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阴道及腹腔手术后的物理治疗

您的手术后

预防术后并发症及帮助您恢复的最有效的方法就是尽快活动。术后隔天，您应当试着下床几次稍坐

并短距离走动。每天您都应当试着走更远或者坐更久一点。

伤口的疼痛会使您活动困难，所以务必询问您的护士最好的止疼方式，以帮助您活动。咳嗽时，用

手承托您的伤口（阴道伤口或腹部伤口）以减少不适。

上下床

• 转成侧躺。

• 将双腿移至床侧。

用双手撑起上半身（见图）。

用相反流程上床。

良好排便习惯

避免便秘及用力 

• 每天摄取 6 至 8 杯液体（水为最佳）。

• 将咖啡因饮品摄取量控制在最低。

• 遵循高纤维饮食。

（水果、蔬菜、杂粮及谷物）。

• 采用良好如厕姿势（见图）。

o 放松腹部肌肉，同时保持背部挺直。

o 让腹部突出。

o 不要憋气或者用力。

常规建议-居家 
• 术后6周避免提拉重物。包括购物、吸尘、扫地、擦地、抱孩子及健身房运动。

• 避免所有需要用力的提拉动作。

• 保持正确提拉动作。屈膝，保持背部挺直。重物保持靠近身体，谨记收紧盆底肌及腹肌。

• 至少在术后4-6周内，每天最少休息（躺下）一小时。这样可以减少盆底肌及手术部位的压力。

• 每天散步。从5分钟散步开始，在4到6周内，慢慢增加到30分钟快走。

• 与您的医生确认，何时可以重新开车。
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此文件仅提供常规信息，不可替代医护人员针对您的健康给出的建议。如果您对自身健康状况有任何疑虑，应当向医生寻求建议。

• 与您的医生确认，何时可以恢复夫妻生活。

盆底肌

盆底肌练习

• 术前:我们建议在术前就开始这些练习。这会帮助您的恢复及预防未来出现问题。

• 术后:导尿管拔除后，如果您没有不适，就可以开始盆底肌练习。

• 谨记在咳嗽、打喷嚏或提拉动作前，收紧上提盆底肌并保持，以提供承托并防止漏尿。

体位:躺下或者坐姿 

收紧:收紧肛门、阴道及尿道周围的肌肉，向前向上提拉（就好像要憋住放屁或者中断尿流）。 

• 尽力收紧上提。

• 您可能会感觉下腹部轻微收紧并内陷。

• 保持正常呼吸。

确保上腹、臀部及腿部肌肉保持放松。

• 保持收紧3至5秒。

• 放松并感觉到明显的“松开”动作。

• 连续作10个为一次练习，每天作3次。

理疗复诊

如果在术后，您出现持续的不正常排尿、排便或脱垂症状，您的医生可能会将您转诊至理疗部。您

也可以在其它公立或私立机构接受理疗。

更多信息

如果您对以上信息有任何问题，请联系: 
理疗部

Mercy 妇女医院 
电话 03 8458 4141 

Werribee Mercy 医院 
电话 03 8754 3150 
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盆底肌如同一个悬带，连接耻骨及尾骨。这些肌肉帮

助承托盆腔器官，并且帮助控制排尿及排便。

接受子宫切除或阴道修复手术的女性在这些肌肉无力

的情况下，有产生脱垂的风险。

与您的理疗师讨论练习进
度。 
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