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【摘要 】　目的　构建产后１６~２０周骨盆带疼痛(pelvicgirdlepain,PGP)快速预测评分模型,为临床提供快速判断 PGP风险

的简易工具.方法　便利抽样法选取漳州、无锡市２所三级甲等医院复诊的产后１６~２０周产妇为研究对象.筛选PGP影响

因素后构建风险预测模型并进行验证.结果　二元Logistic回归分析显示:当前体质量指数≥２４、孕前下腰痛、孕期下腰痛、

婴儿主要照顾者为产妇、最近１周哺乳姿势为坐姿、经产妇、剖宫产均为产后 PGP影响因素.建模组模型曲线下面积(area
underthecurve,AUC)为０．７８８,最佳截断值 ５．５,敏感度 ７４．８８％,特异性 ６６．６７％.院内验证组 AUC 为 ０．７９０,敏感度

７３９１％,特异性６８．５３％.院外验证组AUC 为０．７６０,敏感度７０．２１％,特异性６６．６７％.０~２分为PGP极低风险组,３~５分

低风险组,６~１０分为高风险组,１１~１５为极高风险组.结论　构建的产后１６~２０周PGP风险预测评分模型有较好的区分

度和校准度,方便临床对产妇PGP风险进行快速评估.
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【Abstract】　Objective　Toconstructarapidriskpredictionscoringmodelforpelvicgirdlepain(PGP)１６to
２０weekspostpartum,inordertoprovideasimpletoolforclinicaldiagnosisofPGPrisk．Methods　ConvenＧ
iencesamplingmethodwasusedtoselectreＧexaminedpostpartum womenfromatertiaryAhospitalin
ZhangzhouandWuxi,respectively．AfterscreeningtheinfluencingfactorsofPGP,ariskpredictionmodel
wasconstructed,andthepredictiveefficiencyofthemodelwasverified．Results　Binarylogisticregression
analysisshowedthatinfluencingfactorsofpostpartumPGPincludedbodymassindex(BMI)≥２４,lower
backpainbeforeandduringpregnancy,primarycaregiverofthebabybeingthemother,sittingposition
duringthelastweekofbreastfeeding,multiparouswomen,andcesareansection．Theareaunderthecurve
(AUC)ofthemodel,optimalcutＧoffvalue,sensitivity,andspecificityinthemodelinggroupwere０７８８,

５５,７４．８８％,and６６．６７％,respectively．AUC,sensitivity,andspecificityintheinternalhospitalvalidation
groupwere０．７９０,７３．９１％,and６８．５３％,respectively,andthoseintheexternalhospitalvalidationgroup
were０．７６０,７０．２１％,and６６．６７％,respectively．Thosewith０－２points,３－５points,６－１０pointsand１１－
１５pointsweredividedintoverylowriskgroup,lowriskgroup,highriskgroup,andveryhighriskgroupof
PGP．Conclusions　Themodelconstructedhasgooddiscriminationandcalibration,makingitconvenientfor
rapidassessmentofPGPriskinclinicalmedicine．
【Keywords】　pelvicgirdlepain;perinatalindicator;riskpredictionmodel;influencingfactor
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　　骨盆带疼痛(pelvicgirdlepain,PGP)是指排除

腰椎病因后,联合和/或髂后嵴和臀褶皱之间的疼

痛,尤其是发生在骶髂关节附近,可扩散到大腿后外
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侧的疼痛;其在妊娠中晚期发病率较高,产后部分患

者可自行缓解,但仍有部分患者可持续存在骨盆带

疼痛[１].既往研究[２]表明,产后PGP对产妇的日常

活动、母亲角色、心理均产生了重要影响,甚至导致

其产后抑郁症,严重影响亲子关系和夫妻关系,提示

临床需重视产后早期 PGP 的评估.目前临床对

PGP的评估和认识存在不足,研究多关注产后PGP
的发生率、临床特征、影响因素、预防和治疗方式

等[３],对 临 床 诊 断 提 示 有 限.本 研 究 基 于 二 元

Logistic回归分析,构建产后１６~２０周产妇的 PGP
快速风险预测评分模型并对其进行验证,以期为临

床评估提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１月至２０２３年５月,便利

抽样法选取漳州、无锡市２所三级甲等医院产后

１６~２０周复诊产妇为研究对象.纳入标准:年龄＞
２０岁;分娩后１６~２０周复诊;有正常沟通和交流能

力.排除标准:排除脊柱节段骨折、骨盆骨折、骨关

节疾病、骨结核、精神异常、拒绝参与研究和资料不

全产妇.根据 PGP诊断标准[４],将所有对象分为

PGP和非PGP产妇.本研究经医院伦理委员会批

准(２０２３０２０８００２),所有研究对象签署知情同意书.
根据二元Logistic回归分析最低样本量要求,为确

保回归模型稳定性,样本量应该为纳入变量数的

１０倍,本研究中共纳入１８项变量,最低样本量为

１８０例.最终纳入１０４８例产妇.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)人口学资料:包括产妇年龄、
家庭年收入、学历、孕前下腰痛、孕期下腰痛、近一周

哺乳姿势、婴儿主要照顾者等.(２)临床资料:包括

孕前和出院前身高、体重、体质量指数(bodymass
index,BMI)、第二产程时间、新生儿体重、是否会阴

侧切、胎儿数量、既往分娩史、流产史、妊娠反应、分
娩方式、孕周、孕期体重增加量(巨大儿、第二产程延

长、孕期体重增加超标均参考全国高等学校教材«妇
产科学»[８]).

１．２．２　分组　将漳州市某三级甲等医院９０２例产妇

(PGP:３０７例,非PGP:５９５例)分别编号后,采用随机

数表法,按照７:３分别抽取样本构成建模组[６](PGP:

２１５例,非PGP:４１７例)和院内验证组(PGP:９２例,非
PGP:１７８例).无锡市某三级甲等医院１４６例(PGP:

４７例,非PGP:９９例)作为院外验证组.

１．２．３　模型构建与验证　将单因素分析中有统计学

意义的指标纳入二元 Logistic回归分析,参考以往

建模方法[７],采用回归分析中β×４进行赋值(四舍

五入)构建风险预测评分模型.受试者工作曲线

(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)分析

和 HosmerＧLemeshow(HＧL)检验在三个组别判断

模型预测性能.

１．２．４　资料收集方法　由经过培训的２名研究人员

在复诊时,征得产妇同意后发放问卷,同时通过电子

病历查询产妇临床资料.共发放问卷１１０３份,回收

有效问卷１０４８份,问卷的有效回收率为９５．０１％.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS１６．０进行统计分析,
分类变量采用n(％)表示,两组间的比较采用χ２ 检

验,单因素分析筛选潜在影响因素,二元Logistic回归

分析确认影响因素,ROC和 HＧL检验判断模型预测

性能,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　３组产妇在孕前BMI、当前BMI、家
庭年收入、孕前及孕期有无下腰痛、孕期恶心呕吐、最
近１周哺乳姿势为坐姿、流产史、第二产程延长、巨大

儿、会阴侧切、剖宫产、早产、孕期体重增加超标、经产

妇等方面比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),资
料具有可比性.

２．２　产后１６~２０周PGP单因素分析　PGP产妇当

前BMI≥２４、孕前下腰痛、孕期下腰痛、最近１周哺乳

姿势为坐姿、婴儿主要照顾者为产妇、剖宫产、经产妇

占比均高于非 PGP产妇,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５),见表１(仅列出有统计学意义的参数).

表１　产后１６~２０周PGP单因素分析[n(％)]

项　目
PGP组

(n＝２１５)

非PGP组

(n＝４１７)
χ２ P

当前BMI≥２４ ８１(３７．６７) １２４(２９．７４) ４．０７９ ０．０４３
孕前下腰痛 １１２(５２．０９) １６５(３９．５７) ９．０３９ ０．００３
孕期下腰痛 １３１(６０．９３) １７０(４０．７７) ２３．１２１ ＜０．００１
最近１周哺乳姿 ７７(３５．８１) １１７(２８．０６) ４．０１２ ０．０４５
势为坐姿

婴儿主要照顾者 ４６(２１．４０) ５８(１３．９１) ５．７８３ ０．０１６
为产妇

剖宫产 ８９(４１．４０) １３７(３２．８５) ４．５０５ ０．０３４
经产妇 ８２(３８．１４) １２２(２９．２６) ５．１２１ ０．０２４

２．３　多因素分析及模型赋值　当前BMI≥２４、孕前

下腰痛、孕期下腰痛、婴儿主要照顾者为产妇、最近

１周哺乳姿势为坐姿、经产妇、剖宫产均为产后１６~
２０周PGP独立影响因素(均P＜０．０５),根据β×４
(四舍五入)结果将以上变量分别赋值１、２、３、３、２、

２、２,见表２.

２．４　建模组模型预测效能评价与风险分层　建模

组模型 ROC 曲线下面积 (areaunderthecurve,

AUC)为０．７８８(０．７４５~０．８１９),最佳截断值为５．５,
预测敏感度为７４．８８％,特异性为６６．６７％.HＧL检
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验为χ２＝２．２１４,P＝０．２４８,模型有较好的区分度和

校准度(内部验证).根据最佳截断值,将建模组所

有产妇分为高风险组和低风险组,并进一步划分出

极高风险组(PGP≥９５％)和极低风险组(PGP＜
５％),剩余样本构成低风险组和高风险组,见表３.
不同风险层PGP比较,差异均有统计学意义(χ２＝
１３６．１００,P＜０．００１),见表３.

表２　PGP二元Logistic回归分析

变　量 b Sb Waldχ２ P OR 赋值

常数项 －２．０３１ ０．２３４ ７５．０６９ ＜０．００１ － －
当前BMI≥２４ ０．３７３ ０．１８５ ４．０４０ ０．０４４ １．４５１ １
孕前下腰痛 ０．５８０ ０．１７７ １０．７２３ ０．００１ １．７８５ ２
孕期下腰痛 ０．８０８ ０．１７７ ２０．７６９ ０．０００ ２．２４４ ３
婴儿主要照顾者 ０．６９８ ０．３０４ ５．２９１ ０．０２１ ２．０１０ ３
为产妇

最近１周哺乳姿 ０．３８６ ０．１８７ ４．２７１ ０．０３９ １．４７２ ２
势为坐姿

经产妇 ０．４０６ ０．１７７ ５．２４７ ０．０２２ １．５０１ ２
剖宫产 ０．５０７ ０．２３７ ４．５７９ ０．０３２ １．６６０ ２

表３　建模组PGP风险分层

分组
极低风险组

(n＝１０４)

低风险组

(n＝２２８)

高风险组

(n＝２７０)

极高风险组

(n＝３０)
PGP组(n＝２１５)　 ４(３．８５) ５０(２１．９３)１３２(４８．８９) ２９(９６．６７)
非PGP组(n＝４１７)１００(９６．１５)１７８(７８．０７)１３８(５１．１１) １(３．３３)

２．５　院内验证组模型预测效能评价与风险分层　
ROC结 果 显 示,院 内 验 证 组 模 型 AUC 为 ０．７９０
(０．７１７~０．８３８),敏感度为７３．９１％,特异性为６８．５３％.

HＧL检验为χ２＝２．７３１,P＝０．２１５,模型在院内验证组

依然有良好区分度和校准度(外部验证１).根据建模

组风险分层标准对院内验证组进行风险分层,不同风

险层PGP比较,差异均有统计学意义(χ２＝６５．２６７,
P＜０００１),见表４.

表４　院内验证组PGP风险分层

分组
极低风险组

(n＝５７)

低风险组

(n＝８９)

高风险组

(n＝１０３)

极高风险组

(n＝２１)
PGP组(n＝９２)　 ２(３．５１) ２２(２４．７２)４９(４７．５７) １９(９０．４８)
非PGP组(n＝１７８)５５(９６．４９) ６７(７５．２８)５４(５２．４３) ２(９．５２)

２．６　院外验证组模型预测效能评价与风险分层　
ROC结果显示,院外验证组模型 AUC 为 ０．７６０
(０６７２~０．８８９),敏 感 度 为 ７０．２１％,特 异 性 为

６６６７％.HＧL检验为 χ２＝２．８３２,P＝０．１９６,模型

在院外验证组依然有良好区分度和校准度(外部验

证２).根据建模组风险分层标准对院外验证组进

行风险分层,不同风险层PGP占比差异有统计学意

义(χ２＝２６２０２,P＜０．００１),见表５.

３　讨论

３．１　产后PGP发生风险高　产后持续PGP,会降低

产妇运动耐力,增加身体姿势转换的难度,影响其生活

质量.本研究结果显示,产后１６~２０周PGP发生率为

３３．７８％;而Chortatos等[８]报道,产后４~６月PGP的发

生率为１６．６５％;Kristiansson等[９]报道,产后６~１０周

PGP发生率为１０．８０％,这可能与人种差异和不同产后

时间有关.因此构建产后PGP风险预测模型,对发现

PGP高风险产妇并及时干预,以降低PGP对产妇心理、
生理的影响有一定价值.

表５　院外验证组PGP风险分层

分组
极低风险组

(n＝３０)

低风险组

(n＝５０)

高风险组

(n＝５５)

极高风险组

(n＝１１)
PGP组(n＝４７)　 　２(６．６７)　 １２(２４．００)２４(４３．６４) ９(８１．８２)
非PGP组(n＝９９) ２８(９．３３) ３８(７６．００)３１(５６．３６) ２(１８．１８)

３．２　PGP影响因素分析　本研究显示,当前BMI≥
２４、孕前下腰痛、孕期下腰痛、婴儿主要照顾者为产

妇、最近１周哺乳姿势为坐姿、经产妇、剖宫产均为

产后１６~２０周 PGP独立影响因素.(１)BMI:高

BMI意味着高机械压力,对腰椎间盘负荷增加.

Mogren等[１０]研究认为,妊娠前和当前BMI均为分

娩后持续PGP的独立影响因素,降低 BMI,可能会

降低妊娠相关 PGP.提示哺乳期妇女应该控制含

脂肪类食物的摄入,积极参与康复运动,控制体重增

加.(２)孕前下腰痛和孕期下腰痛:妊娠期妇女常发

生下腰痛,尤其在妊娠中晚期,其原因可能与行走方

式、肌肉松弛、应力改变有关[１１].Gausel等[１２]研究

发现,孕前下腰痛、孕期下腰痛均是产后持续 PGP
的独立影响因素.这提示对于存在孕前和孕期下腰

痛产妇应该引起临床重视,及时提供相应指导.(３)
婴儿主要照顾者为产妇:新生儿照护是一项繁重、持
久性工作,可因长期久坐、反复弯腰、负重等不利于

产后恢复,且随着长期繁重的照看,可能产生绝望

感,导致情绪的低落甚至抑郁[１３],从而进一步引起

PGP.主要照顾者对 PGP的影响在以往研究中均

未报道.提示配偶或亲属应该尽力辅助产妇参与新

生儿照护工作,降低产妇照护时间和强度.(４)最近

１周哺乳姿势为坐姿:由于产后分娩的影响,盆底肌

稳定性差,坐姿哺乳增加的机械压力可加大椎间盘

负荷,减弱腰椎后部结构,增加PGP风险[１４].程欢

等[１５]研究显示,最近１周哺乳姿势为坐姿是引起产

PGP的风险因素(OR＝２．４０３).提示临床可加强对

哺乳姿势的教育,减少坐式哺乳,降低机械压力对腰

椎的影响.(５)经产妇:Ceprnja等[１６]研究报道,产
次与PGP有关,产次２次、３次对PGP的OR 值分

别为１．２、１．６,程欢[１５]同样类似报道.本研究提示对

于经产妇更应该重视PGP的预防,临床应该给予相

１２
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应指导.(６)剖宫产:Mukkannavar等[１７]研究发现,
剖宫 产 是 印 度 妇 女 产 后 PGP 的 独 立 影 响 因 素

(OR＝２．０).

３．３　PGP风险预测模型的科学性与实用性　模型

预测性能评估包含准确度、区分度、校准度等内容,
准确度是指能否对某种疾病进行准确预测,常通过

ROC分析结果 AUC来判断.AUC 为０．５~０．７之

间说明预测效能偏低,０．７~０．９时说明预测效能较

高[１８].模型在建模组、院内验证组、院外验证组中

预测AUC 分别为０．７８８、０．７９０、０．７６０(均＞０．７),说
明模型在不同组别均有较好的预测效能.HＧL检验

常用于证明模型区分度和校准度,在不同组别中

HＧL检验均P＞０．０５,提示模型预测概率与实际发

生概率差异无统计学意义[１９],说明模型在不同组别

间均有较好的区分度和校准度.本研究采用二分类

变量作为影响因素,各变量赋值简便、直观,临床医

护人员只需根据产妇各临床变量赋值,并对变量赋

值累积相加,其中０~２分为极低风险,３~５分为低

风险,６~１０分为高风险,１１~１５为极高风险.根据

累积分值可以快速判断产妇PGP的风险,针对高风

险和极高风险产妇,临床可以针对性采取健康教育、
心理干预和临床干预等措施.

４　小结

本研究构建的产后１６~２０周PGP风险预测模

型,具有较高的预测效能,可快速判断患者 PGP风

险,便于临床进行针对性教育和干预.本研究对象

为产后１６~２０周入院复检的产妇,排除了未复检以

及在其他医院复检的产妇,因此可能影响PGP实际

发生率和影响因素的分析.此外 PGP是一个动态

变化的过程,而横断面研究无法测量动态变化.未

来多中心、大样本、前瞻性的研究的开展可进一步证

实模型的预测效能,从而使模型在临床得到进一步

应用于推广,让更多产妇获益.
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