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家庭智能盆底康复仪在产后耻骨联合分离盆底肌
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摘要：目的   耻骨联合分离的患者由于自身限制不方便在医院进行盆底肌功能障碍的治疗，本研究旨

在互联网云智慧的帮助下指导患者进行家庭智能盆底康复仪治疗，并探索治疗效果以及进一步在产妇中的

推广问题。方法   选取在我科就诊、治疗的耻骨联合分离患者75名，进行盆底肌功能检测，有盆底肌功能

障碍的患者64名，根据患者意愿分为空白组，对照组及观察组；空白组21人，对照组21人，观察组22人。

分别进行不同的干预手段，1月后复查盆底肌功能，比较3种治疗方法的疗效。结果   治疗1月后①空白组较

治疗前除紧张性收缩阶段差异无统计学意义外，前基线、快速收缩阶段、耐力收缩阶段、后基线差异有统

计学意义；对照组除后基线无明显统计学差异外，前基线、快速收缩阶段、紧张性收缩阶段、耐力收缩阶

段差异均有统计学意义；观察组除前基线、后基线无统计学差异外，快速收缩阶段、紧张性收缩阶段、耐

力收缩阶段差异均有统计学意义；②三组组间比较，对照组、观察组与空白组在快速收缩阶段、紧张性收

缩阶段、耐力收缩阶段差异有统计学意义，对照组、观察组在快速收缩阶段、紧张性收缩阶段、耐力收缩

阶段差异无统计学意义。结论   三种治疗方法均在一定程度上可促进盆底肌功能恢复，医院及居家治疗较

单纯Kegel训练更能促进盆底肌力量的恢复。医院与居家盆底肌治疗康复效果无明显差异，因自身条件限

制不能进行医院治疗的患者可选择AI远程智能指导下的居家治疗。
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Study on the Effi cacy of Family Intelligent Pelvic Floor Rehabilitation 
Instrument in Patients with Pelvic Floor Muscle Dysfunction after Pubic 

Symphysis Separation
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ABSTRACT: Objective  Patients with pubic symphysis separation are not convenient to treat pelvic 
floor muscle dysfunction in hospital because of their own limitations. The purpose of this study is 
to guide patients to treat with family intelligent pelvic floor rehabilitation instrument with the help 
of Internet cloud wisdom. and explore the therapeutic effect and further promotion in parturients.
Methods  75 patients with pubic symphysis separation were selected and examined for pelvic 
floor muscle function. 64 patients with pelvic floor muscle dysfunction were divided into blank 
group (n =21), control group (n =21) and observation group (n =22). After one month, the function 
of pelvic floor muscle was reexamined, and the curative effects of the three treatments were 
compared. Results  One month after treatment, there were significant differences in pre-baseline, 
rapid contraction, endurance contraction and post-baseline between the blank group and the blank 
group except tension contraction stage. In the control group, except for the posterior baseline, 
there were significant differences in anterior baseline, rapid contraction, tension contraction 
and endurance contraction. In the observation group, there were significant differences in rapid 
contraction stage, tension contraction stage and endurance contraction stage except that there was 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

no statistical difference between the anterior baseline and the posterior baseline in the observation 
group. 2 compared among the three groups, there were significant differences in rapid contraction 
stage, catatonic contraction stage and endurance contraction stage among the control group, the 
observation group and the blank group. there was no significant statistical difference between 
the control group and the observation group in rapid contraction stage, tension contraction stage 
and endurance contraction stage. Conclusion  All the three treatments can promote the recovery 
of pelvic floor muscle function to some extent, and hospital and home treatment can promote the 
recovery of pelvic floor muscle strength more than Kegel training alone. There is no significant 
difference in the rehabilitation effect of pelvic floor muscle treatment between hospital and home. 
Patients who cannot be treated in hospital due to their own conditions can choose home treatment 
under the guidance of AI remote intelligence.
KEYWORDS: separation of pubic symphysis; family intelligent pelvic floor rehabilitation 
instrument; pelvic floor muscle dysfunction; cloud wisdom

0  引言

耻骨联合是连接左右上耻骨支并中线对称

的非滑液关节，其纤维软骨性椎间盘由一系列

附着在其上的韧带加固。该关节为微动关节，

正常情况下仅有大约0.5-1mm的活动范围。而

在妊娠期激素刺激下，耻骨联合和骶髂关节可

以生理性增宽；胎儿过大、分娩时用力不当等

外力因素亦可促使其分离，如耻骨联合距离增

宽大于10mm且合并临床症状即可诊断围产期

耻骨联合分离症，通常伴有耻骨联合处疼痛、

肿胀及活动受限，其疼痛亦可向腹股沟处及腰

背部放射，单腿站立或抬腿时症状会加重，偶

尔可伴有畸形 [1-2]。分离程度过大亦可合并韧

带、肛提肌损伤等 [3]软组织及血管损伤。虽然

围产期耻骨联合分离症在临床并发症中并不常

见，国内外统计发病率1/300-1/30 000[4-8]，但

是严重影响产妇的身心健康和生活质量。

阴道分娩本身可能会引起会阴体损伤、盆

底肌肉的损伤、尿失禁、大便失禁、盆腔器官

的脱垂以及性功能障碍。2001年的一项研究发

现会阴体损伤率占阴道分娩的29%[9,10]；文献

报道阴道分娩盆底肌肉损伤率为20%[11]，大便

功能障碍患者占阴道分娩的32%[12,13]，阴道分

娩盆腔器官脱垂的发病率为 6%[14-17]。而这些

功能障碍的出现大多与盆底肌功能障碍有关，

因此产后盆底肌功能障碍的筛查及治疗显得尤

为重要。

耻骨联合分离患者肛提肌损伤发生率较正

常阴道分娩产妇高，且因耻骨联合分离不方便

就医治疗，造成盆底肌功能障碍性疾病如压力

性尿失禁、盆腔器官脱垂等发病率高。本实验

拟解决这个问题，在AI远程智能居家盆底康复

的帮助下对此类患者进行居家治疗，并研究居

家治疗的效果，为不方便就医治疗的产妇寻求

一种更好、更方便的治疗方式。

1  对象及方法

1.1   临床资料

选取2018年1月至2021年7月本科室收治

的诊断为耻骨联合分离且经过正规治疗的患者

Glazer评估有盆底肌功能障碍的64人为研究对

象，有盆底肌功能障碍的患者按照患者治疗意

愿分为3组，空白组，对照组及观察组。本研究

已通过医院伦理委员会审批。

纳入标准：①骨盆平片证实耻骨联合分

离，耻 骨 联 合 间 隙 > 1 0 m m 或 耻 骨 上 下 错 位

>10mm；②盆底肌肉表面肌电检查（Glazer评

估）提示盆底肌功能障碍；③产后恶露干净，

子宫恢复良好；④能够配合治疗并按时复诊；

⑤患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①既往有盆底肌肉功能障碍性

疾病者及产前患有严重的妊娠并发症者；②

神经系统疾病、脑卒中、糖尿病、认知功能障

碍、心功能障碍、肾功能障碍、肿瘤等器质性
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病变者；③阴道炎、盆腔炎及泌尿系感染、结

石、尿失禁等手术史者；④体内有金属者；⑤

不能配合治疗及评估者；⑥体质指数（BMI）

>25者。

1.2   方法

所有64名观察对象在产后50-60天即耻骨联

合分离治疗结束后行盆底肌功能检测（Glazer
评估）。根据Glazer评估后有盆底肌功能障碍

的患者根据患者意愿进行分组。①无治疗意愿

患者为空白组。空白组予以指导患者进行家庭

Kegel训练，每天训练3次，每次15min。②能

够配合医院治疗的患者为对照组。在医院进行

乐普医疗生物反馈神经功能重建盆底治疗系统

AM1000B治疗，根据患者的Glazer评估结果

进行阴道生物电刺激（电流阈值根据患者感觉

进行调节）15min+生物反馈15min（根据评

估结果设定阈值进行生物反馈训练）。③有治

疗意愿无医院治疗条件患者为观察组，进行居

家AI远程智能居家盆底康复治疗仪治疗。观察

组根据AM1000BGlazer评估结果，医生预设

AM300B治疗处方，包括阴道生物电刺激（电

流阈值根据患者感觉进行调节）15min+生物反

馈15min（根据评估结果设定阈值进行生物反

馈训练）。患者下载并安装手机乐普盆底修复

APP，使用手机端操纵进行医生设置的处方治

疗，患者只需调节电流强度到舒适程度即可。

医生可通过云平台远程监控患者每次的治疗

时间，治疗过程中的波形变化，以便于及时更

改治疗处方。治疗1月后三组患者医院行盆底

Glazer评估。

1.3   评价指标

盆底肌表面肌电检查（Glazer评估），应

用乐普医疗生物反馈神经功能重建盆底治疗系

统AM1000B进行肌电信号采集。患者取仰卧

位，双腿打开与肩基本同宽，双下肢外展、外

旋位，抬高床头约30°~45°，防止大腿内收

肌肉、臀部肌肉对盆底肌信号的干扰。两通道

记录电极，1通道为阴道电极记录盆底肌电信

号，参考电极放在一侧髂前上棘；2通道为腹

部电极，放置在腹直肌采集腹部电信号，防止

盆底肌收缩时腹肌过度参与而影响记录结果，

参考电极放置另一侧髂前上棘。评估过程包括

①60s前基线采集，评估静息状态下盆底肌肉

功能，前基线高意味盆底肌有痛点或肌张力增

高；②5次快速收缩，每次收缩前放松10s，评

估盆底肌快肌功能；③5次持续收缩和放松，

收缩10s，放松10s，评估盆底肌快、慢肌协调

功能；④60s耐力收缩，评估盆底肌慢肌功能；

⑤60s后基线采集，评估耐力收缩后盆底肌肉的

放松状况。

1.4   统计方法

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，

计量资料以“ ±s”表示，P<0.01认为差异有

统计学意义。组间比较选取单因素ANOVA检

验，进行方差齐性检测，方差齐性选择LSD分

析，方差不齐TamhaneT2检测；组内治疗前、

治疗后采用配对样本t检验。

2  结果

2.1   三组患者治疗前Glazer评估结果比较

P1为空白组与对照组比较，P2为空白组与

观察组比较，P3为对照组与观察组比较。三组

患者数据均为方差不齐性，选择TamhaneT2检

测。结果显示三组患者在前基线、快速收缩阶

段、紧张性收缩阶段、耐力收缩阶段及后基线

肌电值差异均无统计学意义，见表1。

2.2   三组患者组内治疗前、后比较

空白组治疗前、后Glazer评估前基线、

后基线肌电值有统计学差异，均较治疗前降

低；而盆底肌肌力指标快速收缩阶段、紧张性

收缩阶段、耐力收缩阶段肌电值差异无统计

学意义，见表2。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 1  三组患者治疗前 Glazer 评估比较（ ±s）

分组 前基线 快速收缩阶段 紧张性收缩阶段 耐力收缩阶段 后基线

空白组 8.64±4.80 34.21±17.50 23.87±11.85 22.67±10.85 9.24±6.97

对照组 7.16±4.12 29.32±17.82 20.97±10.54 18.23±8.54 6.71±5.33

观察组 5.77±3.33 29.72±11.90 19.16±8.25 16.29±7.87 6.06±4.15

p1 0.66 0.76 0.80 0.40 0.49

p2 0.10 0.72 0.38 0.11 0.24

p3 0.55 1.00 0.90 0.83 0.96

表 2  空白组患者治疗前后 Glazer 评估比较（ ±s）

分组 前基线 快速收缩阶段 紧张性收缩阶段 耐力收缩阶段 后基线

空白组治疗前 8.64±4.80 34.21±17.50 23.87±11.85 22.67±10.85 9.24±6.97

空白组治疗后 5.26±5.42 26.08±11.99 19.74±9.11 18.17±8.75 6.00±6.36

P 0.01 0.04 0.09 0.04 0.00

表 3  对照组患者治疗前后 Glazer 评估比较（ ±s）

分组 前基线 快速收缩阶段 紧张性收缩阶段 耐力收缩阶段 后基线

对照组治疗前 6.84±3.88 29.33±17.82 20.97±10.54 18.21±8.54 6.71±5.33

对照组治疗后 3.96±2.40 45.33±18.83 35.46±13.10 32.36±12.10 6.54±4.59

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.82

表 4  观察组治疗前后 Glazer 评估比较

分组 前基线 快速收缩阶段 紧张性收缩阶段 耐力收缩阶段 后基线

观察组治疗前 5.77±3.33 29.72±11.90 19.16±8.25 16.29±7.87 6.06±4.15

观察组治疗后 4.75±4.74 41.32±11.62 34.0±10.30 31.75±11.99 6.94±5.60

P 0.30 0.00 0.00 0.00 0.41

表 5  三组患者治疗后 Glazer 评估比较（ ±s）

分组 前基线 快速收缩阶段 紧张性收缩阶段 耐力收缩阶段 后基线

空白组 5.26±5.42 26.08±11.99 19.74±9.11 18.17±8.75 6.00±6.36

对照组 3.96±2.40 45.33±18.83 35.46±13.10 32.36±12.10 6.54±4.59

观察组 5.75±4.74 41.32±11.62 34.0±10.30 31.75±11.99 6.94±5.60

p1 0.71 0.00 0.00 0.00 0.99

p2 0.99 0.00 0.00 0.00 0.94

p3 0.87 0.79 0.97 1.00 1.00

2.3   对照组患者治疗前后Glazer评估比较

对照组治疗后前基线肌电值较治疗前降

低，快速收缩阶段、紧张性收缩阶段、耐力收

缩阶段肌电值均较治疗前升高，差异有统计学

意义（P<0.01）；后基线治疗后较治疗前肌电

值差异无统计学意义（P>0.01），见表3。

2.4   观察组治疗前后Glazer评估比较

观察组患者治疗后快速收缩阶段、紧张性

收缩阶段、耐力收缩阶段肌电值均较治疗前差

异有统计学意义（P<0.01），前基线、后基线较

治疗前差异无统计学意义（P>0.01），见表4。

2.5   三组患者治疗后Glazer评估比较

P1为空白组与对照组比较，P2为空白组与

观察组比较，P3为对照组与观察组比较。三组

患者数据均为方差不齐性，选择TamhaneT2检

测。结果显示三组患者治疗后快速收缩阶段、
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紧张性收缩阶段、耐力收缩阶段肌电值较治

疗前差异有统计学意义（P<0.01），前基线、

后基线肌电值均较治疗前差异无统计学意义

（P>0.01），见表5。

3  结论

盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病 （ P e l v i c  F l o o r 
Dysfunction, PFD）是指盆底支持组织由于

退化、损伤等因素，导致盆底支持薄弱或肌肉

功能减退，使患者盆腔器官发生移位或功能失

调而出现的一系列病症。主要包括盆腔器官脱

垂、尿失禁、排便障碍、性功能障碍、慢性盆

腔痛等，患病率达40％~60％[18]，此类疾病严重

影响了广大妇女的身心健康和生活质量，同时

也带来了复杂的社会和家庭问题。特别是发病

率较高的尿失禁，文献报道阴道分娩第一年发

病率为14.2%，极重的影响了患者的生活质量，

而90%为盆底组织松弛引起[18-19]。

通过本次研究发现，耻骨联合分离患者伴

随肛提肌损伤的发病率42%，耻骨联合分离距

离越大，肛提肌损伤率越高；盆底肌功能障碍

发病率85%，均较国内外文献中报道的经阴道

分娩发病率高。Irene Diez-Itza[20]的研究指出

有产后压力性尿失禁的患者可持续到产后12年

甚至更长时间。因此盆底肌功能障碍患者的及

时筛查和治疗是非常有必要的，通过治疗也是

非常有效果的[21-23]。而患者耻骨联合分离三维

调整加骨盆带固定治疗周期在6-8周左右，而摘

除骨盆带后患者室内、室外活动能力需逐步增

加至正常分娩人群。因此在应该进行产后筛、

治疗的时间内患者因耻骨联合分离的影响无法

或很难保证进行常规的治疗。我们此次研究的

目的就是在互联网云智慧的帮助下实现医生对

患者的处方制定、训练过程监控时时把握，根

据患者训练情况及时跟换个性化处方的居家治

疗方法。

研 究 结 果 表 明，单 纯 K e g e l 训 练 对 前 基

线、后基线的下降效果较好，而对于盆底肌肌

力的增加效果不明显；医院盆底肌治疗与治疗

前比较可明显改善盆底肌肌力及前基线水平，

而对于后基线改善不明显；居家AI远程智能居

家盆底康复治疗后较治疗前能明显改善盆底肌

肌力，但对于前基线、后基线的改善不明显。

三组患者不同的干预手段治疗后比较发现医院

治疗及居家治疗联合Kegel训练较单纯Kegel训
练能更好的改善盆底肌肌力，而医院治疗及居

家治疗效果无明显统计学差异。

我们发现AM300BAI远程智能居家盆底

康复治疗仪能够实现医生云端处方制定、患者

治疗数据云端传输，医生根据传输数据及时制

定新处方，对患者进行时时管理。治疗效果与

医院治疗无明显统计学差异。AM300BAI远程

智能居家盆底康复治疗仪不仅可应用于产后耻

骨联合分离盆底肌功能障碍患者的治疗，可推

广至有治疗意愿而无就诊时间的所有盆底肌功

能障碍患者。特别是此次COVID-19疫情过程

中，有这种云端沟通、处方设置、治疗设备就

不会耽误患者的治疗。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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