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　 　 【摘要】 　 腹直肌分离是产后较常出现的并发症ꎬ但目前国内产科及康复科从业人员尚未关注到孕妇产

后腹直肌分离的诊治ꎬ对于其发病率、危险因素、诊断评估及治疗等仍缺少相关数据研究ꎮ 本文围绕腹直肌分

离的评估与治疗ꎬ搜索国内外相关文献ꎬ总结归纳各种评估及治疗方法ꎬ旨在为康复工作提供理论依据ꎬ更好

地解决产后腹直肌分离的问题ꎬ减少孕妇产后痛苦ꎮ
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　 　 腹直肌分离(ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓꎬＤＲＡ)是指腹直肌两

侧肌腹相互分离的现象[１] ꎮ 这种现象常发生于妇女怀孕、分娩

及产后的各个阶段[２] ꎬ也常见于有生育史的子宫切除术后老年

妇女[３]和更年期泌尿妇科患者[４] ꎬ相关文献指出ꎬ３０ ~ ４０ 岁以

上的男性易发生不伴有皮肤松弛的腹直肌分离[５] ꎮ 而大部分

妇女的腹壁可在产后恢复良好的外观和功能ꎬ但仍有少数会长

时间存在腹直肌分离的情况[６] ꎬ并可能导致下背痛等骨骼肌肉

疾病ꎬ或影响骨盆、腰椎的稳定性ꎬ严重者导致腹疝[７] ꎮ 然而ꎬ
国内关于腹直肌分离的研究较少ꎬ本文将综合国内外相关文

献ꎬ进一步阐述产后腹直肌分离的评估与治疗方案ꎬ为临床康

复实践提供参考ꎮ

腹直肌分离概述

腹直肌位于腹前壁正中线的两旁ꎬ有左右两块ꎬ以腹白线

相连ꎬ正常情况下左右相距两指以内[８] ꎮ 腹直肌起于耻骨联合

和髂骨嵴ꎬ止于胸骨剑突和第 ５~ ７ 肋软骨ꎬ双侧收缩可使脊柱

前屈ꎬ单侧收缩可使脊柱侧屈ꎮ 腹直肌是维持人体良好核心稳

定性的重要部分ꎬ能够保护腹腔脏器ꎬ维持腹内压ꎬ参与完成排

便、分娩、呕吐等生理功能(图 １)ꎮ

图 １　 腹直肌解剖示意图

腹直肌分离的诊断标准并不统一ꎮ Ｒａｔｈ 等[９] 将脐上腹直

肌两侧肌腹分离大于 １ ｃｍꎬ脐水平腹直肌两侧肌腹分离大于

２.７ ｃｍꎬ脐下腹直肌两侧肌腹分离大于 ０.９ ｃｍꎬ定义为病理性腹

直肌分离ꎮ Ｃｈｉａｒｅｌｌｏ 等[１０]将脐、脐上 ４.５ ｃｍ、脐下 ４.５ ｃｍ 作为

三个测量点ꎬ只要有一个位置出现大于 ２ ｃｍ 的分离ꎬ即诊断为

腹直肌分离ꎻ而在 Ｃａｎｄｉｄｏ 等[８]的分类方式中ꎬ同样在上述 ３ 个

点进行测量ꎬ取最大值作为诊断依据ꎬ分离的宽度两指到三指

为轻度分离ꎬ三指到四指为中度分离ꎬ大于四指为重度分离ꎮ
由于腹直肌的诊断标准不一ꎬ不同研究对产后腹直肌分离的发

生率也有较大差别ꎮ Ｓｐｅｒｓｔａｄ 等[１１]根据上述第 ３ 种方式对 ３００
例初产妇女进行评估ꎬ发现怀孕 ２１ 周、产后 ６ 周、产后 ６ 个月和

产后 １２ 个月腹直肌分离的发生率分别为 ３３.１％、６０.０％、４５.４％
和 ３２.６％ꎮ

两侧腹直肌由中间的腹白线连接ꎬ怀孕期间内分泌水平改

变ꎬ腹中胎儿日益成长ꎬ腹壁承受的压力增大ꎬ腹白线被拉伸变

薄ꎬ导致腹直肌分离[１２] ꎻ也有可能是产妇在第二产程中过度屏

气导致腹直肌分离[１３] ꎮ 腹直肌在身体姿势、躯干和骨盆稳定

性、呼吸、躯干运动和腹腔脏器的支撑中有重要作用ꎬ腹直肌分

离则会破坏这些功能ꎬ同时减弱腹部肌肉力量ꎬ改变躯干力学ꎬ
影响骨盆稳定性ꎬ从而改变人体姿势ꎬ使腰椎和骨盆更容易受

到损伤[１４] ꎮ
腹直肌分离的常见危险因素包括母亲年龄、生产次数、分

娩方式、孕期体重增加、新生儿体重、多胎妊娠、种族、育儿情

况[４ꎬ８ꎬ１５] 、羊水过多、巨大胎儿[１６] ꎮ 但 Ｍｏｔａ 等[１７] 通过对 ８４ 例

健康初产妇女产后 ６ 个月腹直肌分离距离进行测量的研究结

果发现ꎬ发生腹直肌分离者的孕前人体质量指数、孕期体重增

加值、新生儿出生体重、腰围ꎬ与未发生腹直肌分离的健康产妇

相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 因此ꎬ目前对于导致腹

直肌分离的危险因素尚未达到共识ꎮ

腹直肌分离的评估方法

腹直肌分离的评估方法主要有手指触诊法、卡尺测量法、
超声成像法、电子计算机断层扫描法(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)
和磁共振扫描显像法(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)ꎮ

一、手指触诊法
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手指触诊法是临床上最常用的一种评估方法ꎬ要求检查者

有准确可靠的触诊技巧ꎬ操作简单ꎬ不需要特殊设备[１８] ꎮ 不同

研究所选取的触诊位置有所区别ꎬ这里主要介绍 Ｍｏｔａ 等[１９] 在

触诊法信度研究中所采取的方法ꎮ 受试者仰卧位双膝屈膝

９０°ꎬ放松平躺于治疗床上ꎬ双手置于体侧ꎬ检查前指导患者如

何进行仰卧起坐ꎬ检查时ꎬ要求患者向上抬起头和肩膀ꎬ直到肩

胛骨离开床面ꎬ检查者将手指垂直放在脐水平腹直肌的位置ꎬ
用手指宽度测量两侧腹直肌内缘的距离ꎬ然后以同样的方法测

量脐上 ２ ｃｍ 和脐下 ２ ｃｍ 腹直肌处肌腹分离的距离ꎮ
手指触诊法在同一检查者中有较好的信度ꎬ但由于不同检

查者的经验不同、手指宽度不同以及对腹部软组织压力的主观

感受不同ꎬ触诊法在不同检查者之间的信度中等[２０] ꎮ
二、卡尺测量法

Ｃｈｉａｒｅｌｌｏ 等[２１]用游标卡尺对腹直肌分离距离进行评估ꎬ具
体操作方法如下:被检者仰卧位双腿屈曲ꎬ双手置于两侧ꎬ头枕

于枕头上ꎬ检查者用手触诊左右腹直肌的边界ꎬ将游标卡尺内

部测量钳口定位在手指处ꎬ垂直于肌肉方向ꎬ调整卡尺以测量

具体度数ꎬ依次检查脐上 ４.５ ｃｍ 和脐下 ４.５ ｃｍ 两个位置ꎮ 之后

要求被检者双手交叉置于胸前ꎬ头向前抬起直至肩胛骨离开床

面ꎬ被检者维持在这个蜷缩的姿势ꎬ检查者用上述同样的方法

来测量ꎮ
在脐上位置用游标卡尺测量腹直肌分离距离ꎬ是简便经济

有效的方法ꎬ但在脐下测量却缺乏其有效性ꎬ可能是由于白线

的解剖位置改变或者是游标卡尺在一定深度测量时存在局限

性ꎮ
三、超声成像法

超声成像是评估肌肉形态的有效手段ꎬ可直接测量腹直肌

分离的距离ꎬ并间接反映肌肉的激活程度ꎮ Ｍｏｔａ 等[２２] 运用超

声影像ꎬ在仰卧休息位、仰卧起坐、深呼气收腹三种体位下ꎬ对
２０ 例产后妇女和 ４ 例普通妇女进行脐上 ２ ｃｍ 和脐下 ２ ｃｍ 的腹

直肌分离距离测量ꎬ发现超声重复测量同一患者ꎬ检查者内部

信度较高ꎬ而隔 ２ 天检查者内部信度除仰卧起坐时脐下 ２ ｃｍ 的

组内相关系数仅 ０. ５ 外ꎬ其它组内相关系数均在 ０. ７ ~ ０. ９ꎮ
Ｋｅｓｈｗａｎｉ 等[２３]对 ２０ 例腹直肌分离的妇女进行超声检查发现ꎬ
超声检查在不同时间段之间的检查者内部可信度较高ꎬ特别是

在脐和脐上位置ꎬ组内相关系数均大于 ０.９ꎮ
虽然超声检查是简便经济的无创检查方法ꎬ能够在孕妇身

上重复进行ꎬ也能够在患者不同体位或不同腹内压时进行ꎬ且
有助于腹疝的诊断[２４] ꎬ但其测量脐下肌腹分离的距离与卡尺法

差异并无统计学意义[２１] ꎬ因此ꎬ脐下部位行超声检查亦缺乏有

效性ꎮ
四、ＣＴ 检查

Ｅｍａｎｕｅｌｓｓｏｎ 等[２５]选取 ５５ 例将进行腹直肌分离修复手术

的患者ꎬ将术前 ＣＴ 显示的分离距离与术中直接测量的距离进

行比较ꎬ发现两者并不一致ꎬＣＴ 扫描结果低估了约 ８３％的腹直

肌分离患者的距离ꎮ 这可能是由于 ＣＴ 显示的是最内侧腹直肌

肌肉纤维ꎬ而这些纤维与肌肉功能、腹直肌分离症状无关ꎬ也有

可能是是因为患者在行 ＣＴ 时没有完全放松ꎬ使腹壁肌肉轻微

收缩造成腹直肌相互靠近距离减少ꎮ
ＣＴ 检查结果能够保存下来用于后期的评估及研究ꎬ但该方

法具有一定的辐射性ꎬ不适合怀孕妇女ꎬ且费用偏高ꎬ因此ꎬ并

不是用来评估腹直肌分离的最佳手段ꎮ
五、ＭＲＩ 检查

Ｅｌｋｈａｔｉｂ 等[２６]比较了 ２０ 例腹壁成形术患者术前 ＭＲＩ 和术

中直接测量的腹直肌分离距离ꎬ发现术前 ＭＲＩ 分离值始终小于

术中测量ꎮ 这可能是由于术中使用了麻醉药物使肌肉完全放

松下来ꎬＭＲＩ 在前后及横向的腰围数值上均有所减少ꎮ
ＭＲＩ 检查的优势在于不依赖于检查者的操作ꎬ结果较客

观ꎬ安全无辐射ꎬ且重复性和可靠性较高ꎬ但其也需花费较多时

间和金钱ꎮ

腹直肌分离的治疗方案

腹直肌分离的治疗方案主要有运动疗法、神经肌肉电刺激

(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)及手术治疗ꎮ
一、运动疗法

腹部核心训练可以加强腹横机静息状态时的肌肉厚度[２７] ꎬ
腹横肌是腹部深层的肌肉ꎬ通过强韧的筋膜与腹直肌、腹白线

相连接ꎬ腹横肌的激活训练可以使腹直肌两侧肌腹靠近ꎬ提高

白线完整性并增强筋膜张力[１４] ꎬ有助于腹直肌分离的恢复ꎮ 常

见的能够激活腹横肌的运动包括腹式呼吸、臀桥、凯格尔运动

等ꎮ 相关文献指出ꎬ孕前的腹部核心训练可维持腹部肌肉的张

力和力量ꎬ从而降低腹白线的应力ꎬ减少腹直肌分离的发生率ꎻ
而产后的核心训练可有助于腹直肌分离的恢复ꎬ但是具体应该

选择哪些核心训练的动作ꎬ仍缺少相关的文献支持[２８] ꎮ
核心训练前必须进行盆底功能评估ꎬ如果盆底肌肉肌力较

弱ꎬ进行腹部训练时会增加腹腔压力ꎬ使腹部脏器脱垂更加明

显ꎬ影响盆底的恢复ꎮ 在核心训练动作的选择上ꎬ应避免仰卧

起坐、卷腹等脊柱屈曲、旋转的动作ꎬ这些动作可能加重腹直肌

的分离[１３] ꎮ
二、ＮＭＥＳ 疗法

ＮＭＥＳ 是应用低频脉冲电流ꎬ使肌纤维参与肌肉收缩ꎬ从而

达到增强肌肉力量ꎬ恢复运动功能的目的ꎮ Ｋａｍｅｌ 等[２９] 对比了

单纯运动疗法和运动疗法加电刺激的两组产后腹直肌分离患

者ꎬ发现后者在腰臀比、腹部力量、腹直肌分离距离上比前者有

更大的改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＮＭＥＳ 可以通过相对较低的刺激水平激活大(Ⅱ型)神经

纤维[３０] ꎬ进而增加运动皮层的兴奋性[３１] ꎮ 并且ꎬＮＭＥＳ 所刺激

的神经分布于肌肉间ꎬ较低训练强度的刺激即可募集深部的肌

肉纤维[３２] ꎮ 此外ꎬⅡ型肌肉纤维仅在高强度的主动收缩时才被

激活ꎬ相比于同等强度的主动活动ꎬ电刺激所产生的肌肉收缩

可以募集更多的Ⅱ型肌肉纤维[３３] ꎮ
三、手术治疗

腹直肌分离的常见手术方法有腹部筋膜折叠术、改良疝修

补术、结合小切口疝修补的腹直肌分离修复术ꎮ 运用间接缝合

和网状缝补的折叠技术较为常见ꎬ８５％的患者采取开腹手术ꎮ
目前文献中ꎬ不论是腹腔镜或开腹手术ꎬ还是折叠术或疝修补

术ꎬ患者在术后复发率、并发症和预后上并没有明显区别[３４] ꎮ
Ｈａ 等[７]对 ２ 例严重腹直肌分离合并腹疝患者行腹壁成形

术ꎬ术后随访未见复发ꎬ并指出产后严重腹直肌分离伴腹疝患

者应用腹壁成形术治疗是一个有效的选择ꎮ

􀅰４９７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



小结

腹直肌分离是产后常见的身体结构改变ꎬ影响体态ꎬ降低

躯干骨盆稳定性ꎬ有可能导致腰背疼痛甚至脏器下垂ꎬ国内相

关研究甚少ꎬ目前尚无产后腹直肌分离发生率的统计研究ꎮ 而

其诊断标准模糊ꎬ国内外均没有明确的诊断、评估标准ꎮ 目前

临床上较常用的是手指触诊法和卡尺法ꎬ操作简单方便ꎬ无需

特殊工具ꎮ 超声具有无创无辐射ꎬ信度高的优点ꎬ也是临床上

较多选择的方法ꎮ ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查结果较为客观ꎬ图像可被保

留ꎬ但是有可能使患者置于辐射中ꎬ且费用较高ꎬ并不作为评估

腹直肌分离的首选ꎮ
对于轻中度的腹直肌分离者ꎬ运动疗法和 ＮＭＥＳ 可改善腹

直肌分离的程度ꎬ运动疗法着重于腹部核心的激活和加强ꎬ但
训练的时机、方式和强度应慎重选择ꎬ避免造成继发损伤ꎮ 而

对于重度分离患者ꎬ应及时进行手术治疗ꎬ以免延误治疗ꎮ
国内在产后康复方面更侧重于盆底功能的障碍ꎬ往往忽略

腹直肌的分离ꎬ使得该类患者得不到正确的康复指导ꎬ或者采

用了错误的方法使情况恶化ꎬ因此在各大医院康复科、妇产科、
运动康复诊所或产妇中ꎬ应正确普及相关知识ꎬ使产后妇女能

够得到正确的医疗处置ꎮ
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ｗｉｔｈ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｔｉ: Ｉｎｔｒａｒａｔｅｒ Ｂｅｔｗｅｅｎ￣Ｓｅｓｓｉｏｎ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１５ꎬ ４５(９):７１３￣７１８. ＤＯＩ:１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.
２０１５.５８７９.

[２４] Ｍｅｎｄｅｓ ＤＡꎬ Ｎａｈａｓ ＦＸꎬ Ｖｅｉｇａ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｍｅａｓｕ￣
ｒｉｎｇ ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｃｉｒ Ｂｒａｓꎬ２００７ꎬ２２
(３):１８２￣１８６. ＤＯＩ:１０.１５９０ / Ｓ０１０２￣８６５０２００７０００３００００５.

[２５] Ｅｍａｎｕｅｌｓｓｏｎ Ｐꎬ Ｄａｈｌｓｔｒａｎｄ ＵꎬＳｔｒöｍｓｔｅｎ Ｕꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｂ￣
ｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｕｌｏ￣ａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ ｒｅｃｔｕｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃｔ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ[ Ｊ] . Ｈｅｒｎｉａꎬ ２０１４ꎬ１８( ４):４６５￣４７１. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１００２９￣０１４￣１２２１￣０.

[２６] Ｅｌｋｈａｔｉｂ Ｈꎬ Ｂｕｄｄｈａｖａｒａｐｕ ＳＲꎬ Ｈｅｎｎａ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｕ￣
ｌｏａｐｏｎｅｕｒｅｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ: ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ

􀅰５９７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｌｉｐｏａｂｄｏｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ １２８ ( ６):
７３３ｅ￣７４０ｅ.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＲＳ.０ｂ０１３ｅ３１８２３０ｃ８ａ１.

[２７] Ｒｈｏ ＧＧꎬＥｎｇ ＣꎬＲｈｏ Ｍ. Ｃｏｒｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｃｌａｓｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔ￣ｐａｒｔｕｍ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｒｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔｕｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ[Ｊ] .
ＰＭ Ｒꎬ ２０１４ꎬ６(９):Ｓ２５３￣Ｓ２５４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１４.０８.５８８.

[２８] Ｂｅｎｊａｍｉｎ ＤＲꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｗａｔｅｒ ＡＴꎬ Ｐｅｉｒｉｓ ＣＬ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ
ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｎａｔａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｎａｔａｌ
ｐｅｒｉｏｄｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ２０１４ꎬ１００(１):１￣８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｈｙｓｉｏ.２０１３.０８.００５.

[ ２９] Ｋａｍｅｌ ＤＭꎬ Ｙｏｕｓｉｆ ＡＭ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｔｉ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｍｕｓｃｌｅｓ [ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４１( ３):４６５￣４７４. ＤＯＩ:１０. ５５３５ / ａｒｍ. ２０１７.
４１.３.４６５.

[３０] Ｇｒｅｇｏｒｙ ＣＭꎬ Ｂｉｃｋｅｌ ＣＳ. Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２００５ꎬ８５(４):３５８￣３６４.
ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ８５.４.３５８.

[３１] Ｔｉｎａｚｚｉ Ｍꎬ Ｚａｒａｔｔｉｎｉ Ｓꎬ Ｖａｌｅｒｉａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＥＮＳ) ｏｆ ｆｏｒｅａｒｍ ｍｕｓｃｌｅｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２００５ꎬ １６１ ( ４): ４５７￣４６４.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣００４￣２０９１￣ｙ.

[３２] Ｓｔｅｖｅｎｓ￣Ｌａｐｓｌｅｙ ＪＥꎬ Ｂａｌｔｅｒ ＪＥꎬ Ｗｏｌｆｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１２ꎬ
９２(２):２１０￣２２６. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１１０１２４.

[３３] Ｓｉｎａｃｏｒｅ ＤＲꎬ Ｄｅｌｉｔｔｏ Ａꎬ Ｋｉｎｇ ＤＳꎬｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ＩＩ ｆｉｂｅｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ１９９０ꎬ７０
(７):４１６￣４２２. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.１１０００８０４２２.

[３４] Ｍｏｍｍｅｒｓ ＥＨＨꎬＰｏｎｔｅｎ ＪＥＨꎬＡｌ Ｏｍａｒ ＡＫꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ′ｓ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ２０１７ꎬ３１(１２):４９３４￣４９４９. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４６４￣
０１７￣５６０７￣９.

(修回日期:２０１９￣０８￣２８)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ

ＯＢＪＥＣＴＩＶＥＳ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ (ＧＳＭ) ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｗｏｍｅｎꎬ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｎｅｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ｗｅｒｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ＰＦＭＴ) ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＧＳＭꎬ ａｎｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓꎬ ｓｉｇｎｓꎬ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ (ＡＤＬ)ꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ (ＱｏＬ) ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

ＳＴＵＤＹ ＤＥＳＩＧＮ Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＧＳＭ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ (ＲＣＴ) ｏｎ ＰＦＭＴ ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｓｕｂｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｔｗｏ ｐｒｅ￣ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓꎬ ａ １２￣ｗｅｅｋ ＰＦＭＴ ｐｒｏｇｒａｍ
ａｎｄ ａ ｐｏｓｔ￣ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ.

ＭＡＩＮ ＯＵＴＣＯＭＥ ＭＥＡＳＵＲＥＳ Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎ￣ｈｏｍｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＦＭＴ ｐｒｏｇｒａｍ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＧＳＭ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ( 'Ｍｏｓｔ Ｂｏｔｈｅｒｓｏｍｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ' ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ＩＣＩＱ￣ＵＩ
ＳＦ)ꎬ ＧＳＭ ｓｉｇｎｓ (Ｖａｇｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ)ꎬ ＧＳＭ'ｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ＡＤＬ (Ａｔｒｏｐｈｙ Ｓｙｍｐｔｏｍ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)ꎬ ＱｏＬ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
(ＩＣＩＱ￣ＶＳꎬ ＩＣＩＱ￣ＦＬＵＴＳｓｅｘ) ａｎｄ ｌｅａｋａｇｅ ｅｐｉｓｏｄｅｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｉｒｔｙ￣ｔｗｏ ｗｏｍｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈ ( ９１％)ꎬ ａｓ ｗａｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｓｓｉｏｎｓ
(９６％) ａｎｄ ｉｎ￣ｈｏｍｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ (９５％). Ｐｏｓｔ￣ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ＧＳＭ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ (Ｐ<０.０１) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｉｎ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ＡＤＬꎬ ＱｏＬ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ＰＦＭＴ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｓ ｆｅａｓｉｂｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ＰＦＭＴ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＧＳＭ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ＲＣＴ.

【摘自:Ｍｅｒｃｉｅｒ Ｊꎬ Ｍｏｒｉｎ Ｍ２ꎬ Ｚａｋｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ: Ａ
ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ. Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ２０１９ꎬ７ꎬ１２５:５７￣６２ꎬ ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｔｕｒｉｔａｓ.２０１９.０３.００２.】
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