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电刺激联合手法按摩及自主训练治疗产后腹直肌分离的效果观察

史其贤 1,*

1. 南京市江宁医院, 妇产科, 江苏 南京, 211100

摘要：为研究治疗产后腹直肌分离采用电刺激联合手法按摩及自主训练的临床效果，选取本院 2024年 5月—2025年

5月间于产后综合管理门诊就诊、产后 42-60天且确诊腹直肌分离距离＞2 cm的患者 40例，采用随机分组法将其分

为试验组与对照组，每组各 20例。试验组给予电刺激联合手法按摩及自主训练干预，对照组仅采用自主训练治疗。

对比 2组患者治疗后临床症状变化情况，经 1个疗程干预后，对两组患者脐上 3 cm、脐部水平及脐下 2 cm处腹直肌

分离距离进行比较，结果显示试验组各测量位点之间相隔长度和进行参照对比的对照组相比明显偏小，且两组间的

差异为合理范围，可以利用统计学进行统计分析（P<0.05）。对比实验证明：电刺激联合手法按摩及自主训练治疗可

促进分离肌群恢复，改善患者症状和腹壁外观效果显著，且无不良反应，值得临床推广。
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Abstract：To investigate the clinical effect of electrical stimulation combined with manual massage and self-directed training

in the treatment of postpartum diastasis recti abdominis (DRA). A total of 40 patients with confirmed DRA (separation

distance > 2 cm), who were 42 to 60 days postpartum and attended the Postpartum Comprehensive Management Clinic of our

hospital from May 2024 to May 2025, were enrolled in this study. They were randomly divided into an experimental group

and a control group, with 20 cases in each group. The experimental group received intervention of electrical stimulation

combined with manual massage and self-directed training, while the control group was treated with self-directed training

alone. The changes of clinical symptoms after treatment were compared between the two groups. After one course of

intervention, the rectus abdominis separation distances at 3 cm above the umbilicus, umbilical level, and 2 cm below the

umbilicus were measured and compared between the two groups. The results showed that the separation distance at each

measurement site in the experimental group was significantly smaller than that in the control group, with a statistically

significant difference between the two groups (P<0.05). Electrical stimulation combined with manual massage and

self-directed training can significantly promote the recovery of separated abdominal muscles, improve patients’ clinical

symptoms and abdominal wall appearance, with no adverse reactions. This combined regimen is worthy of clinical

promotion.
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顾名思义，腹直肌分离是指妊娠期间，激素水平的改变及子宫体积增大导致腹壁扩展延伸，使

平行并列的腹直肌自腹白线处被拉伸和变薄向两侧分开，且分离距离>2 cm。如果在产后不采取任何

治疗及锻炼，其发生率为 30-70%[1]。有研究显示，两侧腹直肌分离距离>2 cm，自行恢复的可能性

很小，因此需要进行相关的治疗促进其收缩，逐渐回到原来的位置[2]。本研究主要探究电刺激结合

手法按摩与自主训练联合应用效果，以及在改善产后腹直肌分离症状方面的临床疗效，现将相关研

究结果总结如下。

1 资料与方法

1.1 资料概述

收集整理本院 2024年 5月至 2025年 5月期间相关病例，最终确定在产后综合管理门诊接受诊

治的 40名患者进行分析。上述患者年龄范围在 23至 35岁之间，均明确诊断为腹直肌分离>2 cm，

且均为产后 42 天产妇。按生产类型分，有 28 名顺产产妇，12 名剖宫产产妇；按胎儿数分，有 39

名单胎产妇，1名多胎产妇。所有新生儿出生体重均在 2850 g-3900 g之间。本次研究制定的纳入标

准如下：①产后 42天-60天且恶露已彻底干净者；②愿意配合本次研究各项流程的患者；③无其他

严重疾病者；④腹直肌分离距离>2 cm 者；⑤按流程签署相关治疗知情同意书。不存在以下排除标

准：①恶露未完全干净者，②存在电刺激治疗禁忌症者（包括植入心脏起搏器、严重心功能障碍、

腹部局部皮肤破损、感觉功能障碍者），③治疗过程中中途退出或随访丢失者。

1.2 方法介绍

试验组采用综合治疗方式，即使用电刺激联合手法按摩同步进行自主训练：电刺激治疗每次 30

min，手法按摩每次 5分钟，自主训练每日 15 min，治疗时间为连续十天。

（1）电刺激治疗方法具体操作：治疗产妇采取仰卧姿态，操作人员开启生物刺激治疗仪，首先

将 8片电极片分别粘贴在产妇腹部两侧的腹外斜肌、腹内斜肌、腹直肌、腹横肌等 8处表面皮肤，

通过电极线电接 A1、A2、B1、B2共 4组（8个）电刺激通道，调节电极流量，最大不超过 60 mA，

以产生肌肉收缩且产妇能耐受的最大电极流量为准。

（2）手法按摩：①扭大麻花：双手交替向肚脐中心推拧大麻花 60下。②拉带脉：双手交替从

腰际到肚脐方向拉带脉一侧 100下，同法对侧。③扣带脉：扣带脉区域一侧 100下。④腹直肌闭合：

用毛巾铺盖腹部，隔着毛巾分三段，最大限度地抓提腹部肌肉上中下，每一段提拉三下，重复做 3

到 5遍。⑤太极揉腹：提拉腹部肌肉，做太极揉腹 36次。⑥引火归元：再次提拉腹肌 9下，然后马

上放下，分离严重的重复做 3遍。⑦提拉带脉：提拉带脉 9次，最后顺时针腹部按摩放松 100下。

（3）自主训练：①仰卧：抬腿，下巴微收，双手扶住右腿小腿上方，腰部紧贴垫子。呼气的同

时，将右腿缓缓蹬出，吸气时保持不动，呼气同时慢慢把腿收回。也可换左腿交替进行。如此重复，

每组 6-8次，每次 2-3 组。②站立：抬头、挺胸、提臀、收腹，后脑勺、背部、臀部紧贴墙面，然后

正常地吸气、呼气。如此重复，每组 10-15次，每次 2-3组。③跪姿：胸椎自然后屈，腰椎自然前屈

髋关节和膝关节垂直，肩关节和腕关节垂直，然后吸气（小肚子放松），呼气（小肚子尽力收回）。

如此重复，每组 10-15次，每次 2-3组。④腹式呼吸训练：仰卧于床上，松开腰带，放松肢体，思想

集中，排除杂念，由鼻慢慢吸气，鼓起肚皮，然后用嘴慢慢呼气，腹部缓慢回落，吸气 3 s，呼气 6 s[3]。
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对照组仅开展自主训练治疗，患者自行在家开展自主训练，时间同样为 10天。

1.3 腹直肌分离的测量方法

①采用腹部触诊检查法，参照 Rath 等[4]计量标准，分别以脐上 3 cm、脐水平、脐下 2 cm水平

基线为准，使用尺测法检测，所得最大分离距离为测量值，并记录。产妇取仰卧位躺于检查床，双

膝关节屈曲呈 90度，双脚掌完全贴紧床面，双手自然放置于身体两侧，保持全身放松状态。检查者

将单手食指与中指放置于产妇脐水平的腹直肌区域，告知产妇缓慢进行吸气动作，待其呼气时，指

导产妇将头部与肩部缓慢抬离床面，此时检查者用手指轻柔按压腹部，明确两侧腹直肌的内侧边缘

位置，再使用游标卡尺对两侧腹直肌内侧边缘之间的距离进行测量，然后以同样的方法测量脐上 3 cm

和脐下 2 cm，治疗前后均由同一名检查者进行检查与测量。②超声测量法：同样参照 Rath等计量标

准,但进行改良测量，分别以脐上 3 cm、脐水平和脐下 2 cm水平基线为准，使用超声，双高频探头，

直接在二维图像上测量腹直肌分离的距离、是在分离所处位置，所测量最大分离距离为测量值，并

记录；在仰卧休息位、仰卧起坐、深吸气收缩 3种体位下，对孕产妇进行脐上 3 cm和脐下 2 cm 的

腹直肌分离距离测量，两侧腹直肌内侧缘距离超过 2 cm的，则可判断为腹直肌分离。

1.4 统计学方法

本研究对数据整理与分析的统计软件为 SPSS 22.0，用 x±S表示计量资料，采用 t检验对组间数

据进行比较，以 P的值小于 0.05的差异为判断是否具有统计学意义的标准。

2 结果

以 10次 1疗程的治疗标准，试验组患者脐上 3 cm、脐水平以及脐下 2 cm处的腹直肌分离距离

均短于对照组，各组间差异经统计学分析均具有统计学意义（P<0.05）。具体数据详见表 1。
表 1 两组腹直肌分离距离对比（x±S, cm）

Table 1 Comparison of rectus abdominis separation distance between two groups. (x±S, cm)

组别 例数 脐上 3 cm 脐水平 脐下 2 cm

对照组 20 4.64± 1.28 5.43± 1.61 3.24± 0.66

实验组 20 2.56± 0.45 2.68± 0.41 2.23± 0.37

注：实验组较对照组，其 P小于 0.05判为具有统计学意义

3 讨论

腹直肌分离症多始于妊娠 14周左右，为产妇常见并发症，症状一般随妊娠进展逐渐加重，直至

分娩阶段。其中，多胎妊娠、多次分娩、高龄产妇等因素，均是诱发腹直肌分离的关键危险因素。

目前，关于孕妇妊娠期体重增长幅度及体质指数与腹直肌分离之间是否存在显著相关性，学界尚未

形成统一结论[5]。

正常生理状态下，孕妇妊娠期会出现腹直肌生理性分离现象，但当分离距离超出正常范围时，

不仅会对产妇形体美观造成影响，还会随着分离程度的加重，导致腹部肌肉力量显著下降，进而降

低对腰背部的承托能力。腹部前外侧肌群作为重要的核心肌群，能够保护腹腔内脏器，具备维持正

常腹内压，参与排便、分娩等各种生理活动的功能，同时还能下降肋骨、辅助呼气，协助脊柱完成

前屈、侧屈、旋转等动作。

综上所述，腹直肌松弛或腰腹部肌肉力学失衡，均会诱发骨盆前倾，增大腰椎弯曲度，增大腰

背部疼痛概率，加剧腹部脂肪堆积，严重时还会诱发产后长期腰痛、腹壁疝等严重后果。
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生物反馈治疗仪通过 20-50 hz的低频电流针对性刺激腹直肌、腹内外斜肌等，产生促进腹部肌

肉收缩效果，使腹直肌聚拢于腹白线，使其逐步恢复至正常解剖位置，助力产妇形体恢复，最终实

现腹直肌分离的治疗效果。

本研究结果表明，经过规范治疗后，试验组患者腹直肌分离的恢复效果明显，与对照组相比其

差异 P小于 0.05具有统计学意义。这一结果提示，电刺激联合手法按摩及自主训练的综合治疗方案，

在产后腹直肌分离的治疗中具有显著成效，能够明显提高产妇产后生活质量。
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