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摘  要 

目的：探讨产妇居家盆底肌锻炼的真实体验，为制定临床干预策略提供依据。方法：基于能力、机会、

动机–行为(capability, opportunity and motivation-behavior, COM-B)模型，采用描述性质性研究方

法，通过目的抽样法选取2024年12月~2025年3月湖南省衡阳市某三级甲等综合医院盆底专科门诊12例
分娩后的产妇进行半结构式访谈，采用定向内容分析法进行资料分析。结果：共归纳出3个主题及8个亚

主题，即能力因素(盆底康复知识缺乏、知识获取途径有限、知行转化不足)、机会因素(育儿责任削弱锻

炼的持续性、配偶支持不足、专业指导赋能产妇坚持锻炼)、动机因素(盆底肌锻炼价值认同感的内在驱

动、盆底肌锻炼效果增加锻炼动力)。结论：产妇居家盆底肌锻炼依从性受多重因素影响。医护与家属需

协同强化宣教指导、优化居家锻炼环境，创造便利化锻炼条件，让每一位产妇都能认识并享受到盆底肌

锻炼带来的长期益处。 
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Abstract 
Objective: To explore the real experiences of postpartum women in performing pelvic floor muscle 
exercises at home and provide a basis for formulating clinical intervention strategies. Methods: Based 
on the Capability, Opportunity and Motivation-Behavior (COM-B) model, a descriptive qualitative re-
search method was adopted. Through purposive sampling, 12 postpartum women from the pelvic 
floor specialist outpatient department of a tertiary general hospital in Hengyang City, Hunan Province 
from December 2024 to March 2025 were selected for semi-structured interviews. Directed content 
analysis was used for data analysis. Results: A total of 3 themes and 8 sub-themes were identified, 
namely capability factors (lack of pelvic floor rehabilitation knowledge, limited knowledge acquisi-
tion channels, insufficient knowledge-to-action conversion), opportunity factors (weakened exercise 
persistence due to childcare responsibilities, insufficient support from spouses, professional guid-
ance empowering women to adhere to exercises), and motivation factors (intrinsic drive from recog-
nizing the value of pelvic floor muscle exercises, increased exercise motivation from exercise effects). 
Conclusion: The compliance of postpartum women with home pelvic floor muscle exercises is influ-
enced by multiple factors. Medical staff and family members need to collaborate to strengthen edu-
cational guidance, optimize the home exercise environment, and create convenient exercise condi-
tions to enable every postpartum woman to recognize and enjoy the long-term benefits of pelvic 
floor muscle exercises. 
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1. 引言 

女性在妊娠及分娩过程中，盆底肌功能受到不同程度的损伤，可能引起盆底功能障碍性疾病(pelvic 
floor dysfunction disease, PFD) [1]。PFD 是威胁女性身心健康的五大慢性疾病之一，具有反复性和迁延性

的特点[2] [3]。盆底肌锻炼(pelvic floor muscle training, PFMT)被证明是防治 PFD 的金标准[4]，其疗效主

要取决于锻炼方法的准确性及训练的持续性[5] [6]。然而，临床中产妇盆底肌锻炼依从性不容乐观，长期

坚持锻炼的只有 23%，且依从率随时间推移呈下降趋势[7] [8]。既往研究多采用量性方法分析产妇盆底肌

锻炼现状、影响因素，难以反映其内心的真实想法与动机体验，因此有必要运用质性研究方法探究基于

产妇视角的盆底肌锻炼行为。2011 年由 Michie 等提出的能力、机会、动机–行为(capability, opportunity 
and motivation-behavior, COM-B)模型是一种解释个体行为影响因素的模型，其认为只有当个体同时拥有

能力、机会和动机时才能实现行为的改变，被广泛应用于疾病预防与健康管理[9]。但目前应用于产妇居

家盆底肌锻炼的研究鲜有。因此，本研究基于 COM-B 模型分析产妇居家盆底肌锻炼的真实体验与依从

性影响因素，为医护人员制定盆底肌锻炼干预方案提供参考。 
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2. 对象和方法 

2.1. 对象 

采用目的抽样法。 本研究旨在深入理解产后妇女实践居家盆底肌锻炼的真实体验、感受及影响其依

从性的因素。为实现此研究目的，需要选择具有丰富相关经历并能清晰表达的参与者。因此，于 2024 年

12 月至 2025 年 3 月期间，选择湖南省衡阳市某三级甲等医院盆底专科门诊作为研究现场(该医院接诊量

大，覆盖地域广，利于接触多样化产后人群)。在门诊护士协助下，研究者于常规盆底康复宣教时，依据

纳入排除标准初步识别潜在参与者。向初步符合者简要介绍研究目的、访谈性质及保密原则；对表示兴

趣者，则详细说明研究细节，确认其完全符合纳入标准、无排除情况且自愿参与后，纳入研究。纳入标

准：① 年龄 ≥ 20 岁；② 足月分娩；③ 产后 1 年内，恶露排尽、无出血、无不良反应、无妊娠合并症；

④ 接受过盆底肌锻炼指导；⑤ 意识清楚，表达流畅；⑥ 对本研究感兴趣，自愿参与，并签订知情同意

书。排除标准：未实践居家盆底肌锻炼。样本量遵循质性研究的信息饱和原则确定[10]。具体操作：完成

第 8 例访谈后开始初步分析；随后每新增 1~2 例访谈资料即与已有资料比较，检验是否出现新主题、新

观点或现有主题是否有新阐释/维度。当连续分析 3 例新增资料均未发现与研究核心问题(产后居家盆底

肌锻炼体验及依从性影响因素)相关的新主题或信息，且现有主题呈现足够丰富性时，判定达到饱和。据

此，最终纳入 12 例产妇。受访者一般资料见表 1。本研究已通过南华大学伦理委员会审批(HLSC016)。
所有研究对象均对本研究知情同意并签署知情同意书。 

 
Table 1. General information of respondents (n = 12) 
表 1. 受访者一般资料(n = 12) 

编号 年龄

(岁) 学历 职业 家庭年收入

(万/年) 产次 分娩方式 胎儿体

重(g) 
牛津肌

力分级 
产后时

间 
P1 25 专科 会计 8 G1P1 阴道分娩 2800 1 级 146 
P2 27 本科 教师 10 G1P1 阴道分娩 2900 2 级 89 
P3 35 专科 文员 14 G2P2 阴道分娩 3200 1 级 100 
P4 26 本科 医生 11 G2P1 剖宫产 3450 1 级 130 
P5 27 专科 无业 12 G1P1 阴道分娩 3500 1 级 100 
P6 33 本科 职员 16 G2P2 阴道分娩 3200 1 级 210 
P7 36 本科 教师 18 G3P2 阴道分娩 3500 1 级 240 
P8 32 研究生 公务员 19 G1P1 剖宫产 3000 2 级 100 
P9 30 专科 无业 10 G1P1 阴道分娩 2900 1 级 94 

P10 22 专科 护士 9 G1P1 剖宫产 3200 2 级 70 
P11 32 高中 销售 13 G3P2 剖宫产 3500 1 级 89 
P12 34 高中 个体 22 G3P3 剖宫产 3700 0 级 98 

2.2. 方法 

2.2.1. 确定访谈提纲 
以 COM-B 模型为理论框架，根据文献回顾及专家意见确定访谈提纲。在正式访谈前，选取 2 名产

妇进行预访谈，课题组成员根据访谈结果完善访谈提纲。最终访谈提纲如下：① 您最初是通过什么途径

了解到盆底肌锻炼的呢？② 您是如何学习盆底肌锻炼方法的？有没有遇到一些动作让您觉得比较难掌

握？③ 产后您的身体可能经历了一些变化，比如疼痛、疲劳等，这些情况有没有对您进行盆底肌锻炼产

生影响呢？④ 在居家环境中，您觉得哪些条件促进或阻碍您锻炼(如空间、设备、时间)？⑤ 您的家人或

朋友对您进行盆底肌锻炼是否了解呢？他们有没有给予您支持和鼓励？⑥ 您觉得在什么样的情绪状态
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下，自己会更愿意进行盆底肌锻炼呢？⑦ 您坚持进行盆底肌锻炼的主要原因是什么呢，能否详细谈谈您

的想法？ 

2.2.2. 资料收集方法 
采用面对面半结构式访谈法进行资料收集。由研究者和盆底专科护士在向产妇进行盆底康复宣教时

建立信任关系，说明访谈目的并征求受访者同意。访谈前向受访者详细介绍本研究的研究目的、方法、

内容和保密原则，取得其理解配合。访谈时根据具体情况并结合受访者的情绪，灵活调整提问方式以及

问题顺序，鼓励受访者积极表达内心真实感受，避免出现暗示、引导受访者的行为，同时记录受访者的

表情、语气变化以及肢体动作等非语言类信息，并在适当时刻进行澄清和追问。访谈地点为医院门诊办

公室，环境安静不受打扰。访谈时间为 20~30 min。访谈后 24 h 内由双人及时将录音资料逐字转录为文

本资料，转录完成与受访者进行核实。 

2.2.3. 资料分析方法 
由 2 名护理硕士研究生采用定向内容分析法[11]对转录资料进行分析。具体步骤如下：① 基于 COM-

B 模型和以往文献，提取重要概念和变量作为初始编码类属，为类属提供操作性定义；② 沉浸阅读访谈

资料，将与研究问题相关的陈述内容标记出来；③ 使用初始编码对陈述内容编码和归类，无法编码则赋

予其新的编码并调整现有编码；④ 依据编码相关性和联系程度将其归类形成类属和亚类属；⑤ 对类属

进行整理和概念化形成主题。 

2.2.4. 作者反思 
作为主要研究工具，研究者背景可能影响研究[12]。第一作者(护理学硕士研究生)与参与访谈/分析的

盆底专科护士均具临床护理背景及产后康复知识。优势在于：(1) 易建立信任(共享医疗语境，理解术语)；
(2) 敏锐捕捉临床细节；(3) 恰当澄清专业概念。潜在挑战在于：(1) 专业知识可能导致预设，影响提问

或解读(引导、过滤不符信息)；(2) 临床身份或使受访者顾虑负面表达；(3) 可能过度关注技术层面而忽

视心理社会体验。为减少偏倚，采取以下措施：(1) 研究全程强调并实践悬置预设与自我反思；(2) 严格

使用半结构化提纲及开放性问题，避免引导；(3) 访谈中明确强调研究独立性、保密性及回答不影响治疗，

鼓励真实表达(正负面皆可)；(4) 双人独立分析资料(两名护理硕士研究生)，通过讨论、比较编码达成共

识；(5) 分析中刻意寻找与预期相悖的陈述/主题；(6) 结果撰写优先使用受访者原话。研究者持续记录反

思笔记。 

3. 结果 

3.1. 主题 1：能力因素 

3.1.1. 盆底康复知识缺乏 
本研究结果显示，多数产妇对盆底肌症状及锻炼方法认知有限，且未意识其重要性，这种知识缺乏

直接削弱了锻炼价值认同与内在驱动力。P5：“生完后有一次上厕所的时候，突然发现下面有一坨东西，

当时有点害怕，就来医院检查了”P6：“我老公他们不懂这些，我知道一般就是做凯格尔，其他的锻炼

方法就不晓得了。”P7：“我两次怀孕都是孕晚期有点漏尿，也没有什么其他症状，我感觉应该没有说

的那么严重，想起了就做一次。”P10：“我觉得在医院做一个疗程的产康应该够了，哪有那么多时间自

己练。” 

3.1.2. 知识获取途径有限 
访谈显示，部分产妇仅在出现症状后才启动康复，其健康认知多依赖碎片化网络信息及被动获取的
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零散医护指导。这种受限的获取途径是导致其知识缺乏的关键因素。P2：“这些(盆底功能障碍知识)我都

是在网上搜的，大概晓得一些。”P3：“有时候小红书或者抖音给我推送，我发现我也开始漏尿了，我

就来医院了。”P9：“护士给我讲的很少，看到他们这么忙，我也不好意思问。” 

3.1.3. 知行转化不足 
访谈发现，即使一些产妇具备一定知识，但缺乏有效的专业指导和实践反馈机制，导致技能掌握困

难，进而引发挫败感，削弱锻炼动机。P1：“护士教的时候感觉很简单，但是我自己做的时候，不晓得

有没有收缩，就不得行了。”P4：“我得有护士指导才能正确发力，我自己一个人练的话感觉不知道怎

么用力。”P5：“我现在感觉像肌无力一样，我只有跟着机器练才能找到感觉，护士现在让我练那个憋

尿(中断尿流法)，让我慢慢来。”P8：“我也不晓得有没有正确用力，反正凭感觉在练。”P12：“我在

家也做凯格尔运动，但是在做的时候，我感觉不到我的盆底肌在收缩，如果跟着机器做的话要轻松一点，

所以在家练得少。”这种“能力–机会”的断裂是阻碍居家锻炼有效实施的核心障碍。同时，对仪器的依

赖也反映了自主锻炼能力的不足。 

3.2. 主题二：机会因素 

3.2.1. 育儿责任削弱锻炼的持续性 
访谈中，多数产妇表示因产后繁重的育儿家务疲于应对，加之居家锻炼易受干扰，难以规律坚持，

影响锻炼效果。P5：“现在(宝宝)太小了，没得办法，你要一直盯到，我也不放心交给其他人带。”P7：
“我在家不仅要照顾小的，我还有个上学的女儿，要接送她上学，还要辅导她的作业，每天都很累，锻

炼得很少。”P9：“小孩子就是难搞，不知道什么时候就醒了，开始哭，那你也没有办法继续练了。”

P11：“真的要有人帮你带崽，你才有机会去做锻炼，我第一胎就我自己带，哪有精力练，我现在第二胎

就是我婆婆在带，我一般隔天锻炼一次。”  

3.2.2. 配偶支持不足 
访谈显示，配偶普遍认知不足(仅予经济支持甚或反对)且育儿家务分担少。这种认知与行为缺失，既

无法分担育儿，更打击锻炼积极性，凸显配偶认知态度对产妇机会与动机的双重影响。P1：“他根本不

晓得这些，还没有我懂。”P4：“他上班都忙得不得了，哪有时间管这些，我说要来医院做康复，他也

同意。”P9：“他说这个做了有啥用，都是骗钱的，崽崽也是我一个人带，他经常加班，没时间带娃。” 

3.2.3. 专业指导赋能产妇坚持锻炼 
医护专业指导是提升锻炼能力与强化动机的关键，产妇对居家指导的需求，凸显了弥合“院内–居

家”机会断层以衔接能力的迫切性。P6：“还是要来大医院做，这些护士都要专业些，我上次产康是在

私立医院做的，那个护士没有现在的护士负责。”P7：“生完来医院复查，医生给我科普了一些，就建

议我做凯格尔了，也看过医院发的那种宣传单，平时有时间就会练。”P11：“每次护士都会指导我，练

着就要顺手些，这些护士还是蛮好的，就是他们太忙了，要等有空闲时候才行，我觉得你们应该多安排

两个护士。”P12：“你们医院有没有那种跟练视频呢，网上的视频太杂了，我觉得跟着你们的视频练要

专业些。” 

3.3. 主题三：动机因素 

3.3.1. 盆底肌锻炼价值认同感的内在驱动 
对疾病风险的认知和对健康价值的认同是驱动行为的内在核心。值得注意的是，症状体验是激发风

险认知和价值认同的重要触发器。同时，来自医护人员的权威信息对于塑造这种价值认同具有显著影响
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力。P2：“我孕晚期咳嗽或者打喷嚏会漏尿，所以还是要重视这个问题。”P4：“怀孕对我们女性还是

有很大伤害的，年轻的时候不多爱护自己，老了一身的毛病。”P6：“这是我第二次做产康了，为以后

的身体健康做打算，护士之前讲过老了的话，像子宫这些就容易脱垂，所以说还是要坚持盆底肌锻炼。”

P8：“我外婆一共生了六个小孩，现在八十多岁了，每天都是用尿不湿，轻轻一咳嗽，尿就漏出来了；

所以我还是比较重视产后锻炼的。”P12：“我这次症状比前两次产后要严重得多，只要咳得厉害了，就

会漏尿，而且还经常便秘，现在我除了跟着医院做修复，我还会跟着一些博主练凯格尔。” 

3.3.2. 盆底肌锻炼效果增加锻炼动力 
结果表明，积极的锻炼效果反馈是强化价值认同和提升自我效能感的最直接动力。这种“行为–结

果–动机”的正向循环，是维持长期依从性的关键。同时，效果的显现也依赖于前期正确的知识技能和

持续的锻炼机会。P2：“这个锻炼还是很有效果的，现在咳嗽一般不会漏尿，然后也憋得住，所以还是

要坚持锻炼。”P3：“刚才护士说我这一次的肌力值要比上一次高一些，而且坚持收缩的时间要长一些，

所以说练起来还是有效果的，这个也不是一两个月就能恢复的，所以还是要长期坚持。”P8：“我生完

便秘有点严重，护士说可能是因为肌力现在是高张状态，就让我多练腹式呼吸，练了 2 个多月了，便秘

要好很多了，现在肌力值要低些了。”P11：“我至少是两天练一次，护士都说我的恢复效果比其他宝妈

要快，所以说还是要长期坚持，就像减肥一样。” 

4. 讨论 

4.1. 重视产前教育，优化知识传播与实践转化路径 

研究表明，产妇对盆底功能障碍(PFD)及康复知识认知水平与其锻炼依从性呈正相关[13]。然而，本

研究发现，多数受访者对 PFD 危害及延迟干预的远期风险认知不足，直接影响其依从性。这一现象与目

前知识获取途径的特殊挑战密切相关：产妇高度依赖碎片化网络信息(如小红书、抖音)和有限的被动医护

指导，折射出基层医疗体系普遍存在的健康教育资源不足与医护人员宣教时间匮乏问题[14]。汪婕等[15]
提出的系统性健康教育模式至关重要，但其本土化实施需着重考量：其一，利用广泛普及的移动互联网

(如微信小程序、官方短视频平台)提供权威、系统、易得的在线教育资源，以弥补线下不足；其二，改革

激励机制或优化流程，提升基层医护人员产前预防性宣教的效率与覆盖。更深层次的问题在于“知行转

化不足”。产妇普遍反映的“找不到发力点”、“依赖仪器”等困境，凸显了技能习得对专业指导和个性

化反馈的强依赖性。这与强调自我管理的一些西方模式形成对比[16]，提示在中国背景下，初期强化的、

由专业人士引导的个性化技能训练尤为关键。阶梯式定位技术与即时反馈机制[17]正是弥合此“能力–机

会”断层的针对性方案。推动锻炼“日常化”不仅需激发动机，更需设计契合中国产妇生活节奏(如碎片

化时间利用)和家庭环境的可行策略。 

4.2. 构建社会支持网络，缓解机会限制因素 

研究表明，家属及医护人员的支持水平与产妇锻炼依从性呈显著正相关[18] [19]。在本研究中，多数

产妇因产后育儿家务繁重致时间匮乏，难以规律锻炼；且家属普遍认知有限，难以提供有效支持。此现

象与当前宣教聚焦产妇个体、家属科普缺位密切相关，致其未能充分认识锻炼必要性。与核心家庭为主

的西方社会不同，中国的“扩展家庭”模式既是重要的机会来源，也可能因代际健康观念差异而未能充

分发挥支持作用[20]。本研究中突出的“配偶支持不足”问题，尤其值得深入剖析。这不仅仅是个体认知

问题，更可能深植于传统的性别角色分工观念——“育儿和家务是女性的主要责任”[21]。这种文化观念

限制了配偶在分担育儿负担和情感认同上的参与度。因此，将家庭成员纳入健康教育体系[22]具有双重意

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592569


桂周莉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592569 890 临床医学进展 
 

义：既要提升其盆底健康知识，更要挑战和改变固化的性别角色期待，促进家庭责任的共同承担。医护

人员引导家属参与育儿协作[23]的建议，正是针对这一文化深层结构的干预切入点。同时，本研究再次凸

显了中国产妇对专业医疗权威的高度信赖，这提示，在中国，利用医护人员的权威性进行健康教育和行

为劝导，并积极开发由医疗机构背书的居家支持工具，可能是提升依从性的有效途径。 

4.3. 强化内在动机，提升行为依从性 

本研究发现，产后盆底功能障碍症状显著的产妇，其疾病认知水平与锻炼依从性均显著高于无症状

者。这一现象可能源于症状体验的直接驱动：对不适的感知促使产妇主动提升健康风险意识，并通过持

续锻炼寻求症状缓解与远期风险防控[24]。因此，积极应对疾病的态度构成了坚持锻炼的重要前提，而良

好的自我效能感则是支撑这一行为的内在动力核心[25]，并再次强调了效果显性化策略的关键性。然而，

本研究发现，中国产妇的“远期风险防控”动机常常受到家庭代际健康观的影响。这种通过家族成员健

康结局反观自身未来的独特认知方式，是塑造健康行为动机的一个潜在文化因素，值得进一步研究。在

提升自我效能的策略上，除了技术手段记录进展[26]，本研究还发现来自医护人员的积极反馈和同伴比较

是强大的动机强化剂，这反映了中国社会文化中对权威认可和社会比较的重视。将伴侣纳入协作任务以

提供情感支持的建议[19]，这尤其需要关注如何有效提升伴侣的参与意愿和能力，这可能涉及更深层次的

性别观念转变[21]。阶梯式目标和动态反馈的策略具有普适性，但在中国快节奏生活的文化背景下，产妇

可能面临更大的时间压力和成就焦虑，因此目标设定需更加务实、灵活，强调“小步渐进”而非“完美达

标”，以避免因短期目标未达成而产生的挫败感。 

5. 小结 

本研究着眼于产妇居家盆底肌锻炼的真实体验，以 COM-B 模型为理论框架，对 12 例产妇进行深入

访谈。提炼出能力因素、机会因素、动机因素等 3 个主题及 8 个亚主题。结果显示，产妇坚持居家盆底

肌锻炼的动力源于对盆底肌锻炼价值的深度认同及健康改善感知，专业指导是重要促进因素，知识技能

缺乏、家庭事务繁忙及配偶支持不足是阻碍因素。因此，医护人员应加强针对性健康教育，提升产妇及

家属对盆底健康管理的认知，强化社会支持以维持 PFMT 行为依从性。同时通过定期随访指导，帮助产

妇将盆底肌训练融入生活日常，促进锻炼行为的持续性和生活化。由于本研究仅聚焦于产后女性群体，

个体化锻炼方案需要家属和医护人员等共同努力。未来研究可从多层面拓展，为提高产妇居家盆底肌锻

炼提供更多依据。 
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