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运动贴扎结合电刺激治疗产后腹直肌分离的效果观察

华永萍1 朱红梅2 胡永林1 马 颖1 陆安民1 王晓铃1 黄 杨1 肖玉华1，3

腹直肌分离是妊娠期及产后常见并发症之一，在孕 14

周左右即可出现，并逐渐加重直至分娩[1—2]，产后腹直肌分离

发生率为 30%—70%[3]。腹直肌分离引起的腹壁外形变化，

不仅减弱了产妇核心肌群力量，而且严重影响其心理健

康[4—5]。腹直肌分离的程度越深，腹部肌肉越弱，对腰背部的

承托力就会越小，很多女性产后容易出现腰背痛，严重影响

产褥期妇女的日常生活，导致生活质量下降[6]。以往腹直肌

分离的治疗主要以患者自主训练辅以电刺激治疗为主，但部

分患者训练依从性欠佳、积极性较差，加之缺乏康复专业指

导的自我训练，常导致运动损伤，难以取得满意疗效。“Kinet-

ic Taping”常翻译为“运动贴布”或“肌内效贴”，目前国内学

者多倾向于译为运动贴布。作为一种新型贴布，它具有操作

简便、应用广泛、防水透气、低过敏性等特点，其主要通过刺

激肌肉本体感受器，促进肌肉有效收缩，促进淋巴循环，缓解

疼痛，近年来逐渐被临床所重视[7]。本研究旨在探讨腹部运

动贴布结合电刺激对产后发生腹直肌分离的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月—2019年 7月在我院产后康复门诊就

诊的腹直肌分离患者84例，按照随机数字表法分为对照组、

贴扎组、电刺激组、联合组，每组 21例。对照组年龄（27.7±

5.1）岁；单胎妊娠者 17例，双胎妊娠者 4例；顺产 14例，剖宫

产7例。贴扎组年龄（26.7±4.9）岁；单胎妊娠者15例，双胎妊

娠者6例；顺产16例，剖宫产5例。电刺激组年龄（28.6±5.3）

岁；单胎妊娠者 15例，双胎妊娠者 6例，顺产 18例，剖宫产 3

例。联合组年龄（28.3±5.4）岁；单胎妊娠者 16例，双胎妊娠

者5例；顺产15例，剖宫产6例。各组患者一般资料比较，差

异无显著性意义（P>0.05）。

1.2 纳入标准、排除标准、剔除标准及脱落标准

纳入标准：①产后 42天复诊女性；②年龄 20—40岁；③
腹直肌分离距离>2.0cm，确诊为腹直肌分离，并伴有不同程

度腰背部疼痛；④家住本地便于随访；⑤本研究经医院伦理

委员会批准，产妇及家属均自愿签署知情同意书。

排除标准：①先天性腹壁发育不良者；②合并心肺等严

重疾病者；③腹部有皮疹、感染灶者；④有心脏起搏器、对电

刺激过敏者；⑤既往腹部有手术史者（剖宫产除外）。

剔除标准：①发生不良事件、出现并发症等，不宜继续接受

试验者；②采用对试验结果影响较大的治疗方法；③研究对象

死亡；④资料不全，无法判定疗效。脱落标准：①研究对象失

访；②研究对象依从性差或自觉治疗效果不佳，中止试验者。

1.3 诊断方法
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临床上腹直肌分离常用的检查方法包括手测法、尺测法

以及B超等[8]，本文利用超声检查两侧腹直肌内侧缘间距离

更量化、更精确。采用美国 GE-LOGIQ400CL 型超声诊断

仪，探头频率为 3.5MHz，经腹检查，在呼气末分别测量脐上

2cm、脐中心、脐下 2cm 3个位置，以最大腹直肌间距为准，

数值>2cm认定为腹直肌分离。

1.4 治疗方法

4组患者均接受腹直肌训练治疗[9]，要求产妇做站姿收

腹、跪姿收腹、跪姿伸腿、仰卧抬腿、仰卧蹬腿、平板支撑等康

复动作，连续10次为1组，3—4组/天；配合呼吸，原则为呼气

收腹吸气放松。

在此基础上，贴扎组辅以运动机能贴扎治疗；电刺激组

辅以神经肌肉电刺激治疗；联合组辅以运动机能贴扎和神经

肌肉电刺激治疗。贴扎组、电刺激组、联合组患者腹直肌训

练治疗均最后完成。此外，联合组需最先进行电刺激治疗。

1.4.1 运动贴布：贴扎之前对腹部进行清洗，保持皮肤干燥；

产妇取仰卧位，双腿弯曲，双手交叉置于头后，然后将上身及

臀部抬起，沿两侧腹直肌的位置 0%的拉力拉伸把运动贴布

直接贴在皮肤上，另外两根贴布做“X”样交叉，中间 80%的

拉力拉伸。在康复训练之前进行贴扎，根据每个人皮肤状况

不同，贴扎时长也不同，但是需要保证在每次康复训练过程

中都有运动贴扎的支持，持续治疗14d。

1.4.2 神经肌肉电刺激：采用法国杉山公司 Phenix USB 8

盆底康复仪进行神经肌肉电刺激治疗，患者仰卧位，将 8片

电极分别粘贴在患者腹部双侧对应的腹内斜肌、腹外斜肌、

腹直肌、腹横肌上，操作面板上选择“腹直肌分离”程序，设置

电刺激频率、脉宽、持续时间参数分别为 75Hz/400μs/7s、

30Hz/200μs/8s、4Hz/300μs/11s、3Hz/150μs/5s。个性化设置

电流强度，以患者感受到明显肌肉收缩，且不引起疼痛为

宜。20min/次，1次/天，持续治疗14d。

1.5 疗效评定标准

本试验时间为14d，至试验结束，无患者失访或脱落。4

组患者分别于治疗前、治疗14d后进行疗效评定，内容包括：

①超声检查两侧腹直肌内侧缘间距：经B超测量后，记录治

疗前后的腹直肌间距数值；②采用视觉模拟评分(visual ana-

logue scale，VAS）评估后背疼痛症状。0分为无痛，10分为

极痛，患者无法忍受，治疗前后记录VAS值；③腹围的测量：

治疗前后用皮尺围绕脐部水平一圈进行测量并记录。

1.6 统计学分析

采用SPSS 25.0统计软件对本研究数据进行分析，计数

资料采用 χ2检验，计量资料以均数±标准差表示，在本研究结

果中，组内比较采用配对 t检验，多组间比较采用方差分析检

验，多重比较采用LSD检验。

2 结果

见表 1—2。治疗前，4组患者腹直肌间距、后背疼痛评

分、腹围指标比较差异无显著性意义（P>0.05）；治疗14d后，

4 组患者上述指标值经双因素方差分析检验，贴扎和电刺激

因素主效应显著（P<0.01），交互作用不显著(P>0.05)；组间多

重比较，行单因素方差分析LSD检验，各组患者腹直肌间距、

后背痛、腹围指标均较治疗前有所改善（P<0.05），且联合组

指标显著优于其他3组，差异具有显著性意义(P<0.05)。

表1 各组患者治疗前后腹直肌间距、后背疼痛评分、腹围指标比较 （x±s）

组别

对照组
贴扎组

电刺激组
联合组

F值
P值

注：①与组内治疗前比较，P<0.05；②组间比较，与对照组治疗后比较，P<0.05；③联合组与贴扎组比较，P<0.05；④联合组与电刺激组比较，P<
0.05。⑤电刺激组与贴扎组比较，P>0.05。

例数

21
21
21
21

腹直肌间距(mm)
治疗前

34.02±5.62
33.98±5.17
34.17±5.71
34.63±5.43

0.07
0.98

治疗后
30.18±5.03①

26.67±5.34①②

25.89±5.89①②⑤

21.95±5.61①②③④

7.95
<0.001

后背痛评分(分)
治疗前

5.49±0.93
5.53±1.10
5.72±1.09
5.58±1.13

0.19
0.91

治疗后
4.39±1.57①

3.40±1.28①②

3.36±1.74①②⑤

2.06±1.59①②③④

8.00
<0.001

腹围(cm)
治疗前

88.64±3.35
88.31±3.19
87.98±3.87
88.15±3.43

0.14
0.94

治疗后
86.07±4.28①

83.26±4.37①②

83.18±4.14①②⑤

80.43±4.82①②③④

5.75
0.001

表2 贴扎、电刺激因素主体间效应检验结果

因素

贴扎
电刺激

贴扎联合电刺激

腹直肌间距
F值

9.699
14.126
0.032

P值
0.003
0.000
0.858

后背痛
F值

11.496
12.310
0.196

P值
0.001
0.001
0.659

腹围
F值

8.374
8.862
0.001

P值
0.005
0.004
0.979

3 讨论

腹直肌分离一般分为生理性腹直肌分离和病理性腹直

肌分离，生理性腹直肌分离距离较小，可自行恢复；病理性腹

直肌分离距离较大，一般>2cm，很难自行恢复。腹直肌一旦

分离会导致腹部肌群力量逐渐弱化，造成腰背和盆底等肌肉

的代偿，腰椎和骨盆损伤的可能性也随之增加，导致腰背酸

痛、盆底组织薄弱等疾患[10—11]。

自主康复训练是目前产后腹直肌分离症者最常用的康

复措施，治疗人员依据产妇身体功能评估状况予以日常自行

锻炼建议，训练模式以腹部及下肢运动配合呼吸为主[12—13]。

虽然腹直肌康复训练方法产妇具有较高的依从性[14]，但我们

发现许多产妇不能很好的掌握“呼气收腹吸气放松”原则，在

训练过程中往往导致腹内压升高，影响训练效果，更有甚者

还出现不同程度的运动损伤。
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运动贴扎的方法在运动损伤等领域已经普遍应用[15]，但

在腹直肌分离康复中的应用研究较少，其具有“提高局部本

体感觉、支持保护软组织肌肉”[16]的作用，其材质不含有药物

成分，具有较好的透气性、防水性和低过敏性。我们将运动

贴布贴在腹部皮肤上，对皮肤产生伸缩性和拉力，不但刺激

了皮肤的机械感受器，反复传导位置觉和运动觉信息，提高

了腹部本体感觉，而且能有效减轻肌肉的紧张性及疲劳感，

对软弱的腹部肌肉组织起到支撑和保护作用。

神经肌肉电刺激是应用低频脉冲电流刺激支配骨骼肌

的α运动神经元，促使轴突动作电位快速达到阈值，募集更

多的肌纤维参与肌肉收缩，达到加强肌肉力量的一种理疗手

段，其亦具有促进局部血液循环，缓解背部肌肉紧张状态，从

而达到放松肌肉及镇痛的效果[17]。

本研究结果显示贴扎和电刺激因素交互作用不显著，且

组间比较发现，贴扎组和电刺激组各项指标比较，差异无显

著性意义（均P>0.05)，表明贴扎组和电刺激组在治疗腹直肌

分离、后背痛和腹围改善方面作用相似，且两种治疗方法之

间无协同作用。联合组治疗后各项指标评分显著优于贴扎

组和电刺激组，提示运动贴布联合电刺激治疗产后腹直肌分

离的疗效优于单纯运动贴布和单纯电刺激治疗。究其原因

可能是：①本试验中所采用的神经肌肉电刺激参数不仅涵盖

了腹直肌所包含的Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维易感电刺激方案，同时

还增加了释放内啡肽等解痉镇痛电流来缓解肌肉紧张痉挛，

改善局部血液循环，减轻疼痛，且属于被动治疗，患者依从性

较好；②运动贴布可产生持续的本体感觉输入，募集更多的

肌肉运动单元，从而产生改善肌肉收缩或缓解肌肉疲劳的持

续性效应[18]，且能发挥支撑保护软组织的作用；③联合组采

用的两种治疗方法虽然没有协同作用，但按照一定的治疗顺

序，可能产生了叠加效应。联合组先进行神经肌肉电刺激促

进腹部肌肉收缩，之后运用运动贴布的伸缩性和拉力，在提

高腹部本体感觉的同时，能够长时间维持神经肌肉电刺激效

果，且可对腹部肌肉起到支撑和保护作用，防止自主训练时

运动损伤的发生，最后经过患者的自主康复训练，固化、强化

腹部肌肉力量，从而更好地改善腹直肌分离，减轻产妇后背

痛，促使产妇腹部腰围明显缩小，加快产妇体型和外貌的恢

复，从而增强产妇适应新角色的信心和能力。

综上所述，运动贴扎结合电刺激能有效改善产后腹直肌

分离，减轻产妇腰背疼痛，促进产妇的形体恢复，提高产妇的

生活质量，值得在临床上推广。目前由于本研究的样本量

少、观察时间比较短，故还需进一步探索和研究此方法的长

期疗效。
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