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摘  要 

目的：针对当前盆底肌松弛度的临床检测方法(如指诊、肌电检测等)存在侵入性强、仪器便携性差、操

作专业性强的现状，为提高女性盆底健康的自我管理，研制一款基于压阻传感与叠套设计的智能盆底肌

松弛度自测仪。方法：该自测仪采用叠套式结构，由内外嵌套的柔性探头、压阻式压力传感器阵列、转

换电路及移动端应用程序组成。结果：该自测仪可作为居家自测工具，通过患者自主操作稳定采集盆底

肌收缩频率和肌力数据。并且通过叠套结构满足不同用户对不同直径探头的需求，或进行二次检测。结

论：该智能盆底肌松弛度自测仪适用人群广、操作简便、结构设计合理，可有效满足女性盆底肌松弛度

的居家自主检测需求，为盆底康复训练提供数据支持，助力女性自我健康管理。 
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Abstract 
Objective: In view of the current clinical detection methods for pelvic floor muscle relaxation (such 
as digital diagnosis, electromyography, etc.), which have strong invasions, poor portability of the 
instruments, and high professional operation requirements, in order to improve the self-manage-
ment of women’s pelvic floor health, an intelligent pelvic floor muscle relaxation self-measuring 
instrument based on piezoresistive sensing and nesting design is developed. Methods: This self-
measuring instrument adopts a nested structure and is composed of flexible probes nested inside 
and outside, an array of piezoresistive pressure sensors, a conversion circuit and a mobile applica-
tion program. Results: This self-measuring instrument can be used as a home self-measuring tool to 
stably collect pelvic floor muscle contraction frequency and muscle strength data through the pa-
tient’s independent operation. And through the nested structure, it meets the demands of different 
users for probes of different diameters or conducts secondary detection. Conclusion: This intelli-
gent pelvic floor muscle relaxation self-measuring instrument has a wide range of applications, is 
easy to operate, and has a reasonable structural design. It can effectively meet the home self-detec-
tion needs of female pelvic floor muscle relaxation, provide data support for pelvic floor rehabilita-
tion training, and assist women in self-health management. 
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1. 引言 

盆底肌肌力是非常有价值的盆底生理指标。在疾病发生的早期，各种疾病诱因都会导致盆底肌肌力

的改变，帮助医生对各种盆底功能障碍性疾病作出诊断[1]。 
其盆底肌松弛已成为严重危害妇女身体健康的疾病之一，在产后及中老年女性中较为普遍。常表现

为小腹胀痛，阴道松弛，尿失禁，以及子宫脱垂，对女性身体和心理造成双重伤害[2]。盆底肌的检测对

女性健康来说至关重要，但目前大多数女性患者均面临盆底肌检测困难问题。 
目前医院检测盆底肌松弛度大多采用人工触诊的方法。即 Oxford 盆底肌力评估法，检测者用手指插

入被测者阴道大约 4 cm 内，依据患者盆底肌挤压手指的情况来评估收缩压力、持续时间及位移情况以评

估盆底肌的肌力[3]。但该方法受医生的主观感受、患者的配合程度等因素影响，易出现主观误差。 
对于需要详细盆底肌肌力数据的患者，常采用大型医疗设备进行检测。其中，盆底肌电活动检测最

常用。盆底肌肌电图作为盆底肌松弛疾病的早期危险检测和预防性干预的有用工具[4]，是评估健康女性

盆底肌肌肉活动的可靠方法[5]。但经研究，经会阴肌电检测所记录到的盆底肌激活情况只与盆底肌力量

呈弱相关，因此不推荐作为盆底肌肌力评估的参考值[6]。此外临床也使用会阴超声[7]，超声造影，核磁

共振等方法。会阴超声可清晰观察盆底器官结构变化情况和相互关系[8]，进而总体评估盆底肌的结构和

肌力变化。但由于超声影像上盆腔视野小，软组织深部分辨力不足，不能做到全面评估。造影检查视野
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相对较大且能提供功能诊断，但属于有创性检查，还存在辐射、操作复杂及无法显示软组织等问题[9] [10]。
磁共振则因造影剂可能引发不良反应，影响患者临床效果，同时还会对展开积极的治疗产生一定的影响

[11]。上述三种盆底肌检查方法，均具有一定的局限性，且因仪器购买成本高，规模较大，专业性过强不

能实现居家自测的要求。 
目前常用的盆底肌检测仪常采用气压检测传感器和压阻式压力传感器。空气气压检测装置虽然可以

通过调节进气系统来测量多位置的压力，并兼顾接触面积大和贴合度好的优点，但这类仪器探头气囊的

表面容易老化，影响气囊的张力，进而对盆底肌压力的检测结果产生误差[12]。而压阻式压力传感器大多

仅配有一个(一种固定直径的)阴道检测探头，无法满足不同松弛程度患者的检测需要，从而导致检测误差，

尽管在最新阶段已经出现了伸缩式压力传感器，但容易发生轴端连接处歪斜和漂移增大的问题[13]。基于

上述，本产品实现两种不同直径检测头的设计，可通过叠套的方式随意扩大或减小探头直径，二次自测

盆底肌肌力，适配不同康复阶段需求。 

2. 原理 

2.1. 理论依据 

压阻式压力传感器作为最简单、最常见和研究最多的传感器类别之一[14]，在外力作用下将压力信号

转变成电阻信号，从而实现对压力信号的感应。该类传感器体积小，可安装至盆底肌压力检测仪外表面

检测盆底肌压力。本款检测仪采用一种薄膜压力传感器(FSR-402)，该传感器厚度超薄，可贴合曲面、圆

柱体等不规则表面，适合放置于本仪器探头内。并且该传感器灵敏度高，可同时识别多个接触点，检测

到微小压力变化。 
本款检测仪采用英国物理学家查尔斯·惠斯通爵士(1802~1875)发现的一种用于测量电阻的电桥电路

(今天称为惠斯通电桥电路) [15]。它由四个电阻器或其等效电阻器串联或并联组成，用于确定其他三个电

阻已知时未知电阻的值。一个是可变电阻，也称为电路的变阻器，以及至少一个已知的电阻。它还包含

用于检测电流的检流计，也用于查找电流的方向[16]。当桥路无电流通过时，电桥达到平衡，通过公式即

可测算出可变电阻所产生的电阻值。惠斯通电桥的灵敏度是影响电阻测量精度的一个重要因素，与检流

计的灵敏度和电路的灵敏度等各因素有关。 

R1 R3U0 U1
R1 R2 R3 R4

 
 


= −
+ +

 

本产品采用叠套结构，通过不同直径的检测头(内层 1.5 cm，外层 3.5 cm)，在使用外侧探头时可保证

内层装置和外层装置之间紧密贴合，保证外层装置检测数值误差在检测标准之内。 
本产品采用压阻式传感器，惠斯通电路，配合叠套的结构，通过不同直径的检测头(内层 1.5 cm，外

层 3.5 cm)，在使用外侧探头时可保证内层装置和外层装置之间紧密贴合，保证外层装置检测数值误差在

检测标准之内。 

2.2. 技术原理 

采用“叠套”结构，改变阴道探头的直径，适用于盆底肌松弛情况不同的女性。将探头放置女性阴

道，通过压力传感器感受盆底肌肌力大小，并通过惠斯通电路将盆底肌的压力值转化为电阻值。 
本发明仪器的盆底肌压力检测系统采用(STM32F103C8T6)微控制器开发板，进一步包括 2 个微控制

单元和 2 个模数转换模块。微控制单元与惠斯通电桥输出端相电连接，且微控制单元被配置能够检测惠

斯通电桥的输出与压力对应的电信号并生成相应的模拟信号，模数转换模块与微控制单元相电连接，且

模数转换模块被配置能够将微控制单元生成的模拟信号转换成相应的数字信号。该核心微控制器的模拟
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输入通道多，具有 16 路 12 位模数转换通道，可以同时接多个压力传感器。且 64 KB 的 Flash 程序存储

空间，足以容纳常见的中等复杂度康复规则算法与信号处理代码。开发生态成熟，有大量现成的传感器

库和示例代码。 
本发明仪器的盆底肌压力检测系统进一步包括 2 个信号传输模块。其中该信号传输模块被配置能够

将该模数转换模块生成的数字信号传输给一个客户端，从而使该薄膜压力传感器受到的压力(值)能够可

视化地显示于客户端。 
利用短距离无线电技术，即蓝牙技术[17]，通过自主开发的“吾爱”App 将检测结果呈现给使用者，

并通过人工智能算法，根据分析测试过程中盆底肌的肌力变化、收缩强度、持续时间、频率等参数，生

成详细的个性化康复方案及康复进展报告，帮助用户和医生评估康复效果，了解病情进展，及时调整康

复计划。 

3. 设计 

该智能自测仪设计思路分为两大部分。检测装置：采用“叠套”式探头结构，通过改变阴道探头的

直径，适用于盆底肌松弛情况不同的女性。探头内置压力传感器，根据改良牛津肌力分级[18]等标准，实

现盆底肌自测。数据连接与处理：通过短距离无线技术将检测结果传输至自主开发的“吾爱”App。App
以直观形式展示肌力大小、松弛程度等数据，并借助人工智能算法分析收缩强度、持续时间等参数，自

动生成个性化康复方案与进展报告，辅助用户与医生评估康复效果、调整计划。 

3.1. 技术关键 

本发明仪器的盆底肌压力检测系统，即压力传感器包括弹性敏感元件和电阻变换器两部分。该扩散

硅压阻式压力传感器采用半导体硅薄膜弹性敏感元件，将压力大小转变成硅薄膜的形变量大小。电阻变

换器由硅薄膜特定位置上的压敏电阻构成，根据压阻效应，通过电路转换成相对应的电阻 R 输出，从而

测量外界压力的大小。此外，该扩散硅压阻式压力传感器底部托有衬底以维持压力传感器的稳定并减小

误差(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Cross-sectional view of the detection probe section 
图 1. 检测探头部分剖面图 

 
该发明仪器的技术关键是在内部探头以及外部套管分别包括 2 个扩散硅压阻式压力传感器，构成内

电阻 Rn1，Rn2 和外电阻 Rw1，Rw2。利用集成电路工艺，形成两个惠斯通电桥(输入电压为 U1，输出电

压为 U0，见图 2)。内部探头和外部套管以叠套的方式，并通过内部卡槽，使内层与外层装置紧密结合，

增大测试直径。所述检测电路为惠斯通电桥包括三个定值电阻和一个内/外压力电阻，设内压力电阻的电

阻值为 Rn，外压力电阻的电阻值为 Rw，三个所述定值电阻的电阻值分别为 R2、R3 和 R4。当未使用套
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筒时，内压力电阻保持与惠斯通电桥的连接状态，外压力电阻处于断开状态(见图 2 左)，所述惠斯通电桥 

的输入电压 U1 和输出电压 U0 满足公式：
Rn R3U0 U1

Rn R2 R3 R4
 = × − + + 

。当使用套筒检测时，套筒的

端口插入所述转换接口后，外压力电阻接入惠斯通桥路，内压力电阻与其断开(见图 2 右)，此时惠斯通电

桥的输入电压 U1 和输出电压 U0 满足公式：
Rw R3U0 U1

Rw R2 R3 R4
 = × − + + 

。 

所述惠斯通电桥的工作原理是：在没有压力作用时，所述惠斯通电桥是平衡的，即 Rn = R2 = R3 = 
R4 或 Rw = R2 = R3 = R4，此时，输出电压 U0 = 0。但是，当对内或外压力电阻施加压力后，电阻值会发

生变化，即会引起电桥中 Rn 或 Rw 的阻值发生变化，导致电桥失去平衡，输出电压 U0 也会相应变化，

这种变化与施加在内或外压力电阻上的压力成正比，因此可以通过测量 U0 来推断压力的大小，输出电

压 U0 与被测压力大小呈线性关系。 
 

 
Figure 2. Circuit diagram of the Wheatstone bridge 
图 2. 惠斯通电桥电路图 

3.2. 产品结构 

该装置主要包括三部分：包括杆状探头、柄部、套管。 
如下：图 3 为盆底肌松弛度检测仪的主视图。图 4 为图 3 的 A-A 向剖视图。(其中 1、杆状探头；2、

柄部；3、套筒；4、内压力电阻；5、外压力电阻；6、转换接口；7、卡扣；701、凸扣；702、凹扣；8、
电源模块；9、电源开关。)图 5 为图 4 的 B 部放大结构示意图。图 6 为凸扣向下压入凹扣的过程图。图

7 为凸扣变形并压入凹扣的过程图。图 8 为产品模型示意图。 

3.3. 数据监测 

本仪器的 App 基于阈值的规则集生成康复建议，具体逻辑如下：第一步：计算松弛度等级。参考

Palmezoni 等人对健康未育非孕女性及初产妇的盆底肌肌力测量数据[19]，本研究仪器将盆底肌松弛度按

最大肌力 Fmax (单位：牛顿)划分为以下等级：Fmax ≥ 12 N 为 0 级(正常)，9~12 N 为 1 级(轻度松弛)，
6~9 N 为 2 级(中度松弛)，<6 N 为 3 级(重度松弛)。第二步：判定是否需要康复：若松弛度等级 ≥ 1 级，

则判定为“需要进行康复”；若松弛度等级 = 0 级，则判定为“盆底肌健康”。第三步：输出结果。本

App 以直观形式展示肌力大小、松弛程度等数据(核心功能见图 9)，并自动生成个性化康复意见与进展报

告，辅助用户与临床医生评估康复效果、调整计划。 
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Figure 3. Front view of the pelvic floor muscle 
relaxation self-measuring instrument 
图 3. 盆底肌松弛度检测仪的主视图 

 

 
Figure 4. Cross-sectional view along A-A 
图 4. A-A 向剖视图 

 

 
Figure 5. Enlarged view of part B 
图 5. B 部放大结构示意图 
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Figure 6. Process diagram of the convex buckle pressing 
down into the concave buckle 
图 6. 凸扣向下压入凹扣的过程图 

 

 
Figure 7. Process diagram of the convex buckle deforming 
and being pressed into the concave buckle 
图 7. 凸扣变形并压入凹扣的过程图 

 

 
Figure 8. Schematic diagram of the product model 
图 8. 产品模型示意图 

3.4. 产品优势 

本仪器采用肌力检测的方法。市面上绝大多数盆底肌检测仪采用的是肌电检测，然而，对于 PFM (盆
底肌)保持最大张力的 MVC (极限自发性收缩)和耐力的变化，SEMG (表面肌电信号)的反应不如测压法灵

敏[20]。该智能自测仪通过运用压力传感技术实现肌力检测，进一步提高盆底肌肌力检测的准确性。 
本自测仪采用的是压阻式传感器。该传感器结构简单、体积小巧，具备较高的电压灵敏度与较低的

温度灵敏度[21]。它不仅能保证结构安全稳定，成本还低于传统的电容式传感器，更符合大众的消费水平。

传感器内部基于惠斯通电桥设计，通过放置在衬底与弹性敏感元件之间的多个电阻转换元件，确保将物

理压力精准地转换为电压信号输出。此外，传感器的弹性敏感元件采用半导体硅薄膜，该材料精度高、

电气性能及热稳定性好，且可实现自身微型化，从而支持高分辨率、高灵敏度的压力测量。 
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Figure 9. Structure diagram of the APP core functions 
图 9. APP 核心功能结构图 

4. 创新点 

检测探头结构创新，提高了检测准确性。针对患者盆底肌松弛程度不同，现有检测仪均只配有单一

尺寸的探头，对于严重松弛患者的检测存在较大误差。本自测仪采用叠套结构(内部探头直径为 1.5 cm，

外层整体套管直径为 3.5 cm)，通过增加检测头的直径进行多次测量，不但扩大使用人群的范围，更重要

的是能够减小检测误差，具有较高的发明意义，从而构建技术壁垒。 
本仪器采用智能化设计，能够自动采集、处理并分析检测数据，实时将盆底肌收缩频率和盆底肌肌

力数据同步至“吾爱”App。App 以直观易懂的形式呈现分析结果，并基于历史检测数据与决策树算法，

生成个性化、分阶段的康复方案。该仪器具备便捷优势，不仅有助于降低医疗负担、缓解康复治疗师压

力，还可使医患双方实时掌握肌力变化与病情进展，及时调整康复计划，提升康复效果。 
本仪器价格较低，且避免了二次购买检测仪的问题。一方面，本仪器采用的压阻式传感器，不但具

有结构简单、体积小等优点，且相比于电容式传感器，价格较低，更符合大众的消费水平。另一方面，该

仪器的“叠套”式探头结构，可根据盆底肌松弛程度灵活选用不同直径，无需二次购买其他设备，既节

约成本，又提高了仪器的利用率。 
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5. 局限性 

本仪器检测准确性在不同年龄、生育状况、基础疾病的人群中存在差异。例如，妊娠是导致盆底肌

力下降的风险因素之一，对于孕晚期女性和健康未育女性平均最大盆底肌肌力相差 4.9 N [19]，若两者均

被判定为“中度松弛”，但两者的临床意义完全不同。因此，临床人员及使用者需结合个体情况，谨慎解

读检测结果。 
需指出的是，现有文献已明确证实盆底肌肌力下降与尿失禁的发生和严重程度密切相关[22]。但本研

究未将设备测量结果与尿失禁严重程度评分或盆腔器官脱垂分期进行相关性分析，设备的同时效度和预

测效度尚不明确。 
此外，本仪器需生产样机后在临床应用中进行大规模、多层次的临床试验来验证其准确性、可靠性

与有效性。同时结合患者反馈，优化设备，确保其在临床和居家场景中切实发挥作用。 

6. 结论 

据统计，普通人群中盆底肌脱垂患病率为 10%~18%，而中老年女性比例约 30%，其症状性脱垂占 9.6% 
[23]。目前，盆底肌脱垂程度在解剖学上缺乏明确定义，无症状性脱垂作为前兆的意义亦不明确，所以临

床医生常依据盆底肌松弛程度判断其是否需治疗干预[24]。且随着人口老龄化的加剧，中老年女性盆底功

能障碍发病率逐年上升。医疗技术的发展配合家庭护理成为慢性病防控的最佳途径之一，家庭医疗设备

的普及已成为必然趋势[25]。 
盆底肌自测仪的研发基于诊断标准，结合生物力学与现代传感技术，精准检测盆底肌的收缩力，使

其作为盆底肌功能的关键数据指标参考，辅助临床诊断与居家监测。认识其优势与应用场景，对完善评

估与康复体系具有重要意义。 
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