼,缓解压力、释放不良情绪.本研究产妇进行

瑜伽锻炼后,实验组EPDS和SAS得分较对照组均有明显变化,表明瑜伽锻炼缓解了产妇的产后抑郁情

绪,促进产妇心理健康.有人采用正念瑜伽锻炼,发现受试者EPDS,SAS和抑郁发生率等指标均有明显变

化,正念瑜伽锻炼可提升孕、产妇的心理健康水平[21].也有研究[22]认为瑜伽锻炼中轻柔舒缓的背景音乐

使练习者身心放松,情绪平稳,心态平和.在愉悦的情绪状态中,产妇机体会产生大量的皮质醇,进一步舒

缓焦虑情绪,调节心情.同时,瑜伽锻炼一般是多人同时练习,增加了产妇的社交机会,从而调节其心理状

态,改善产后抑郁[23].

4 结 论

本研究通过瑜伽干预产妇的康复训练,发现:1)盆底功能障碍和盆底肌力影响产妇的抑郁和焦虑状况,
而腹直肌分离程度和皮褶厚度对其影响不明显;2)瑜伽干预可增强产妇盆底肌的肌力,减少盆底功能障碍;

3)瑜伽干预改善腰臀比,降低腹部皮褶厚度,促进分离腹直肌的恢复;4)瑜伽干预可改善产妇的负性情绪,促
进心理健康.
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Theeffectofyogainterventiononphysicalandmentalhealthofpostpartumwomen

GaoXiaojuan1,JiangYawen1,XuKai2,MaRui1,LiWenyan1,3

(1.SchoolofPhysicalEducation,ZhengzhouUniversity,Zhengzhou450001,China;2.DepartmentofArtandSports,

HuangheScience&TechnologyCollege,Zhengzhou450099,China;3.BoneandJointRehabilitation

Department,theFifthAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou450000,China)

  Abstract:[Purpose]Inthecurrentstudy,theeffectofyogaonmaternalphysicalandmentalhealthofpostpartumwomen
wasexaminedtoprovideanempiricalbasisforyogainterventioninpostpartumrehabilitation.[Methods]31postpartumwomen
wererecruitedandrandomlydividedintoyogatraininggroup(Y)andcontrolgroup(C).GroupYreceivedyogaexercisefor
12weeks,GroupCtooknointervention.Thechangesofpelvicfloorconditionindex(GRRUG,PFDI-20),thebodyshapeinde-
xes,andpostpartumdepressionindicators(EDPS)weremeasuredpreandpostexperiment.[Results]PFDI-20scoreswereposi-
tivelycorrelatedwithEPDS,SASandEPDSscoreswerenegativelycorrelatedwithpelvicfloormusclefiberstrength,but
DRA,dermalfoldthicknesswerenotsignificantlycorrelatedwithSASscores.Afteryogaexercise,pelvicfloormusclefiber
strengthofClassIandClassIIinGroupYweresignificantlychangedcomparedwiththatinGroupC,andthedifferencewas
statisticallysignificant.POPDI-6totalscoresofGroupYandGroupCweresignificantdifferent.TheCradi-8scoreoftwo

groupswerealsosignificantlydifferent.ComparedwithGroupC,therewasstatisticallysignificantdifferenceinUDI-6scores
ofGroupY.BMIandPWRofGroupYwerestatisticallydifferentfromGroupC,whiletherewerestatisticallydifferencesin
DRAandWHRbetweentwoGroups.ComparedwithGroupC,abdominalskinfoldthicknessofGroupYshowedstatistically
significantdifference,whiletricepsskinfoldthicknessandsubscapularisskinfoldthicknessoftwogroupsshowednostatisti-
callysignificantdifference.TherewerestatisticallysignificantdifferencesinSASandEPDSscoresbetweenGroupYandGroup
C.[Conclusion]Pelvicfloordysfunctionandpelvicfloormusclestrengthaffectmaternaldepressionandanxiety,butdiastasis
rectiabdominisanddermalfoldthicknesshavenot.Yogainterventioncansignificantlypromotetheimprovementofpelvicfloor
musclestrength,reducepelvicfloordysfunction,improvewaist-hipratioandrestoretheseparatedrectusabdominis.Atthe
sametime,yogaexercisecanimprovematernalnegativemoodandpromotementalhealth.

Keywords:yoga;postpartumwomen;thephysicalandmentalhealth
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