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“互联网+”护理模式在产后盆底功能障碍患者中的应用研究
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【摘 要】：目的：探讨“互联网+”护理模式在产后盆底功能障碍患者中的应用效果。方法：选取 2024年 8月至 2025年 2月

安徽省妇幼保健院妇产科门诊收治的 186例产后盆底功能障碍患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 93例。两组患者

均给予生物反馈电刺激结合盆底肌康复训练，观察组在此基础上借助微信群+移动应用平台，提供线上个体化健康教育、康复训练

指导、在线咨询及随访管理。比较两组的临床疗效和干预前后盆底肌张力恢复情况。结果：治疗 3个月后，观察组在盆底肌功能、

PFDI-20评分、PFIQ-7评分方面均显著优于对照组（P<0.05）。结论：“互联网+”护理模式可有效提升产后盆底功能障碍患者的

康复效果和生活质量。
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盆底功能障碍（Pelvic floor dysfunction，PFD）是由于各

种原因导致盆底支持结构缺陷而表现出来的一系列临床综合

征，包括盆腔器官脱垂、压力性尿失禁以及性功能障碍等，可

严重影响女性身心健康与生活质量。妊娠和分娩是造成产后

PFD的最主要原因[1]，根据调查结果统计，产后 6～8周盆腔器

官脱垂和压力性尿失禁发生率可达 35.0%和 25.7%[2]。盆底肌

训练（pelvic floor muscle training，PFMT）是改善产后盆底功

能障碍的首选方法，临床指南要求至少坚持 3个月以上[3]，并

配合生物反馈、电刺激、磁刺激等物理治疗。由于训练周期长、

训练技巧难掌握，患者的居家锻炼往往难以坚持，传统的护理

模式存在随访不及时、知识宣教不足、患者依从性差等局限。

随着“互联网+”技术深入医疗领域，通过移动信息平台的护

理干预，为患者提供个体化、动态化的治疗方案，以及可视化、

互动式的专业指导，提高患者的治疗依从性和治疗效果。本研

究将“互联网+”护理模式应用于产后 PFD患者管理，旨在评

估其对康复效果、症状改善及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 8月至 2025年 2月安徽省妇幼保健院妇产科

门诊确诊为 PFD的 186例产妇作为研究对象。纳入标准：（1）

符合盆底功能障碍诊断标准[3]；（2）产后 6~12周、恶露干净，

经复查可以开始盆底康复治疗；（3）患者知情同意。排除标

准：（1）合并严重躯体疾病/精神疾病患者；（2）因个人原因

治疗中断或中途退出者。采用随机数字表法将符合标准的患者

分为干预组和对照组，各 93例。两组患者的年龄、产次、分

娩方式、PFD类型及严重程度等一般资料无统计学差异。

1.2方法

1.2.1对照组

院内康复治疗由专业治疗师指导患者完成，使用伟思生物

刺激反馈仪 SA9803提供神经肌肉电刺激、凯格尔训练及腹式

呼吸训练，每次治疗时间 30分钟，每周 2~3次，共 4~6周，

并发放健康宣教手册、告知复查时间、提供电话咨询渠道，疗

程结束后由患者继续居家训练。

1.2.2观察组

在对照组基础上实施“互联网+护理模式”，结合线上+线

下康复治疗，具体方法如下：

（1）建立盆底康复患者微信群，由护士长、两名责任护

士和三名康复治疗师共同管理。责任护士负责病例管理，跟踪

患者的治疗进展，督促患者定期复查；治疗师负责盆底肌功能

评估、制定个体化治疗方案、健康指导和答疑解惑，及时回复

微信群内的患者问题，提供标准动作演示视频，提高患者对于

训练技巧的掌握。护士长审核并定期发布盆底康复科普图文及

视频（内容包括盆底解剖、疾病知识、康复重要性、生活方式

指导、常见误区澄清），提高患者的认知水平和治疗依从性。

（2）院内康复治疗同对照组，居家康复训练使用澜渟 APP

辅助进行，该 APP是一款家用盆底肌训练软件，通过提供语音

指导、多场景训练等帮助患者开展凯格尔运动、腹式呼吸。由

责任护士指导 APP使用，患者被要求每日在微信群内上传自己

的训练视频并打卡，每月累计打卡次数过半者可获赠礼品一

份。部分治疗依从性高、效果显著的患者被树立为角色榜样，

分享成功案例，鼓励患者群内交流心得体会，以促进患者参与

度、调动治疗积极性；向部分依从性较差或治疗中断的患者了

解原因及治疗困难，给出合理建议或帮助寻求支持。

（3）定期评估与长期随访，患者被要求每月一次标准盆

底肌功能评估，治疗师根据评估结果调整训练方案，直至盆底

肌功能恢复、PFD症状消失为止。

1.3观察指标

在两组患者治疗前及治疗 3个月后，由一名不参与本研究

的专业人员分别评估患者的盆底肌功能、盆底功能障碍严重程

度和对生活质量的影响程度。
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（1）Glazer 盆底评估法：通过阴道电极采集并测量盆底

肌群收缩和放松时的肌电信号反映盆底肌功能[4]。Glazer 评估

指标包括前/后静息平均肌电值、快速收缩放松时间、快肌最大

肌电值、慢肌平均肌电值。

（2）中文版盆底功能障碍影响问卷简表（Pelvic Floor

Distress Inventory-20，PFDI-20）：评估患者症状困扰程度，得

分越高症状越重[5]。

（3）中文版盆底生活质量影响问卷简表（Pelvic Floor

ImPact Questionnaire-7，PFIQ-7）：PFIQ-7量表包含 7个条目，

满分 100分，评估生活质量受影响程度，得分越高生活质量越

差[6]。

1.4统计学方法

采用 SPSS 23.0统计软件对数据资料进行统计学处理和分

析。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组 Glazer盆底评估结果比较

治疗后，两组盆底评估指标均较有所改善，且观察组的指

标水平明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表

1。

表 1 两组患者 Glazer评估指标比较

组别 对照组 观察组 t P

前静息平均

肌电值（uV）

治疗前 6.62±1.82 6.53±1.73 0.247 0.780

治疗后 5.72±0.98 4.81±0.82 4.253 0.021

前静息平均

肌电值（uV）

治疗前 5.54±1.05 5.13±1.09 0.487 0.667

治疗后 4.77±0.91 4.11±0.47 4.324 0.014

快肌最大肌

电值（uV）

治疗前 30.79±5.38 31.09±5.46 0.088 0.919

治疗后 33.66±5.26 6.61±1.86 2.520 0.023

慢肌平均肌

电值（uV）

治疗前 25.99±4.34 25.96±4.26 0.043 0.924

治疗后 28.99±4.69 33.59±5.72 3.040 0.003

快速收缩放

松时间（s）

治疗前 4.74±0.96 4.88±1.22 0.644 0.529

治疗后 3.88±0.91 3.31±0.61 6.571 0.011

2.2两组 PFDI-20、PFIQ-7评分比较

经过三个月的治疗，两组患者 PFDI-20评分、PFIQ-7评分

均低于治疗前，且观察组的评分更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前后盆底功能 PFDI-20量表、PFIQ-7量表

评分比较（分）

组别 观察组 对照组 t P

PFDI-20量表

评分

治疗前 22.35±3.82 21.88±3.76 -0.633 0.521

治疗后 10.08±2.59 13.67±3.52 -5.813 0.011

t 14.729 11.119

P 0.021 <0.001

PFIQ-7量表

评分

治疗前 23.51±4.22 24.02±3.27 -0.553 0.582

治疗后 13.22±3.29 16.64±3.37 -4.466 0.014

t 12.620 8.346

P <0.001 0.023

3 讨论

本研究结果表明，“互联网+”护理模式在改善产后 PFD

患者康复结局方面效果显著。观察组患者在盆底肌功能恢复、

症状改善及生活质量方面均取得更优效果。

建立基于互联网的患者医疗平台，为患者的康复护理提供

了便捷。陈小菁等人采用“5G互联网+”平台结合盆底肌康复

训练治疗妇科肿瘤术后 PFD患者，效果显著[7]。“互联网+”

模式实现了远程、高效的患者管理，减轻医护人员重复性工作

负担，使其能聚焦于需重点干预的个体。由专业的治疗师指导，

患者可随时获取专业支持，有效利用了互联网平台的便捷和及

时的优势；在线咨询的便捷性也减少了因疑问得不到及时解答

而放弃的情况。本研究将“互联网+”护理模式应用于产后康

复训练中，使 PFD患者的居家训练效果得到显著提升。建立患

者微信群，发挥了集中管理和同伴教育的作用，学员之间良好

互动，气氛活跃，促进患者治疗的积极性；每日群内打卡和角

色榜样作用，提高患者治疗信心，持续激励患者坚持训练。

同时，基于移动应用平台的居家锻炼可以模拟机器治疗程

序，提升患者的使用体验感，使居家锻炼效果更优异。He 等

人[8]在妊娠期糖尿病产妇中使用移动健身应用程序，提高患者

的盆底功能训练的依从性、自我效能感和治疗效果。Wang 等

人[9]的研究发现，与传统的家庭盆底肌肉训练相比，基于应用

程序的音频指导盆底肌训练对压力性尿失禁患者的治疗更有

效，依从性更高。Jaffar 等人[10]借助移动应用程序为孕产妇提

供孕期盆底肌锻炼有效提高了训练的依从性和效果。本研究使

用澜渟 APP，该应用开发了疗程化训练治疗，模拟训练场景、

语音指导赋能患者治疗，操作简单兼具专业性，使患者居家锻

炼效果得到保障。

在开展研究过程中，需要注意的是加强网络平台安全防护

和患者隐私保护，在微信聊天群内用语要避免暴露患者个人数
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据，并明确线上模式的适用范围，对复杂病情或需物理治疗者，

应及时引导患者线下就诊。

4 结论

“互联网+”护理模式通过整合移动信息技术与专业盆底

康复护理，为产后 PFD患者提供便捷、高效、个性化、持续性

的管理服务。其能显著改善患者盆底功能、缓解症状、提升生

活质量。该模式代表了未来产后康复护理的重要发展方向。
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