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经皮神经肌肉电刺激联合手法治疗在腹直肌分离的效果分析 
邰红英  夏薇  骆亚男  卢德艳  包冬梅 

(呼伦贝尔市第四人民医院  内蒙古呼伦贝尔  021000) 

摘要:目的：探讨经皮神经肌肉电刺激联合手法治疗在产后腹直肌分离的效果分析。方法：研究选取我院 2020 年 10 月-2022 年 12 月收治的

产后腹直肌分离患者 131 例，遵照随机单盲法分为观察组与对照组，观察组 66 例，对照组 65 例。对照组经皮神经肌肉电刺激治疗，观察

组在对照组基础上联合手法按摩治疗。比较两组的临床效果、腹围变化、疼痛程度、生活质量变化。结果：经过治疗后发现，两组患者腹

围均缩小（P<0.05）；治疗后，观察组腹围均小于对照组（P<0.05）。与治疗前相比，治疗后两组患者疼痛评分降低(P<0．05)，生活质量评

分升高(P<0．05)，观察组疼痛评分低于对照组(P<0．05)，生活质量评分高于对照组(P<0．05)。与治疗前比较差异均具有统计学意义。结论：

经皮神经肌肉电刺激结合手法按摩运用于产后腹直肌分离中临床效果明显， 能够快速改善其腹直肌分离情况，同时促进腹围恢复正常，快

速减轻腰背疼痛现象，促进早日康复，有助于改善生活质量。 
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腹直肌（rectus abdominis）位于腹前壁正中线两侧，被包埋于

腹直肌鞘内，为上宽下窄的带状多腹肌，左右腹直肌内侧以腹白线

相隔，自上而下被 3～4 个横行的腱划（致密结缔组织索）分隔，

腱划与腹直肌鞘前壁紧密愈合，起防止该肌收缩时移位的作用。此

肌起自耻骨上缘（耻骨结节与耻骨联合之间），止于第 5～7 肋软骨

前面和胸骨剑突。下固定时，两侧肌肉收缩使脊柱前屈，一侧收缩，

使脊柱侧屈。上固定时，两侧收缩使骨盆后倾[1]。此外，该肌还有

维持腹压，协助呼吸、排便、分娩等作用。仰卧举腿、仰卧起坐、

直角支撑等练习可发展该肌力量。肌腹向后逐渐加宽，至腹中部最

宽，行于腹直肌鞘内，后部逐渐变狭而以耻骨前腱止于耻骨结节和

耻骨嵴[2]。妊娠期间由于激素水平变化和子宫增大，可导致腹肌牵

拉延展，腹直肌受损最为严重。腹直肌分离指双侧腹直肌在腹白线

位置距离增大超过 2cm，则可能会导致脊柱稳定性下降，引发腰背

疼痛，还可增加盆底受压，对产后妇女的日常生活带来了很大的不

便，同时也增加了产后妇女的精神压力[3]。近几年来，产后腹直肌

的恢复受到广泛关注。临床上，治疗腹直肌分离方法很多，然而康

复往常以自主训练恢复为主，近几年来经皮神经肌肉电刺激、手法

按摩等方法广泛被推广。本研究采取经皮神经肌肉电刺激联合手法

按摩观察对产后腹直肌恢复的影响,现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择我院 2020 年 10 月-2022 年 12 月收治的产后腹直肌分离患

者 131 例，遵照随机单盲法分为观察组与对照组，观察组 66 例，

对照组 65 例。观察组年龄 22~36 岁，平均年龄（30.25±1.54）岁，

体重指数 21~27kg/m2 ，平均体重指数（25.69±1.31）kg/m2，身高

159~164cm，平均身高（160.25±1.37）cm；对照组年龄 23~37 岁，

平均年龄（32.77±1.49）岁，体重指数 21~27kg/m2，平均体重指数

（25.40±1.05）kg/m2，身高 158~165cm，平均身高（160.80±1.35）

cm。两组临床基本资料相比无统计学差异（P>0.05）。纳入标准及

排除标准参考《赫尔辛基宣言》中人体为研究对象的道德原则[4]。 

1.2 方法 

对照组经皮神经肌肉电刺激治疗，观察组在对照组基础上联合

手法按摩治疗。对照组针对患者腹部相关肌肉的电生理参数，采用

不同频率和脉宽的仿生物电，对腹直肌、腹横肌、腹斜肌及腹部主

要肌群进行强化电刺激循环治疗，使腹部肌肉被动收缩，从而使分

离的肌群恢复正常形态。但以下情况禁用：全身急性感染；精神系

统疾病；恶性肿瘤；恶露未干净；抗凝血治疗期，血液系统疾病；

妊娠期。观察组在对照组的基础上进行手法按摩。进行腹直肌分离

的按摩时，可以保持一只手平放在胸骨下的位置，向下按压稳住皮

肤或放在身体一侧支撑平衡。另一只手手指保持并拢，放在离腹部

中线 7-8cm 的部位，将手指从上向下移动至内裤腰线，保持一定的

按压力度，按摩至发热。按摩期间应取仰卧位，保持全身放松，期

间可配合大口呼气和吸气以增强效果[5]。 

1.3 观察指标 

①治疗疗效；②治疗前后腹围变化：脐围、脐上围、脐 ；③

疼痛评分；④生活质量评分。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用（`x±s）

表示，实施 t 检验；计数资料用%表示，用χ2 检验。P<0.05，差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床效果比较 

通过对 2 组患者实施治疗，观察组治疗有效率为 96.97％，对

照组为 86.15％，差异具有统计学意义(P＜0.05)，具体结果见表 1。 

表 1 两组患者治疗疗效比较[例(%)] 

组别 例数 显效 无效 有效率（%） 

观察组 66 64 2 96.97 

对照组 65 56 9 86.15 

χ2    4.087 

P    0.035 

2.2 两组患者治疗前后腹围变化比较 

通过对 2 组患者实施治疗，两组患者腹围均缩小（P<0.05）；

治疗后，观察组腹围均小于对照组（P<0.05），具体结果见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后腹围变化比较（cm,x-±s） 

脐围 脐上围 脐下围 
组别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 66 87.6±7.4 81.3±6.3 86.2±6.5 80.2±6.5 93.7±7.3 86.2±7.3 

对照组 65 88.7±7.9 85.4±6.5 86.2±6.7 84.1±6.1 94.3±7.2 90.3±6.7 

t  0.891 4.435 0.677 4.881 0.802 4.597 

P  0.933 0.000 0.725 0.000 0.863 0.000 

2.3 两组患者治疗前后疼痛评分、生活质量评分比较 

通过对 2 组患者实施治疗，两组患者疼痛评分均降低(P<0．05)，

生活质量评分均升高(P<0．05)，而观察组疼痛评分低于对照组

(P<0．05)，生活质量评分高于对照组(P<0．05)，具体结果见表 3。 
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表 3 两组患者治疗前后 VAS、WHOQOL-BREF 评分比较（x-

±s) 

VAS 评分 WHOQOL-BREF 平分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 66 5.2±1.4 1.5±0.3 69.2±9.3 82.2±6.5 

对照组 65 5.3±7.9 2.4±0.5 70.7±9.5 76.1±6.1 

t  0.794 5.129 0.638 4.875 

P  0.882 0.000 0.726 0.000 

3 讨论 

腹直肌分离在妊娠晚期和分娩后的妇女中非常常见，在妊娠 35

周左右，发生几率几乎是 100%，产后 4 天左右发生率是 62.5%。

产后 6 个月激素水平以及身体各项机基本恢复，腹直肌自然也应该

在产后 6 个月完成恢复。实际上产后 6 个月时，仍有 39%-70%的

女性腹直肌尚未复原。随着二胎政策实施，临床上二次分娩，特别

是二次剖宫产患者，其腹直肌分离更加明显[6]。此外在产后 4-5 年，

仍有明显腹直肌分离情况存在，所以现在提倡在产后 6 周对存在明

显腹直肌分离患者，即分离距离＞2cm，且存在腰背疼痛和盆腔下

降的情况，需早期积极进行干预治疗[7]。临床上采取的疗法主要有

①运动疗法，运动是否能够有效治疗腹直肌分离尚无定论。有些学

者认为腹肌的锻炼可以使腹直肌两侧肌腹靠近，提高白线完整性并

增强筋膜张力，从而有助于腹直肌分离的恢复[8]。常见的能够锻炼

腹肌的运动包括腹式呼吸、臀桥、凯格尔运动等。核心训练前必须

进行盆底功能评估。如果盆底肌肉肌力较弱，进行腹部训练时会增

加腹腔压力，使腹部脏器脱垂更加明显，进而影响盆底的恢复。在

核心训练动作的选择上应避免仰卧起坐、卷腹等脊柱屈曲、旋转的

动作，这些动作可能加重腹直肌的分离[9]。②腹式呼吸模式训练，

该训练是激活内核心的最基本方法，产后数天即可开始，剖腹产需

在切口愈合后进行，且要避免在切口上施加任何拉应力。具体操作：

患者平卧位、屈膝，医师指导患者吸气时膈肌下沉，下胸部和腹壁

向周围扩张，盆底肌向脚的方向扩张；呼气时盆底肌向腹部方向收

缩，腹横肌向脊柱方向收缩，后背向床面方向下压。可让患者将双

手放在腹股沟稍上方去感觉腹横肌收缩。吸气和呼气时比为 1∶2，

每天 2~3 组，每组 10~15 次。③手法协助治疗，医师可在患者腹式

呼吸训练的基础上，将双手分别放置患者腹前肋弓处，斜向内下，

掌根朝向肚脐方向。具体操作：当患者吸气时给予轻微压力，来引

导患者对抗自己双手，患者呼气时，双手向内下缓慢加压，协助患

者呼气并将双侧腹部肌肉向腹白线处集中。当患者有能力做仰卧起

坐时，指导患者稍缩下颌、维持颈部中立位的情况下，将头部和肩

胛骨抬离床面，与此同时，医师双手置于患者腹部双侧并用适当的

力将双侧腹肌托起且向腹中线处挤压，每次维持 6~8 秒，反复 10~15

次[10]。④腹肌与盆底肌训练，桥式训练是最常用的静态核心区域肌

肉训练方法，目标肌肉主要有腹内外斜肌、腹直肌、腹横肌、竖脊

肌、臀肌、腰方肌等。深蹲及弓箭步常用来强化臀部肌肉。随着产

后身体机能的逐渐恢复和提高，核心区域练习难度也应随之增加，

可通过改变动作难度或增加阻力来完成，但二者不可同时改变，否

则损伤风险增加。⑤神经肌肉电刺激疗法（NMES 疗法），NMES 是

应用低频脉冲电流使肌纤维参与肌肉收缩，从而达到增强肌肉力量

恢复运动功能的目的。本文通过研究经皮神经肌肉电刺激联合手法

治疗在腹直肌分离的效果，探讨其在临床上的优势。 

研究显示，经过神经肌肉电刺激联合手法按摩后，两组患者腹

围均缩小（P<0.05）；且观察组腹围均小于对照组（P<0.05）。与治

疗前相比，治疗后两组患者疼痛评分降低(P<0．05)，生活质量评分

升高(P<0．05)，观察组疼痛评分低于对照组(P<0．05)，生活质量评

分高于对照组(P<0．05)，与治疗前比较差异均具有统计学意义。采

用神经肌肉电刺激结合手法按摩治疗，按摩中使用纯植物按摩油，

能够通过神经性仪器对患者腹部进行刺激作用，其效果较快，并且

治疗时间较短，再加上结合腹部按摩手法，能够有效增加患者治疗

总有效率。产后腹直肌虽然即使不是致命的，但其会影响妇女身体

健康及美观，对产妇带来自卑感，从不同程度上给他们带来心理上

和精神上的压力。有些妈妈为了能尽快恢复身材，会进行大量的腰

腹力量训练，这反而会加重其不适感[11]。因此，在产后恢复过程中，

要选择适当的运动不能贸然的进行剧烈运动，要循序渐进，慢慢来

提高运动量。所以，这就需要我们给产妇们进行宣传正确的康复训

练方法。近年来的研究分析了产后腹直肌分离发病相关因素，为临

床治疗提供了科学依据。及时去医院复查和及时发现腹直肌分离程

度对其恢复过程起着至关重要的作用。 

综上所述，经皮神经肌肉电刺激结合手法按摩运用于产后腹直

肌分离中临床效果较明显，能够让产妇快速改善其腹直肌分离情

况，同时促进腹围恢复正常，快速减轻腰背疼痛现象，促进早日康

复，有助于改善生活质量。 
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