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摘  要 

目的：探究初产妇产后盆底功能障碍(PFD)相关危险因素，基于LASSO回归、支持向量机(SVM)、随机森

林3种机器学习算法构建产后PFD风险预测模型，对比各模型预测效能与临床应用价值。方法：选取2025
年1月~2026年4月本院315例经阴道分娩初产妇，根据产后6~8周PFDI量表结果分为PFD组215例、非

PFD组100例；按7:3随机拆分训练集236例、验证集79例。收集产妇人口学、妊娠分娩相关指标，单因

素分析组间基线差异；LASSO回归筛选独立危险因素，分别构建Logistic回归(LR)、SVM、随机森林预测

模型，以AUC、准确率、精确率、召回率、F1分数评价模型区分度与稳定性。结果：315例初产妇产后

PFD发生率68.3%；LASSO回归筛选出6个核心危险因素：年龄、孕期体重增加、新生儿体重、足月分娩、

妊娠期高血压、PFD家族史。训练集LR模型性能最优，AUC = 0.885，准确率86.6%，精确率95.1%，召

回率88.7%，F1 = 0.918；验证集LR模型AUC降至0.649，泛化能力下降。SVM、随机森林模型训练、验

证集区分度均低于LR模型，且验证集性能均出现衰减。结论：高龄、孕期增重过多、巨大儿、足月分娩、

妊娠期高血压、PFD家族史是初产妇阴道分娩后PFD高危因素；基于6项易获取临床指标构建的Logistic
回归模型在建模样本中预测效果良好，可辅助临床对产后PFD开展分层预防干预，但模型存在过拟合，

仍需扩大样本、多中心外部验证优化。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors of postpartum pelvic floor dysfunction (PFD) in primiparous 
women, construct risk prediction models based on LASSO regression, support vector machine (SVM) 
and random forest, and compare the predictive efficacy of each model. Methods: A total of 315 pri-
miparous women with vaginal delivery from January 2025 to April 2026 were enrolled, divided into 
PFD group (215 cases) and non-PFD group (100 cases). All samples were randomly split into train-
ing set (236 cases) and validation set (79 cases) at a ratio of 7:3. Maternal demographic, pregnancy 
and delivery data were collected. Univariate analysis was used to compare baseline differences, 
LASSO regression was applied to screen independent risk factors, then Logistic regression, SVM and 
random forest models were established. AUC, accuracy, precision, recall and F1-score were used to 
evaluate model performance. Results: The overall incidence of PFD was 68.3%. Six independent risk 
factors were screened out by LASSO regression: maternal age, gestational weight gain, neonatal 
birth weight, full-term delivery, gestational hypertension and family history of PFD. Logistic regres-
sion model achieved the best performance in training set (AUC = 0.885, accuracy = 86.6%, precision 
= 95.1%, recall = 88.7%, F1 = 0.918), while its AUC decreased to 0.649 in validation set with obvious 
overfitting. The predictive performance of SVM and random forest was inferior to Logistic regres-
sion both in training and validation sets. Conclusion: Advanced age, excessive gestational weight 
gain, macrosomia, full-term delivery, gestational hypertension and family history of PFD are critical 
risk factors for postpartum PFD. The Logistic regression model based on six routine clinical indica-
tors shows favorable discrimination in training data, which can support stratified prevention of post-
partum PFD in clinic. Further multi-center external validation with larger sample size is required to 
improve its generalization ability. 
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1. 引言 

盆底功能障碍(Pelvic Floor Dysfunction, PFD)即盆底功能异常，由盆底支持结构(包括肌肉、韧带、神

经、筋膜等)发生缺陷或损伤所引起的盆底器官脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)、尿失禁(Urinary Inconti-
nence, UI)、粪失禁、性功能障碍等一系列症状。产后女性是 PFD 的主要患病群体，研究发现妊娠、分娩

是影响女性盆底功能的主要因素[1]。从流行病学来看，多达五分之一的女性在其一生中需要接受 POP 或

UI 手术以治疗 PFD [2]。初产妇经阴道分娩是 PFD 发生的独立危险因素，一项纳入 12,000 例产妇的队列

研究显示，阴道分娩对盆底神经、肌肉的机械性损伤程度显著高于剖宫产，初产妇因组织未经历代偿性
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改变，风险尤为突出[3]，因此本研究选择初产妇作为研究对象。目前风险预测模型在护理领域应用广泛，

已在糖尿病、高血压等慢性病的护理管理中体现出显著优势，然而，在初产妇 PFD 的预防护理方面，相

关的风险预测模型还存在不足。常规产后筛查依赖主观症状问诊及体格检查，但约 40%的早期 PFD 患者

因羞怯或症状隐匿未及时就诊[4]，现有的 POP-Q 分期、盆底肌力测定风险评估工具多聚焦于诊断而非预

测，从而缺乏针对初产妇的动态风险分层能力。国际研究已证实模型在慢性病预防中的价值[5]。因此，

构建并验证针对我国初产妇的 PFD 风险预测模型，对实现早期分层干预、优化医疗资源分配具有重要意

义，同时可以进一步为产后盆底健康管理提供循证决策支持，也能更好地为护理工作提供有力的工具和

依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 1 月~2026 年 4 月南华大学附属南华医院产科产后 6~8 周复查的 315 例单胎阴道分娩。 
纳入标准：① 单胎、初产妇为研究对象，按 7:3 分为训练集 236 例、验证集 79 例。经阴道分娩；② 

分娩孕周 ≥ 28 周；③ 年龄 ≥ 18 岁；④ 认知正常，可独立完成问卷；⑤ 自愿参与并签署知情同意书。 
排除标准：① 剖宫产/中转剖宫产；② 盆腔手术史；③ 慢性便秘、慢性咳嗽 > 8 周；④ 严重内外

科合并症、重度产科并发症；⑤ 精神疾病史。 

2.2. 方法 

2.2.1. 产后 PFD 诊断 
产后发生盆底器官脱垂、尿失禁、粪失禁、性功能障碍及慢性盆底痛等一系列症状[6]患者为 PFD 组，

未发生的为非 PFD 组。POP：利用 POP-Q 量表[7]评估，被检者保持膀胱截石位，根据做 Valsalva 动作过

程中解剖点与处女膜的关系判断是否发生 POP。SUI:膀胱截石位状态下，咳嗽、打喷嚏额、大笑、用力

等腹压升高时出现不自主漏尿情况即为 SUI [8]。 

2.2.2. 临床资料收集 
在临床电子病历中问卷收集产妇一般资料包括年龄、居住地、孕前 BMI、孕期体重增加程度、文化

程度、家庭收入，产科学资料包括，产程因素、胎儿因素、妊娠并发症因素、孕周因素、功能锻炼因素。 

2.3. 统计学处理 

采用 R 4.3.1 软件进行数据分析。计数资料以频数和百分比(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
确切概率法。计量资料经 Shapiro-Wilk 检验均不符合正态分布，以四分位数间距[M (Q1, Q3)]描述，两组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。以双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。采用 LASSO 回归进行特征筛

选。将全部 22 个变量纳入 LASSO 回归模型，通过 10 折交叉验证选择最小均方误差对应 λ值(λ = 2.8)，
筛选出与产后盆底功能障碍(PFD)关联的非零系数变量。基于 LASSO 筛选结果，将总样本按 7:3 比例随

机划分为训练集(n = 236)与验证集(n = 79)。在训练集中分别构建三种预测模型：逻辑回归模型、支持向

量机模型、随机森林模型。采用验证集对模型性能进行外部验证。模型评价指标包括：准确率、精确率、

召回率、F1 分数、受试者工作特征曲线下面积(AUC)，并绘制混淆矩阵与 ROC 曲线。 

3. 结果 

3.1. 研究人群基本特征 

本研究共纳入 315 例产妇，其中 PFDI 组 215 例(68.3%)，非 PFDI 组 100 例(31.7%)。单因素分析显
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示，两组在年龄、文化程度、家庭月收入、孕前 BMI、孕期体重增加程度、会阴侧切、会阴裂伤、新生

儿体重、胎儿是否足月、PFD 家族史方面差异有统计学意义(P < 0.05)，其余变量差异无统计学意义(P > 
0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of general information between postpartum pelvic floor dysfunction group and non-pelvic floor dysfunction 
group of mothers 
表 1. 产后盆底功能障碍组与非盆底功能障碍组产妇一般资料比较 

变量 分类 总例数 n = 315 非 PFD 组 n = 100 PFD 组 n = 215 统计量 P 值 

年龄 <35 岁 248 (79%) 90 (90%) 158 (73%) χ2 = 10.148 <0.001 

 ≥35 岁 67 (21%) 10 (10%) 57 (27%)   

居住地 城镇 196 (62%) 66 (66%) 130 (60%) χ2 = 0.670 0.413 

 农村 119 (38%) 34 (34%) 85 (40%)   

文化程度 高中及以下 144 (46%) 35 (35%) 109 (51%) χ2 = 6.160 0.013 

 高中以上 171 (54%) 65 (65%) 106 (49%)   

家庭月收入 ≤6000 元 129 (41%) 32 (32%) 97 (45%) χ2 = 8.993 0.011 

 6000~15,000 元 131 (42%) 42 (42%) 89 (41%)   

 >15000 元 55 (17%) 26 (26%) 29 (13%)   

孕前 BMI <28 240 (76%) 86 (86%) 154 (72%) χ2 = 7.000 0.008 

 ≥28 75 (24%) 14 (14%) 61 (28%)   

孕期体重增加 <20 kg 210 (67%) 78 (78%) 132 (61%) χ2 = 7.738 0.005 

 ≥20 kg 105 (33%) 22 (22%) 83 (39%)   

会阴侧切 是 166 (53%) 44 (44%) 122 (57%) χ2 = 3.951 0.047 

 否 149 (47%) 56 (56%) 93 (43%)   

会阴裂伤 是 89 (28%) 18 (18%) 71 (33%) χ2 = 6.876 0.009 

 否 226 (72%) 82 (82%) 144 (67%)   

新生儿体重 ≤3.5 kg 159 (50%) 61 (61%) 98 (46%) χ2 = 6.852 0.033 

 3.5~4 kg 118 (37%) 31 (31%) 87 (40%)   

 >4 kg 38 (12%) 8 (8%) 30 (14%)   

足月分娩 是 283 (90%) 83 (83%) 200 (93%) χ2 = 6.455 0.011 

 否 32 (10%) 17 (17%) 15 (7%)   

妊娠期高血压 是 48 (15%) 9 (9%) 39 (18%) χ2 = 3.735 0.053 

 否 267 (85%) 91 (91%) 176 (82%)   

PFD 家族史 是 30 (10%) 4 (4%) 26 (12%) χ2 = 4.291 0.038 

 否 285 (90%) 96 (96%) 189 (88%)   

3.2. 训练集与验证集的基线可比性 

训练集(n = 236)与验证集(n = 79)分别进行组间比较。训练集中，非 PFDI 组与 PFDI 组在年龄、文化

程度、孕前 BMI、孕期体重增加、会阴裂伤、新生儿体重、胎儿足月方面差异有统计学意义(P < 0.05)。
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验证集中，仅家庭月收入差异有统计学意义(P = 0.027)，其余变量两组间均无统计学差异(P > 0.05)。提示

验证集基线基本可比，适用于模型验证。见表 2。 
 

Table 2. Simple comparison of baselines for the training set and validation set 
表 2. 训练集、验证集基线对比简表 

变量 
训练集(n = 236) 验证集(n = 79) 

非 PFD (n = 75) PFD (n = 161) 非 PFD (n = 25) PFD (n = 54) 

年龄 ≥ 35 岁 8 (11%) 42 (26%) 2 (8%) 15 (28%) 

孕前 BMI ≥ 28 8 (11%) 45 (28%) 6 (24%) 16 (30%) 

孕期增重 ≥ 20 kg 17 (23%) 64 (40%) 5 (20%) 19 (35%) 

会阴裂伤 11 (15%) 61 (38%) 7 (28%) 10 (19%) 

足月分娩 59 (79%) 146 (91%) 24 (96%) 54 (100%) 

PFD 家族史 3 (4%) 20 (12%) 1 (4%) 6 (11%) 

3.3. LASSO 回归筛选关键变量 

本研究选择 λ = 2.8 作为最终参数。LASSO 回归初步筛选出 6 个和 PFDI 存在关联的变量，依次为年

龄、孕期体重增加、新生儿体重、是否足月、妊娠期高血压、PFD 家族史。Lasso 回归中变量筛选及 λ选
择过程图见图 1、图 2。 

 

 
Figure 1. LASSO regression 10-fold cross-validation plot 
图 1. LASSO 回归十倍交叉验证图 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682993


刘若彤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682993 2049 临床医学进展 
 

 
Figure 2. LASSO regression variable coefficient shrinkage path 
图 2. LASSO 回归变量系数收缩路径图 

3.4. 预测模型的构建及验证 

3.4.1. 初产妇经阴道分娩盆底功能障碍的多因素 Logistic 回归分析结果 
训练集中，Logistic 回归模型 AUC 为 0.885，准确率为 86.6%，精确率为 95.1%，召回率为 88.7%，

F1 分数为 0.918，提示模型在训练集上具有较好的区分能力，对阳性样本的识别效果较好。验证集中，模

型 AUC 为 0.649，准确率为 60.8%，精确率为 40.6%，召回率为 52.0%，F1 分数为 0.456，见图 3、图 4，
提示模型在验证集中的预测性能有所下降，泛化能力相对有限，对阳性样本的识别能力一般。训练集表

现优异，AUC 达 0.8846，精确率高达 95.1%，说明模型在建模数据中能够非常准确地识别 PFD 高危产

妇。所纳入的 6 个变量均为临床常规采集指标，无需额外检查成本，实用性强。验证集性能显著下降(AUC
下降约 0.24)，灵敏度降低至 52%，表明模型存在过拟合现象，对新数据的泛化能力有限。可能原因：样

本量相对较小、变量数较多、数据来源单一。 

3.4.2. 支持向量机(SVM)模型 
训练集中，SVM 模型 AUC 为 0.677，准确率为 66.5%，精确率为 47.7%，召回率为 56.0%，F1 分数

为 0.515，提示模型在训练集上具有一定的区分能力，对正负样本具有中等水平的识别效果。验证集中，

模型 AUC 为 0.627，准确率为 64.6%，精确率为 44.0%，召回率为 44.0%，F1 分数为 0.440，见图 5、图

6，提示模型在验证集中的整体预测性能一般，泛化能力有限，对阳性样本的识别能力仍有待进一步提升。 

3.4.3. 随机森林模型 
训练集中，随机森林模型 AUC 为 0.688，准确率为 64.8%，精确率为 46.8%，召回率为 77.3%，F1 
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Figure 3. LR model confusion matrix (left: training set; right: validation set) 
图 3. LR 模型混淆矩阵(左：训练集；右：验证集) 

 

 
Figure 4. Comparison of the area under the curve of the ROC for the training set and validation set subjects 
图 4. 训练集和验证集受试者工作特征曲线下面积对比 
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Figure 5. SVM model confusion matrix (left: training set; right: validation set) 
图 5. SVM 模型混淆矩阵(左：训练集；右：验证集) 

 

 
Figure 6. Comparison of the area under the ROC curve for SVM training and validation sets 
图 6. SVM 训练集和验证集受试者工作特征曲线下面积对比 
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分数为 0.583，提示模型在训练集上具有一定的区分能力，对阳性样本具有较好的识别能力，但精确率相

对较低。验证集中，模型 AUC 为 0.577，准确率为 60.8%，精确率为 42.1%，召回率为 64.0%，F1 分数

为 0.508，见图 7、图 8，提示模型在验证集中的预测性能进一步下降，整体区分能力一般，泛化能力有

限，对阳性样本的预测准确性仍有待提高。 
 

 
Figure 7. Random Forest model confusion matrix (left: training set; right: validation set) 
图 7. 随机森林模型混淆矩阵(左：训练集；右：验证集) 
 

 
Figure 8. Comparison of the area under the ROC curve for the random forest model’s training and validation sets 
图 8. 随机森林模型训练集和验证集受试者工作特征曲线下面积对比 
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3.5. 模型综合对比 

模型对比结果显示(见表 3)：训练集中，逻辑回归模型的 AUC (0.885)、准确率(86.6%)、精确率(95.1%)
均显著高于 SVM 和 RF；验证集中，三个模型性能均有所下降，LR 模型的 AUC (0.649)仍略高于 SVM 
(0.627)和 RF (0.577)。综合 ROC 曲线(见图 9)亦显示 LR 模型在训练集中区分度最佳，但在验证集中优势

减弱。总体而言，逻辑回归模型在当前数据中相对最优，但泛化能力仍需进一步优化。 
 

Table 3. Performance metrics of training and validation sets for three models 
表 3. 三种模型训练集与验证集模型性能指标 

分组 模型 准确率 精确率 召回率 F1 分数 AUC 

训练集 

逻辑回归(LR) 0.866 0.951 0.887 0.918 0.885 

支持向量机(SVM) 0.665 0.477 0.56 0.515 0.677 

随机森林(RF) 0.648 0.468 0.773 0.583 0.688 

验证集 

逻辑回归(LR) 0.608 0.406 0.52 0.456 0.649 

支持向量机(SVM) 0.646 0.44 0.44 0.44 0.627 

随机森林(RF) 0.608 0.421 0.64 0.508 0.577 

 

 
Figure 9. Comparison of AUC for the three models 
图 9. 三种模型 AUC 对比 
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4. 局限性 

研究虽通过 LASSO 回归筛选危险因素并构建 3 种机器学习预测模型，可为初产妇经阴道分娩后 PFD
风险分层提供参考，但研究仍存在以下不足：本研究仅选取南华大学附属南华医院单中心 2025 年 1 月

~2026 年 4 月就诊复查的初产妇，数据来源单一，不同地区、不同等级医院的助产模式、产后康复宣教、

人群体质特征存在差异，研究结论难以直接推广至全国各级医疗机构、城乡不同人群；同时采用回顾性

电子病历收集数据，部分主观指标(如盆底不适症状)存在记录缺失、信息偏倚，可能影响危险因素筛选与

模型构建的准确性。总样本量有限，验证集样本偏少，模型存在明显过拟合、泛化能力不足。同时预测

变量维度局限，未纳入客观影像学、肌电等量化指标，遗漏了部分可显著影响盆底损伤修复的关键客观

指标，可能低估部分危险因素的预测价值，变量池丰富度不足限制了模型整体预测效能。研究仅依靠同

一样本内部 7:3 随机拆分完成内部验证，未引入其他医院、不同时间段的独立外部队列开展外部验证，无

法充分检验模型在异质人群中的真实区分效果，模型临床外推有效性缺乏可靠证据支撑度校正。因此并

强调该模型目前仅为探索性成果，距离临床应用尚有较大距离。 

5. 讨论 

提前识别产后盆底功能障碍高风险人群并进行针对性康复干预，对于降低 PFD 发生率和改善产妇生

活质量具有重要的临床意义。本研究共纳入 315 例初产妇经阴道分娩者，PFD 发生率为 68.3%。李亭亭

等研究显示[9]，354 例初产妇中盆底功能异常 226 例，检出率为 63.84%，经阴道分娩的产妇中 PFD 比例

高达 71.88%，与本研究结果基本一致。陈桂琳等报道 200 例产妇产后 6 周 PFD 发生率为 35.50%，略低

于本研究[10]；亦有研究报道经产妇 PFD 发生率为 37.9% [11]。全球系统综述显示产后 PFD 的合并发生

率为 23%~67% [12]。可见初产妇经阴道分娩后 PFD 发生率较高且存在一定差异，可能与研究人群、样本

量、诊断标准及地域等因素有关，临床上应重视对高危人群的早期筛查与健康教育。 
本研究通过 LASSO 回归从 22 个候选变量中筛选出 6 个与产后 PFD 存在关联的关键变量。本研究中

PFDI 组年龄 ≥ 35 岁的比例显著高于非 PFDI 组。林忠等综述指出，盆底功能障碍的危险因素众多且复

杂，年龄是其中最重要的危险因素之一[13]。随着年龄增长，盆底肌的协调性和稳定性逐渐下降，分娩后

盆底功能的恢复速度也日趋缓慢，雌激素水平降低导致盆底支持组织发生退行性改变，因此年龄越大 PFD
发生风险越高。陈桂琳等研究亦证实[10]，产前体质指数越大是产后 PFD 发生的独立危险因素。孕期合

理控制体重增长不仅有助于改善妊娠结局，对维护盆底功能同样具有重要意义。研究中 PFDI 组新生儿体

重 > 4 kg 者占 14%，高于非 PFDI 组的 8%。研究显示，新生儿出生体重 3500~4000 g 可显著增加初产妇

产后早期 PFD 的发生风险[14]。巨大儿在经阴道分娩过程中对盆底肌肉和神经的牵拉、压迫更为显著，

可导致盆底支持结构不可逆损伤，进而促使 PFD 发生。Chen 等研究亦发现妊娠期高血压是 PFD 发生的

独立危险因素之一[15]，临床应加强对妊娠期高血压疾病患者产后盆底功能的随访与评估。最后研究中

PFDI 组有 PFD 家族史者占 12%，显著高于非 PFDI 组的 4%。盆底功能障碍具有明显的家族聚集性倾向。

遗传学研究表明[16]，染色体 9q21 区域与 PFD 存在显著连锁，候选基因通过影响盆底结缔组织中胶原蛋

白、弹性蛋白等细胞外基质蛋白的表达，改变盆底支持组织的稳定性。此外，家族性 PFD 病例往往表现

为混合表型，即同一患者可同时出现盆腔器官脱垂、压力性尿失禁和膀胱过度活动症等多种缺陷，进一

步提示遗传因素在 PFD 发病中的重要作用[17]。基于上述 6 个关键变量，在训练集中分别构建了逻辑回

归、支持向量机和随机森林三种预测模型。结果显示，LR 模型在训练集中表现最优，但在验证集中性能

下降，提示模型存在一定程度的过拟合，泛化能力有待提升。本研究构建的预测模型以 LASSO 回归筛选

出的 6 个临床易获取的变量为基础，变量采集方便、成本低廉，适宜在产科门诊和产后康复中心推广应
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用。医护人员可根据产妇的上述 6 项因素进行综合评估，识别 PFD 高风险人群，针对性地进行盆底健康

教育，指导产妇合理开展 Kegel 训练或生物反馈治疗。研究表明，Kegel 训练结合电刺激对产后 PFD 具

有良好的治疗效果，可显著改善盆底肌力和阴道压力。早期识别和干预对于降低产后 PFD 发生率和改善

产妇远期生活质量具有重要意义。 
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