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盆底康复训练配合生物电刺激及按摩对产后 

腹直肌分离的护理干预效果 

王小琳 

云南省红河州开远市人民医院  云南开远  661600 

【摘  要】目的：探讨予以产后腹直肌分离患者盆底康复＋生物电刺激＋按摩的效果。方法：选取 150 例本院在 2020 年 6 月-2021 年 6 月期间接

收的产后腹直肌分离患者进行研究，根据随机数字表法将其分成对照组与观察组，各 75 例，分析两组腹直肌、腹围、肌力等。结果：干预后，观察组

的脐上腹直肌分离距离、脐下腹直肌分离距离、脐围、脐上围、脐下围分别为（1.65±0.13）cm、（1.41±0.31）cm、（78.95±3.25）cm、（76.62±

4.66）cm、（81.22±6.03）cm，均小于对照组的（2.11±0.19）cm、（2.35±0.42）cm、（83.57±4.06）cm、（83.03±4.75）cm、（86.56±6.22）cm；

观察组干预后的腹直肌肌力、盆底肌肌力分别为（3.63±0.51）级、（4.18±0.66）级，均高于对照组的（3.05±0.47）级、（3.53±0.58）级；在护理

有效率上，观察组的 96.00%较对照组的 86.67%高；均 P＜0.05。结论：发生产后腹直肌分离时，通过进行盆底康复训练并接受生物电刺激与按摩，能够

在一定程度上改善患者的腹直肌、腹围恢复情况，促进腹直肌与盆底肌恢复，获得满意的护理干预效果。 
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妊娠期间，胎儿过大时可导致产后腹直肌分离，胎儿过大会增加对

孕妇腹壁形成的压力，使腹直肌逐渐从腹正中白线裂开，从而无法发挥

支撑腹壁的作用，导致产后腹直肌分离[1-2]。发生产后腹直肌分离后，通

常会出现腹壁松弛膨隆的症状，如果未能及时进行产后康复锻炼，可能

会发生长期不恢复的情况，对产妇的产后生活造成较大的影响[3-4]。有学

者认为，在进行产后康复锻炼的同时，加上生物电刺激，积极进行按摩

能够较大限度上刺激外周神经运动元兴奋，提升腹部肌肉兴奋性，对受

损的组织恢复具有促进作用[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨联合生物电

刺激、康复锻炼、按摩对产后腹直肌分离患者恢复的改善作用。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：起始于 2020 年 6 月、截止于 2021 年 6，观察对象选择产后腹

直肌分离患者，研究例数为 150 例，分组方式：随机数字表法。对照组

75 例，年龄在 25-40 岁之间，平均年龄为（32.58±4.61）岁；孕周：35-42

周，均值：（38.57±1.23）周。观察组 75 例，年龄范围为 26-40 岁，平

均（32.67±4.65）岁；孕周最短者为 36 周，最长为 42 周，中位孕周为（38.63

±1.27）周。 

纳入标准：（1）产前检查提示胎儿发育良好；（2）确诊为产后腹直

肌分离；（3）产妇精神状态正常，无妊娠并发症。 

排除标准：（1）合并产后大出血；（2）产后发生感染；（3）腹壁发

育不良；（4）存在生物电刺激禁忌症。 

1.2 方法 

两组均进行盆底康复训练，收腹训练：取四点跪姿，保持膝关节与

髋关节呈 90°，保持脊椎处于中立位，经鼻吸气（放松下腹部），缓慢呼

气（收回下腹、保持缩阴），来回吸气、呼气 10 次。抬腿训练：取仰卧

位，保持屈膝使双脚压在床面上，双手自然放置身体两侧，调节脊柱与

骨盆的位置为中立位，缓慢将右腿抬起同时进行吸气动作，注意使大腿

前侧与腹部靠近，再吸气放下右腿，接着按照同样的方法进行左腿训练，

双腿交替进行，3-5min/次。卷腹训练：平躺后保持屈膝的姿势，双脚压

床面，双手交叉置于胸前，呼气抬肩，吸气下沉肩膀，10 次/组。 

观察组在此基础上进行生物电刺激与按摩，选择型号为 MLDB2 的生

物反馈仪（由南京麦澜德医疗科技有限公司提供），调节腹直肌分离模式，

于患者两侧腹直肌与腹外斜肌均贴上电极片，30min/次，1 次/d。按摩：

将精油涂抹患者的整个腹部，以神阙穴为中心，从左上腹开始顺时针按

摩至右上腹，向心性环形按摩至神阙穴，每次连续按摩 10min 左右。 

1.3 观察指标 

对比两组干预前后的脐上、脐下腹直肌分离距离与腹围（脐围、脐

上围、脐下围）恢复情况；同时评估其腹直肌、盆底肌肌力。 

护理效果分析，显效：腰背部疼痛消失，腹直肌位置恢复正常；有

效：腹直肌分离距离明显缩短，腰背部疼痛症状明显减轻；无效：与上

述标准不符。 

1.4 统计学方法 

根据 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，结果显示 P＜0.05 表示差异

有意义。 

2.结果 

2.1 腹直肌、腹围恢复情况 

通过干预后，两组的脐上、脐下腹直肌及脐围、脐上围、脐下围均

减小，但观察组减小幅度较大，差异显著，见表 1。 

表 1  两组腹直肌、腹围恢复情况对比（ sx  ，cm） 

组别 n 时间 脐上腹直肌分离距离 脐下腹直肌分离距离 脐围 脐上围 脐下围 

干预前 2.89±0.26 3.76±0.69 88.59±4.67 87.45±5.19 92.82±7.26 
对照组 75 

干预后 2.11±0.19 2.35±0.42 83.57±4.06 83.03±4.75 86.56±6.22 

t 值 9.653 10.032 11.528 11.335 8.054 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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干预前 2.92±0.31 3.68±0.63 88.67±4.62 87.48±5.15 92.89±7.21 
观察组 75 

干预后 1.65±0.13 1.41±0.31 78.95±3.25 76.62±4.66 81.22±6.03 

t 值 15.467 15.596 12.308 17.896 12.034 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.629 0.631 0.553 0.658 0.647 

P 干预前组间值 0.893 0.825 0.902 0.876 0.783 

t 干预后组间值 8.758 9.832 7.458 8.932 7.021 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 肌力情况 

两组腹直肌、盆底肌肌力比较，干预前无显著性差异，干预后观察

组较对照组高，见表 2。 

表 2  两组肌力情况比较（ sx  ，级） 

组别 n 时间 腹直肌肌力 盆底肌肌力 

干预前 2.12±0.38 2.42±0.45 
对照组 75 

干预后 3.05±0.47 3.53±0.58 

t 值 8.459 9.238 

P 值 0.000 0.000 

干预前 2.15±0.36 2.46±0.47 
观察组 75 

干预后 3.63±0.51 4.18±0.66 

t 值 15.754 17.883 

P 值 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.216 0.332 

P 干预前组间值 0.691 0.802 

t 干预后组间值 6.567 8.021 

P 干预后组间值 0.000 0.000 

2.3 护理效果 

观察组（96.00%）的治疗总有效率较对照组（86.67%）高，见表 3。 

表 3  两组护理效果比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 75 48（64.00） 17（22.67） 10（13.33） 65（86.67）

观察组 75 63（84.00） 9（12.00） 3（4.00） 72（96.00）

χ2 值 - 7.796 2.978 4.127 4.127 

P 值 - 0.005 0.084 0.042 0.042 

3.讨论 

孕妇在妊娠期间，前腹壁肌肉会正常的生理性的进行分离，但产后

难以恢复至原来的状态，从而发生产后腹直肌分离，该类状况在产后的

发生率较高，会给产妇造成各种各样的影响，需予以重视。针对产后腹

直肌分离，临床多建议其进行产后盆底康复训练，包括抬腿训练、收腹

训练、卷腹训练等，能够刺激患者盆底神经，形成肌肉记忆，从而能够

改善腹直肌分离状态。有报道指出，常规的盆底康复锻炼仍未能够完全

激活盆底神经细胞活性，需通过生物电刺激采集表面肌电信号，将信号

传入中枢神经系统在皮层形成兴奋痕迹，有效缓解神经与肌肉受损，使

患者获得更好的恢复[7-8]。有资料显示，腹部按摩也是产后腹直肌分离必

不可少的内容，在按摩过程中，能够起到收腹作用，同时刺激末梢神经，

促进气血运行，进而能够保持腹部血管通畅，改变腹部筋膜张力，促进

腹直肌修复[9-10]。因此，在盆底康复训练、腹部按摩、生物电刺激的联合

进行过程中，可以较好地改善产后腹直肌分离症状，使患者获得较好的

干预，尽早转归。如本次研究结果显示，观察组腹直肌、腹围恢复情况

优于对照组，护理效果较对照组高。 

综上所述，盆底康复与生物电刺激配合按摩对产后腹直肌分离患者

的腹直肌、腹围恢复具有促进作用，同时可提高其盆底肌力、腹直肌力

及总体护理效果。 
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