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　 　 【摘要】 　 目的　 观察运动疗法联合神经肌肉电刺激治疗产后腹直肌分离的疗效ꎮ 方法　 选取产后 ２ 个

月至半年、腹直肌分离距离超过 ２.５ ｃｍ 的产妇 ４０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为试验组和对照组ꎬ每组

２０ 例ꎮ ２ 组均给予腹直肌神经肌肉电刺激治疗ꎬ试验组在此基础上辅以运动疗法ꎬ其中运动疗法包括传统腹

部运动训练及核心稳定性训练ꎮ ２ 组产妇每周治疗 ３ 次ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ 治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用

超声检查法测量 ２ 组产妇的腹直肌分离距离ꎬ使用软尺测量产妇的腰围臀围并计算腰臀比ꎬ应用视觉模拟评

分法(ＶＡＳ)评估产妇的腰痛程度ꎮ 结果　 ２ 组产妇腹直肌分离距离、腰臀比及 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ试验组产妇腹直肌分离距离、腰臀比及 ＶＡＳ 评分显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
与对照组治疗后比较ꎬ试验组产妇腹直肌分离距离、腰臀比(０.８７±０.０２)及 ＶＡＳ 评分[(０.４±０.９)分]改善较为

优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 运动疗法联合神经肌肉电刺激可促进产后腹直肌分离恢复ꎬ改善

产妇腰臀比及腰痛程度ꎮ
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　 　 随着二胎及三胎生育政策的推行ꎬ产后女性面临的健康问

题逐渐凸显ꎬ其中腹直肌分离是目前临床最常见的产后康复问

题之一ꎮ 产后腹直肌分离是指随着妊娠期女性体内激素水平

的变化及腹内胎儿的生长发育ꎬ双侧腹直肌在腹白线部位距离

增大ꎬ超过 ２.０ ｃｍ[１] ꎮ 多胎妊娠、高龄产妇、胎儿体重过大及久

坐、运动缺乏均为产后腹直肌分离的危险因素ꎮ 分娩后 ６ 周ꎬ
约有 ５０％~６０％的产妇存在腹直肌分离ꎬ分娩后 ６ 个月ꎬ仍有

３９％~４５％的产妇腹直肌无法恢复正常[２￣３] ꎮ 产后腹直肌分离

可直接影响腹壁形态ꎬ导致腹部松弛膨隆ꎬ增加产后抑郁的风

险ꎬ且腹直肌分离严重影响躯干和骨盆稳定性ꎬ容易造成腰盆

部疼痛及功能紊乱ꎬ甚至造成脐疝、白线疝ꎮ 目前国内外关于

产后腹直肌分离的研究较少ꎬ治疗方法尚未成熟ꎮ 有研究表

明ꎬ腹壁肌肉对腹直肌分离及由此引起的腰痛等并发症有重要

影响[４] ꎮ 本研究应用运动疗法联合神经肌肉电刺激治疗产后

腹直肌分离ꎬ取得了满意疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①产后 ２ 个月至半年ꎻ②年龄 ２５~ ３５ 岁ꎻ③体重

指数<３０ ｋｇ / ｍ２ꎻ④妊娠次数不超过 ２ 次ꎻ⑤无严重基础疾病ꎻ
⑥无电疗禁忌证ꎻ⑦腹直肌分离距离>２.５ ｃｍ(脐上 ２ ｃｍ 或脐下

２ ｃｍ 位置)ꎻ⑧均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①有剖宫产以外

的其他腹部手术史ꎻ②腹壁先天发育不良ꎻ③腹部皮肤疾病ꎻ
④影响腹肌训练的脊柱相关疾病ꎮ

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月ꎬ在山东大学齐鲁医院

(青岛)康复科就诊的腹直肌分离产妇 ４０ 例ꎮ 按照随机数字

表法将入选产妇分为试验组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 本研究获

得山 东 大 学 齐 鲁 医 院 ( 青 岛 ) 伦 理 委 员 会 审 批 同 意

(ＱＤＫＹ２０１７ＱＮ１５)ꎮ ２ 组产妇年龄、体重指数、胎次、腹直肌分

离距 离、 腰 臀 比、 视 觉 模 拟 评 分 法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ) [５]得分等资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

２ 组产妇均给予腹直肌神经肌肉电刺激治疗ꎬ试验组在此

基础上辅以运动疗法ꎮ
１.腹直肌神经肌肉电刺激:采用北京产 ＫＤ－２Ｃ 型神经肌肉

电刺激仪进行治疗ꎮ 治疗参数:电流为双向脉冲方波ꎬ频率

８０ Ｈｚꎬ脉宽 ２００ μｓꎬ通断比 ５ ｓ / １０ ｓꎮ 产妇提前排空膀胱ꎬ取仰

卧位、放松状态ꎬ将 ４ 块 ９０ ｍｍ×６０ ｍｍ 方形电极片粘附于产妇

脐上腹中线两侧、脐下腹中线两侧腹直肌位置ꎬ同侧电极片连

接同一组导联(如图 １ 所示)ꎮ 注意电极片之间不要相隔太近

(电极间距>２ ｃｍ)ꎬ由小到大调节刺激电流强度ꎬ以产妇感受到

明显的肌肉收缩ꎬ且无明显不适为标准ꎮ 每次治疗时间２０ ｍｉｎꎬ
每周 ３ 次ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ

表 １　 ２ 组产妇一般资料

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

胎次(例)
一胎 二胎

腹直肌分离距离(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
脐上 ２ ｃｍ 脐下 ２ ｃｍ 腰臀比 ＶＡＳ 评分

(分ꎬｘ－±ｓ)
试验组 ２０ ３２.１±４.３ ２４.５±２.２ ９ １１ ３.４±１.１ ２.４±１.１ ０.８９±０.０２ ３.０±１.４
对照组 ２０ ３１.７±４.５ ２４.６±１.６ １４ ６ ３.７±０.７ ２.４±１.１ ０.８７±０.０３ ２.４±１.４

６３５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



图 １　 腹直肌电极片粘贴示意图

２.运动疗法:包括传统腹部运动训练及核心稳定性训练ꎮ
传统腹部运动训练———共选用 ４ 组动作ꎬ分别是上卷腹运动、
下卷腹运动、躯干扭转运动、“Ｕ”型坐运动(详见图 ２Ａ、２Ｂ、２Ｃ、
２Ｄ) [６] ꎮ 核心稳定性训练———通过徒手运动训练、腹式呼吸训

练、盆底肌训练、悬吊运动训练来提升核心稳定性[７￣８] ꎮ 具体如

下:①徒手运动训练ꎬ共选用 ３ 组动作ꎬ分别是单侧臀桥、进阶

臀桥、内收肌训练(详见图 ３Ａ、３Ｂ、３Ｃ)ꎮ 臀桥训练要求抬起时

肩髋膝在同一直线上ꎻ单侧臀桥要求骨盆不要歪斜ꎬ双大腿在

同一平面上ꎻ进阶臀桥要求做臀桥动作的同时应用环形弹力带

提供大腿外展阻力ꎻ内收肌训练时ꎬ要求在内收肌用力的同时

收缩盆底肌ꎻ②腹式呼吸训练ꎬ通过腹式呼吸训练腹部肌群ꎬ尤
其是激活深层的腹横肌ꎮ 训练方法为:产妇取仰卧位、放松状

态ꎬ其一手置于腹部ꎬ经鼻腔缓慢深吸气ꎬ用手感受腹部隆起ꎬ
屏气 ３ ｓꎬ然后经口缓慢呼气ꎬ用手感受腹部凹陷ꎬ吸气与呼气时

间比为 １ ∶ ２ꎻ③盆底肌训练ꎬ通过凯格尔运动训练盆底肌ꎮ 训

练前向产妇详细讲解如何收缩盆底肌ꎬ做此动作时ꎬ肛门、阴道

收缩上提ꎬ即模仿用力终止小便的动作ꎮ 训练时产妇提前排空

膀胱ꎬ取仰卧位、放松状态ꎬ其一手置于腹部ꎬ收缩盆底肌 ５ ｓꎬ放
松 １０ ｓꎬ期间均匀呼吸ꎬ用手感受腹肌ꎬ避免腹肌收缩代偿ꎻ④悬

图 ２Ａ　 上卷腹运动训练示意图　 　 图 ２Ｂ　 下卷腹运动训练示意图

图 ２Ｃ　 躯干扭转运动训练示意图　 图 ２Ｄ　 “Ｕ”形坐运动训练示意图

图 ３Ａ　 单侧臀桥运动训练示意图　 图 ３Ｂ　 进阶臀桥运动训练示意图

图 ３Ｃ　 内收肌训练示意图

吊运动训练ꎬ采用北京产 Ｘ８ 型悬吊训练系统进行训练ꎮ 产妇

取俯卧位ꎬ双下肢在脚踝位置悬吊减重ꎬ双肘部支撑于悬吊床

上ꎬ躯干保持呈一条直线(详见图 ４Ａ)ꎻ产妇取俯卧位ꎬ单侧下

肢在脚踝位置悬吊减重ꎬ双肘部支撑于悬吊床上ꎬ另一侧下肢

在悬吊带外侧伸直ꎬ躯干保持呈一条直线(详见图 ４Ｂ)ꎮ 如能

轻松完成动作ꎬ可改为震动悬吊训练ꎮ 上述所有训练项目中ꎬ
腹式呼吸训练和盆底肌训练每 １０ 个为 １ 组ꎬ组间休息 １ ｍｉｎꎬ共
训练 ３ 组ꎬ其余训练均为每个动作保持 ５ ｓꎬ每次完成 １０ 个ꎮ 所

有训练每周 ３ 次ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ 根据每位产妇的肌力情况决定

运动类型为助力运动、主动运动或抗阻运动ꎬ主要使用等长收

缩和离心收缩的方法训练ꎮ

图 ４Ａ　 悬吊运动训练示意图　 　 　 图 ４Ｂ　 悬吊运动训练示意图

(双下肢脚踝位置悬吊) (单侧下肢脚踝位置悬吊)

三、评价方法

治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用超声检查法测量 ２ 组

产妇的腹直肌分离距离ꎬ使用软尺测量产妇的腰围臀围并计算

腰臀比ꎬ应用 ＶＡＳ 评估产妇的腰痛程度ꎮ
１.腹直肌分离距离[６] :采用超声成像系统测量产妇的腹直

肌间距离ꎮ 测量平面选取产妇脐上 ２ ｃｍ 和脐下 ２ ｃｍꎮ 测量方

法:产妇取仰卧位、放松状态ꎬ屈膝ꎬ脚掌放平ꎬ测量时头部略抬

起ꎬ使头部刚刚接触枕头但不受枕头支撑(此体位可激活腹直

肌)ꎬ检查者位于产妇右侧ꎬ超声探头垂直于腹白线平面放置ꎬ
结缔组织呈高回声ꎬ腹直肌呈低回声ꎬ在平静呼气末测量两侧

腹直肌间距离ꎬ数值精确到 ０.１ ｃｍꎮ 超声检测由同一位擅长肌

骨疾病诊断的超声科医师完成ꎮ
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２.腰围臀围比值[６] :产妇取站立位ꎬ使用软尺在髂前上嵴和

第 １２ 肋下缘连线的中点测量腰围ꎬ取平静呼气末腰围数值ꎬ臀
围测量取臀围最大处ꎬ计算腰围臀围比值ꎮ

３.疼痛评定[５] :采用 ＶＡＳ 对产妇的腰痛程度进行评定ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 符合正态分

布的计量资料ꎬ以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 ｔ 检验进行比较ꎮ 计数

资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

２ 组产妇腹直肌分离距离、腰臀比及 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ试验组产妇腹直

肌分离距离、腰臀比及 ＶＡＳ 评分显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照

组治疗后比较ꎬ试验组产妇上述指标改善较为优异ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ运动疗法联合神经肌肉电刺激可有效促进产

后腹直肌分离恢复ꎬ改善腰臀比ꎬ缓解腰痛ꎮ 神经肌肉电刺激

采用低频脉冲电流促进肌肉收缩ꎬ不仅能增强肌力、促进运动

功能恢复ꎬ还能促进肌肉细胞增殖ꎬ增加细胞外基质及相关细

胞因子分泌ꎬ从而达到促进肌肉、肌腱等组织再生的目的[９￣１０] ꎮ
近年来国内外也有研究报道ꎬ神经肌肉电刺激可有效促进产后

腹直肌分离恢复[６ꎬ１１￣１２] ꎮ 本研究中对照组治疗效果不佳ꎬ考虑

与以下因素有关:①治疗开始时间较晚(均为产后 ２ 个月ꎬ并非

产后 ４２ ｄ 复查时)ꎻ②电刺激目标肌肉单一(仅腹直肌ꎬ并非整

个腹壁肌群)ꎮ
本研究中ꎬ试验组除采用传统腹部运动训练增强腹直肌本

身肌力和耐力外ꎬ还利用悬吊运动训练、腹式呼吸训练、盆底肌

训练激活腹横肌ꎬ提高核心稳定性ꎬ进而改善腹直肌分离状况ꎬ
取得了良好的效果ꎮ 在利用运动疗法治疗腹直肌分离方面ꎬ有
研究者采用随机对照试验发现ꎬ核心稳定性训练对治疗产后腹

直肌分离及提高产妇生活质量有积极作用[７] ꎮ 其采用的核心

稳定性训练包括:腹式呼吸训练、盆底肌训练、平板支撑、腹肌

等长收缩及传统腹肌训练ꎮ 腹横肌是腹部深层的重要核心肌

肉ꎬ多项研究结果均证实腹横肌激活在改善腹直肌间距离方面

有确切作用[２ꎬ１３] ꎮ 腹横肌与腹直肌和腹白线之间有牢固的筋

膜连接ꎬ通过腹横肌的激活ꎬ可有效缩小双侧腹直肌间距ꎬ改善

白线的完整性ꎬ增加筋膜张力ꎬ促使有效的负荷转移和扭矩产

生[１４] ꎮ 因此ꎬ腹横肌激活可能对白线有潜在的保护作用ꎬ有助

于预防或改善腹直肌分离ꎮ
本研究中ꎬ运动训练联合神经肌肉电刺激还改善了产妇的

腰臀比及腰痛症状ꎮ 腰臀比是评价中心型肥胖的常用指标ꎬ衡
量的是腹部脂肪蓄积情况ꎮ 腰臀比的改善ꎬ表明产妇腹部脂肪

蓄积减少、体型趋于匀称[１５] ꎮ 既往研究表明ꎬ腹部肌群在维持

身体姿势及各种体育运动中发挥着重要作用ꎬ因此腹直肌分离

可影响躯干及骨盆稳定性ꎬ影响正常活动ꎬ甚至导致腰痛[１６￣１７] ꎮ
王影等[１１]将神经肌肉电刺激治疗作用于腹直肌分离产妇的腹

部肌群ꎬ结果发现ꎬ治疗后产妇腹直肌分离及腰背疼痛情况均

明显改善ꎮ
本研究的优势ꎬ在于纳入标准较为严格ꎬ纳入对象均为腹

直肌分离距离>２.５ ｃｍ 的产妇ꎮ 目前关于腹直肌分离的判定标

准尚未统一ꎬ临床上习惯以腹直肌分离距离超过 ２ ｃｍ 作为标

准ꎮ 在解剖学上ꎬ双侧腹直肌间距离基本等同于腹白线的宽

度ꎮ Ｂｅｅｒ 等[１８]对腹白线的生理参数做了相关研究:在剑突水平

腹白线最宽为 １５ ｍｍꎬ脐上 ３ ｃｍ 最宽处为 ２２ ｍｍꎬ脐下 ２ ｃｍ 处

最宽为 １６ ｍｍꎬ超过此范围即认定为存在腹直肌分离ꎮ 本研究

选取产后 ２ 个月仍有腹直肌分离的女性作为研究对象ꎬ选择的

时间节点较严谨ꎮ 因腹直肌分离的自然恢复发生在分娩后 １ ｄ
至８ 周ꎬ８ 周后进入自然恢复的平台期[１９] ꎮ 所以ꎬ产后 ２ 个月仍

有腹直肌分离的女性更需要进行治疗干预ꎬ且更能排除产妇个

体自然恢复差异的干扰ꎮ 在研究方法方面ꎬ本研究采用超声检

查法测量腹直肌分离距离ꎬ较以往多数研究使用的徒手测量法

更严谨ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一定的局限性:①样本量偏小ꎬ需
通过扩大样本量进一步提高结论的可靠性ꎻ②２ 组产妇均使用神

经肌肉电刺激治疗ꎬ电刺激部位为腹直肌ꎬ可考虑增加腹内斜肌、
腹外斜肌、腹横肌作为治疗靶点ꎻ③可进一步增加观察指标ꎬ如产

妇生活质量量表及心理健康量表ꎻ④因产后腹直肌分离与盆底功

能状态联系紧密ꎬ可考虑增加盆底功能评估及治疗ꎮ
综上所述ꎬ在神经肌肉电刺激治疗的基础上ꎬ增加传统腹

部运动训练和核心稳定性训练相结合的综合运动疗法ꎬ对产后

腹直肌分离恢复有积极的作用ꎬ且有助于产妇体型恢复和腰痛

症状改善ꎬ值得临床应用ꎮ

表 ２　 ２ 组产妇治疗前后腹直肌分离距离、腰臀比及 ＶＡＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
腹直肌分离距离(ｃｍ)

脐上 ２ ｃｍ 脐下 ２ ｃｍ 腰臀比 ＶＡＳ 评分(分)

试验组

　 治疗前 ２０ ３.４±１.１ ２.４±１.１ ０.８９±０.０２ ３.０±１.４
　 治疗后 ２０ ２.１±０.７ａｂ １.３±０.６ａｂ ０.８７±０.０２ａｂ ０.４±０.９ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ３.７±０.７ ２.４±１.１ ０.８７±０.０３ ２.４±１.４
　 治疗后 ２０ ３.５±０.７ ２.３±１.１ ０.８８±０.０３ ２.５±１.５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

８３５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６
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２００９３３０２０￣００００３.

[１８] Ｂｅｅｒ ＧＭꎬＳｃｈｕｓｔｅｒ ＡꎬＳｅｉｆｅｒｔ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｎｅａ ａｌ￣
ｂａ ｉｎ ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ａｎａｔꎬ ２００９ꎬ ２２( ６): ７０６￣７１１.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｃａ.２０８３６.

[１９] Ｃｏｌｄｒｏｎ Ｙꎬ Ｓｔｏｋｅｓ Ｍꎬ Ｎｅｗｈａｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｍａｎ Ｔｈｅｒꎬ ２００８ꎬ１３(２):
１１２￣１２１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｔｈ.２００６.１０.００１.

(修回日期:２０２２￣０２￣２３)
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