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摘要:
 

介绍了依从性概念、盆底肌训练依从性判断标准,以及对国内外盆底功能障碍性疾病患者盆底肌训练依从性的评估方法,
包括主观评估方法、客观评估方法,并对主观评估工具和客观评估工具进行比较分析,以期为医护人员选择合适的评估方法和干

预依从性不佳行为提供参考。
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  盆底功能障碍性疾病(Pelvic
 

Floor
 

Dysfunction,
PFD)是产后和中老年妇女的常见病,国外报道的

PFD发生率为17.1%~60.0%[1-3],我国PFD患病

率为26.2%~69.2%[4-6]。PFD严重影响女性的生

活质量[7],增加焦虑、抑郁情绪[8],使患者具有病耻

感[9]。盆底肌训练(Pelvic
 

Floor
 

Muscle
 

Training,
PFMT)是目前公认的PFD临床指南的一线干预措

施,短期有效率可达50%~70%[10-11],但其有效性依

赖于妇女的依从性。因此,提高PFD患者盆底肌训

练依从性,对于保证盆底肌训练有效性、改善PFD症

状、提升生活质量具有重大意义。但研究发现,PFD
患者盆底肌训练依从性普遍不佳,国外PFD患者盆

底肌训练依从率19.4%~67.0%[12-14],国内PFD患

者依从率12.0%~78.6%[15-17]。2014年国际失禁协

会在关于提高盆底肌训练依从性的共识声明中指出,
需要开发、规范盆底功能障碍人群的盆底肌训练依从

性评估方法[18]。当前临床上评估PFD患者盆底肌训

练依从性的方法与标准尚未统一,一定程度上影响了

医护人员对患者训练依从性的判断。本研究对PFD
患者盆底肌训练依从性评估方法进行综述,以期为临

床医护人员选择合适的评估方法、开发更加适用的评

估工具提供参考。

1 依从性概念
1975年,美国国立医学图书馆在官方医学主题

标目(Medical
 

Subject
 

Heading,MeSH)中首次引入

了患者依从性(Patients
 

Compliance)[19]这一概念。
2001年 WHO将依从性(Adherence)定义为患者遵
从医嘱的程度。但此定义意味着患者是一个被动的、
默许的对医疗建议的接受者,而不是治疗过程中的积
极合作者。2003年 WHO提出了长期治疗依从性的
定义,强调患者是在同意医疗保健方案的基础上采取
遵医行为,即在疾病治疗和预防中,个体的行为与医
护人员的建议、治疗方案的一致程度,这些行为包括
服药、饮食及生活方式的改变[20]。因此,盆底肌训练
依从性可定义为患者进行盆底肌训练的频率、数量、
动作完成度与医患共同制定的训练方案的一致程度。

2 盆底肌训练依从性判断标准
正确有效地评估盆底肌训练依从性,可帮助护理

人员判断患者的训练情况,有助于对依从性不佳的患
者针对性地进行护理干预,合理地分配医疗资源。目
前各项研究对依从性好坏的评价标准不一致,我国
《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南(2017)》[21]和
2021年英国国家卫生与临床优化研究所《盆底功能
障碍的预防和非手术治疗(NG.210)》[11]推荐的盆底
肌训练方法为:连续收缩盆底肌(缩肛运动)不少于3

 

s,然后舒张放松2~6
 

s,坚持进行15~30
 

min,每日
反复 练 习3遍;或 者 自 主 选 择 时 间 段,每 日 进 行

150~200次缩肛运动。因此,研究认为平均每日训
练时间在30

 

min以上为依从性好(训练强度达到了
指南推荐方案的一半)[22]。有研究则根据患者完成
训练计划的情况,将依从性分为完全依从、部分依从
和不依从3类[23],如若遵从医嘱进行盆底肌训练为
完全依从,若不能完全遵从医嘱进行训练为部分依
从,若不遵从医嘱或不进行盆底肌训练为不依从。采
用不同判断标准会导致无法比较、汇总各研究之间的
依从性水平,进而难以针对提高盆底肌训练依从性形
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成高质量的循证依据。因此,应制定、统一相应的判

断标准。

3 盆底肌训练依从性评估方法
3.1 主观评估方法 

2014年国际失禁协会指出,目前主要的盆底肌

训练依从性评估方法为主观评价,如患者自我报告的
训练情况,同时,依从性作为一个抽象概念可通过量

表进行测量[18]。
3.1.1 基于用户主动记录的训练日记 训练日记是
一种传统的评估患者训练依从性的方法,是患者训练

情况的自我报告。记录的内容主要包括:每日训练的
项目、训练的时长、数量、频率、完成情况等。除了纸
质版的训练日记外,随着互联网技术的迅猛发展,也
有学者采用应用程序记录患者的训练情况。如Liu
等[24]推荐患者使用智能手机下载“锻炼计时器”,自
行记录每天的训练频率、快速收缩和慢速收缩的次

数,在下一次就诊时向理疗师提供训练记录。Camp-
bell等[25]招募了15~20名具有尿失禁症状的女性,
对她们进行个体化的盆底肌训练指导,并要求患者下
载“Squeezy

 

App”并与“Living
 

With”在线平台相关

联。该应用程序具有每日提醒患者训练的功能,要求
患者使用该App进行训练并主动记录训练数据,理
疗师可以在该平台上查看患者每天的训练情况。上
述方法可以让患者更便捷地记录,并能让理疗师动态

掌握患者的训练情况,但仍属于患者自我报告,无法
避免不准确的回忆造成的回忆偏倚以及患者故意夸

大遵医行为造成的报告偏倚。
3.1.2 量表评估法

3.1.2.1 视觉模拟评分量表(Visual
 

Analog
 

Scale,
VAS) VAS是一条10

 

cm的线段,左右两端为“0”和
“10”,分别代表“从未进行训练”和“完成了所有训
练”,中间部分从左至右代表训练依从性越来越好。
Sahin等[26]采用VAS评估压力性尿失禁患者盆底肌
训练的依从性,要求患者根据自身的训练情况在标尺

的对应刻度上做标记,即为该量表的评分结果,并未
报道划分依从性好坏的截点值。该量表简单易懂,可
操作性强,但由于患者对是否依从的认知并不一致,
其准确性难以把握。
3.1.2.2 普适性量表 针对盆底肌训练依从性常用
的普适性量表为锻炼依从性量表(Exercise

 

Adhe-
rence

 

Rating
 

Scale,EARS),用于测量患者对运动处
方的依从性。该量表于2017年由 Newman-Beinart
等[27]编制而成并进行了信效度检验,通过小组讨论、
专家函询、文献回顾和预试验确定了16个条目,用于

评估患者的依从行为(6个条目,如我经常做锻炼、我
做了部分锻炼、我忘记做锻炼等)以及依从或不依从

的原因(10个条目,如我的家人和朋友鼓励我锻炼、
其他的事情妨碍了我锻炼等)。该量表采用Likert

 

5
级评分法(0=完全同意,4=完全不同意)进行评分,
总分0~64分,得分越高,说明患者的依从性越好。
该量表的Cronbach's

 

α为0.81,重测信度为0.97,目

前已被翻译成多国语言[28-30],应用于测量骨关节炎患

者[31]、糖尿病患者[32]运动依从性以及孕期尿失禁患

者盆底肌训练依从性[33]。该量表不仅可以判断锻炼

依从性的好坏,还可以明确影响患者依从性的原因。
目前暂无汉化版本和国内的应用报道,其在我国盆底

功能障碍患者中的应用效果有待进一步验证。
3.1.2.3 特异性量表 盆底肌训练依从性问卷由

Chen等[34]设计,用于描述患者每天盆底肌训练的情

况。该量表包括3个问题,第1个问题是平均每天花

多少时间进行盆底肌训练(没有=1分,<5
 

min=2分,
5~<10

 

min=3分,10~20
 

min=4分,>20
 

min=5
分);第2个问题是平均每天进行盆底肌训练收缩的
次数(没有=1分,<30次=2分,30~<60次=3
分,60~<90次=4分,90~<120次=5分,120~
200次=6分);第3个问题是盆底肌训练依从性视觉

模拟量表,从0~10选取能最能反映依从性的数字。
该量表的总分2~21分,可以测量患者盆底肌训练的
依从性,分数越高依从性越好。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.81。该量表条目简单,易于理解,已被我

国学 者 广 泛 使 用[35-36]。2013年 杨 支 兰 等[37]根 据

Messer的自我效能量表[38]并结合依从性的概念设计

了盆底肌训练依从性问卷。第1个 问 题 与 Chen
等[34]设计的量表相同;第2个问题改为每天盆底肌
锻炼的重复次数(没有锻炼=1分,<3次=2分,
3~<5次=3分,5~10次=4分,>10次=5分);第
3个问题改为执行盆底肌锻炼和所传授的方法符合

程度的视觉模拟量表,更贴合依从性的概念。该量表

总分2~20分,得分越高说明患者的依从性越好。同
时,该量表还给出了判断依从性好坏的临界值,得分

2~<6分为依从性较差,6~13分为依从性一般,
14~20分为依从性良好。经专家咨询该量表有较好

的内容效度,Cronbach's
 

α系数为0.80。该量表起初

是针对老年尿失禁妇女开发而成,现已应用于评估产
后妇女进行盆底肌训练依从性的研究[39]。上述特异

性量表更具有针对性,值得进一步推广。
3.1.2.4 其他评估量表 自我效能已被证实对盆底

肌训练依从性有正向预测作用[34-35],有研究通过评估

自我效能评价患者盆底肌训练的依从性[40]。常见的

测量盆底肌训练自我效能的量表有:盆底肌训练自我
效能量表[34]、Broome盆底肌肉锻炼自我效能量表
(Broome

 

Pelvic
 

Muscle
 

Self-efficacy
 

Scale,BPM-
SES)[41]、Sacomori盆 底 肌 肉 锻 炼 自 我 效 能 量 表
(Self-Efficacy

 

Scale
 

for
 

Practicing
 

Pelvic
 

Floor
 

Exer-
cises,SESPPFE)等[42]。BPMSES是最早开发的测

量自我效能的量表,由Broome[41]于1999年研制,包
括预期自我效能和预期结果2个维度。2015年,白
雪等[43]对其进行了汉化,信效度较好,但汉化时的样

本量小,日后使用仍需进行文化调适。盆底肌自我效

能量表和SESPPFE条目数少,便于患者填写,前者

包含盆底肌训练和疗效的信心、克服困难的信心2个

维度,后者包括预期行为、预期行为准备和预期结果
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3个维度,常用于正常妇女和产后尿失禁妇女。
3.2 客观评估方法 

患者生成的健康数据(Patient-Generated
 

Health
 

Data,PGHD)被定义为由患者(或家庭成员、其他照

护者)创建、记录或收集的健康相关数据,以帮助解决

健康问题,2018年PGHD一词被引入医学主题词
表[44]。过去研究者一直使用纸质形式收集患者的数

据,但随着信息技术的发展,移动医疗在医学领域的

使用越来越广泛,研究者可通过应用程序、在线平台

和可穿戴设备等手段对患者进行干预[45-46],同时轻松

收集大量的客观数据,这也为评估患者盆底肌训练依

从性提供了新方法。主观评估是指根据个人自身的
记忆、经验及标准等进行自我报告,客观评估则是通

过仪器等设备测量、记录客观的数据。一项研究对自

我报告和仪器记录的依从率进行了比较,自我报告依

从率(89%)高于仪器记录的依从率(69%)[47],说明

患者自我报告的依从率相较于仪器记录的训练情况
可能存在一定的偏倚,因此为了获得更真实的依从

率,应使用客观方法评估患者的训练依从性。
3.2.1 基于后台记录的应用程序评估法 移动医疗

在盆底肌训练中已得到了广泛的使用,医护人员可通

过移动医疗对患者进行远程康复指导,盆底功能障碍

患者也可借助移动医疗设备进行自我管理[48]。在使
用移动医疗进行盆底肌训练时留下的训练记录,可作

为客观的训练日记评估患者的依从性。有些应用程

序可记录患者当日是否进行了盆底肌训练,如Araujo
等[49]使用DirioSaúde应用程序远程指导压力性尿

失禁女性进行盆底肌训练,训练完成后该 App会自
动生成训练记录,可作为判断训练依从性的凭证。
Jaffar等[50]使用KEPT应用程序向孕期尿失禁患者

提供训练课程、发送训练提醒,并记录盆底训练情况

和尿失禁症状,该程序同样会在训练完成后在日历上

形成标识。蒋妹等[51]构建了孕产妇盆底功能康复信

息化管理平台,为孕妇提供居家盆底肌锻炼语音及图
形指导,训练完成后会自动记录并生成训练日记。此

外,部分应用程序不仅可以记录患者当日是否训练,
还可自动记录训练方案和训练时长等信息。iPelvis
是一个针对尿失禁妇女的盆底肌训练程序,包括了

104种针对不同尿失禁类型、不同严重程度的训练计

划。每个训练计划为期6个月,包含15个阶段,每个
阶段都建立在实现前一个阶段目标的基础上,充分考

虑了患者的个体差异性。该程序会自动生成患者每

日的访问次数、当日训练时长、当前方案的完成程度

和所处的训练阶段[52]。毛文娟等[53]开发了智能盆底

康复App,该程序会自动生成每次锻炼的完成组数、
时长、评分和完成度等,无需患者手动记录。专科护

士通过后台统计患者App自动生成的历史数据评价

患者的训练依从性,每天训练时长在30
 

min以上为

依从性好。因此,基于后台记录的评估法可以快速、
全面地记录患者的训练情况,能够帮助护理人员从训

练的次数、时长、完成度等方面综合评价患者的依从

性。
3.2.2 基于智能穿戴设备的训练记录评估法 智能
可穿戴设备是可以直接作为配件穿戴在身上的便携式

电子设备,可以感知、获取、记录人体信息[54]。随着物

联网和移动互联网的发展,智能可穿戴设备与各类应
用软件紧密结合,可快速获取各种医疗数据,成为新的

医疗发展趋势。可穿戴设备在盆底肌训练领域的使用
主要为便携式的生物反馈仪,可以帮助患者在居家训

练时判断训练的正确性,及时纠正错误的动作,保证训
练的有效性。依从性的定义中包含了患者的行为与治
疗方案的一致程度,这要求患者既要达到训练的数量,
又要保证训练的质量。因此,可穿戴设备可客观记录
患者的训练情况,帮助医务人员评价患者盆底肌训练

的正确率,进而判断患者的依从性。Leva盆底健康系
统包含了一种阴道内加速度计,该设备需与智能手机

应用程序相关联,阴道内插入的加速度计可检测盆底
运动,并在App中以表盘的形式显示盆底肌肉运动是

否正确。训练过程中捕捉到的数据将被上传到云端,
理疗师可查看患者的训练情况,进而远程监测患者盆

底肌训练依从性[47]。ElvieTrainer是一个蛋形的阴道
内测力计,可以无线连接到平板电脑的 App上提供

实时生物反馈。患者通过App接收他们的日常锻炼
计划,理疗师每周进行1次电话随访,提供关于运动

种类和训练姿势的个性化建议。为了追踪患者的依

从性,该App记录了患者每一次的训练数据[55]。毛
文娟等[53]开发的智能盆底康复App可与阴道哑铃通

过蓝牙连接,使用压力传感器帮助患者感知盆底肌的
位置,并将盆底肌运动可视化。训练过程中,App将

盆底肌的收缩强度以小鸟飞机的形式展现出来,小鸟
飞机飞到指定高度提示患者训练动作达标。训练完

成后该App会自动生成每次锻炼的完成组数、时长、
评分和完成度等训练情况,为判断患者盆底肌训练依

从性提供参考。因此,基于智能穿戴设备训练记录评
估法可以在记录训练时长、频次的基础上评估动作的

正确率,更加全面地反映训练依从性。

4 主观评估工具和客观评估工具的比较分析
主观评价工具具有简单、经济等优势,患者的接

受度高,但其可能存在回忆偏倚以及故意夸大遵医行
为造成的报告偏倚,因此真实性难以把控。现有量表

大多仅评估训练时长和频次[34,37],部分量表关注了患

者无法坚持训练的原因[38],为制定提高患者依从性
的措施提供了重要参考。相较于量表评估,训练日记

可以反映更详实的训练情况,若患者及时记录,可一
定程度上避免回忆偏倚,但此方法对患者的文化程度

有一定要求,且比较耗时。客观评估工具可以更真实
地记录患者的训练情况,快速获取患者的训练频率、
时长、方案、完成度等信息,护理人员可以随时通过程
序获得数据,动态掌握患者的训练情况。但客观评估

需要特殊的医疗设备和专业人士的分析判断,难以大
规模开展。因此,当大规模地开展调查、绝大多数患

者能较好地配合填写时,推荐使用更便捷的主观评估
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工具。当具有充足的人力、物力、财力时,建议采用客

观评估方法以便获得更真实、更全面的数据。

5 小结与展望
我国PFD患病率高,盆底肌训练作为治疗盆底

功能障碍的一线疗法可有效改善患者的症状,但患者

的依从性不佳。因此,需有效评估患者盆底肌训练依

从性,发现依从性不佳的原因。目前盆底肌训练依从

性可通过训练日记、相关量表等主观方法评价,也可

借助移动医疗和可穿戴设备等客观方法记录。总体

来说,主观和客观评价方法各存在一定的优缺点。因

此,在现阶段的评估方法选择上建议采用主观、客观

多种方式相结合的方法,获取更加真实、动态变化的

依从性数据,便于依据患者的训练依从性提供个体化

的干预方案。目前已有测量盆底肌训练依从性的普

适性和特异性量表以及针对盆底功能障碍患者的移

动医疗,但仍存在移动医疗程序未广泛推广、量表信

效度未充分验证等问题。此外,目前尚无经严格开发

验证的针对盆底功能障碍患者的盆底肌训练依从性

量表,且开发对象多针对压力性尿失禁女性,未来需

要继续开发、规范针对不同盆底功能障碍患者的盆底

肌训练依从性量表。未来需开发更加普适的、便于推

广的智能设备,构建盆底功能障碍患者的训练管理平

台,长期、动态地评估患者盆底肌训练的依从性,推动

数字化医疗的进一步发展。
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