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·临床研究·

上肢速度力量训练在腹直肌分离治疗中的应用

郝彦 刘骁杰 何晴 胡金娜 杨宽女 李建华

[摘要] 目的 观察神经肌肉电刺激（NMES）联合核心训练和上肢速度力量训练治疗产后腹直肌分离的效果。方

法 选取产后 42 d以上、腹直肌分离距离超过 2 cm的产妇 119 例，按照随机数字表法分为对照组（58 例）和观察组

（61 例）。两组均采用NMES联合核心训练，观察组在此基础上增加上肢速度力量训练。所有干预持续 6 周。干预

前后记录患者腹直肌分离距离、腹围和胸围差，并进行比较。结果 干预前，两组患者腹直肌分离距离、腹围和胸

围差比较，差异均无统计意义（t分别=1.08、0.11、0.99，P均＞0.05）。与干预前比较，观察组和对照组腹直肌分离距

离、腹围和胸围差均显著改善（t分别=13.37、8.14、10.10；10.55、2.55、7.94，P均＜0.05）；且观察组治疗后腹直肌分离

距离和胸围差较对照组改善更明显（t分别=2.85、3.45，P均＜0.05）。结论 NMES联合核心训练可促进腹直肌分离

的恢复，辅以上肢速度力量训练效果更佳。
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Application of upper limbs speed and strength training on diastasis recti abdominis HAO Yan，LIU Xiaojie，HE
Qing，et al.Department of Rehabilitation，Sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou
310016，China.
[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect of neuromuscular electrical stimulation （NMES） combined
with core training and upper limb speed strength training on diastasis recti abdominis.Methods Totally 119 cases over
42 days postpartum women whose rectus abdominis diastasis greater than 2cm were selected and divided into control
group（n=58）and observation group（n=61）using random number table method.Both groups received NMES combined
with core training，while the observation group received additional upper limb speed and strength training.All treatments
lasted for 6 weeks.The distance of rectus abdominis diastasis（IRD），abdominal circumference，and chest circumference
difference were recorded before and after intervention and compared.Results Before intervention，there were no differ⁃
ence in IRD，abdominal circumference，and chest circumference difference between two groups（t=1.08，0.11，0.99，P＞

0.05）.Compared with pre-intervention，both group showed significant improvements in IRD，abdominal circumference and
chest circumference difference after intervention（t=13.37，8.14，10.10，10.55，2.55，7.94，P＜0.05）. Compared with the
control group after intervention，the observation group had significantly greater improvements in IRD and chest circumfer⁃
ence（t=2.85，3.45，P＜0.05）.Conclusion NMES combined with core training can promote the recovery of rectus ab⁃
dominis diastasis，and the effect is better when combined with upper limb speed and strength training.
[Key words] rectus abdominis diastasis； exercise therapy； electrical stimulation

腹直肌分离是描述两侧腹直肌之间以异常距

离，一般分离距离＞2 cm为异常[1]。女性在妊娠期，

松弛素分泌增加，胎儿逐步增大，腹压增高，造成腹

壁筋膜特别是白线区域松弛，引起腹直肌分离。也

有文献指出30～40 岁以上的男性易发生不伴有皮

肤松弛的腹直肌分离[1.2]。腹直肌分离不仅影响形体

美观，还可导致脊柱稳定性下降，盆底肌压力增加，

从而诱发腰痛、盆腔脏器脱垂等功能障碍[3]。目前

保守治疗仍是治疗腹直肌分离的首选方案。而保
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守治疗又以神经肌肉电刺激（neuromuscular electri⁃
cal stimulation，NMES）和运动训练特别是核心训练

的治疗方法为主。此前有研究发现快速运动可更

好地激活肌肉，提高运动质量[4]。核心力量与上肢

运动速度存在一定关系[5]，但上肢速度力量训练对

腹直肌分离的治疗作用却鲜有研究。本次研究将

上肢速度力量训练应用于腹直肌分离的治疗，观察

其临床效果，以期为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9 月至2022年3 月在

浙江大学医学院附属邵逸夫医院门诊就诊的腹直

肌分离患者 119 例，平均年龄（30.05±3.69）岁，病程

（0.52±0.56）年。纳入标准为：患者知情同意；年龄

24～45 岁；产后 42 d以上；脐周腹直肌分离距离＞

2 cm；排除标准为：伴有重度尿失禁、脏器脱垂等引

起盆底功能障碍；存在电刺激治疗禁忌证；运动功

能、认知功能障碍或不配合。本次研究经医院伦理

委员会审批。将纳入患者采用随机数字表法分为

观察组 61 例和对照组 58 例，两组患者一般资料见

表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

61
58

年龄/岁

30.31±3.86
29.78±3.51

产次/次

1.21±0.41
1.28±0.49

病程/年

0.98±0.65
0.86±0.45

脐周腹直肌

分离距离/cm
3.20±0.63
3.08±0.55

1.2 方法

1.2.1 对照组采用 NMES 联合核心训练。采用

EDAN P2生物刺激反馈仪（由深圳理邦精密仪器股

份有限公司生产）中的腹直肌分离程序（神经肌肉电

刺激）进行治疗。将两通道电极片分别贴于左右双

侧旁开脐2 cm上下各一片，另两片分别贴于左右靠

近髂前上棘的腹横肌处。频率40 Hz，脉宽 400 μs，

电流强度以引起肌肉收缩且患者最大耐受为宜，每

天 1 次，每次 30 min。核心训练：①Splinted Cur⁃
lups：仰卧，两膝弯曲约90°，脚掌平放，全身放松；双

臂交叉放于腹部，双手掌各抵住腹部一侧。吸气时

向外扩张腹部；呼气时向内收缩腹部，同时将头和

肩慢慢抬离垫子（腹壁肌肉收缩）配合双手将两边

的腹肌往中间推，呼气长约5~10 s，吸气时慢慢将头

和肩放回垫子，循环往复，保持呼吸节奏一致。每

次 3~5 min，每日 3 次。②跪位平板支撑：俯卧，双

肘、双膝与肩同宽撑于床面，双髋伸展，保持腹横肌

持续收缩，均匀呼吸，呼气时使腹部进一步贴近脊

柱，维持10 个呼吸，每天6 次。③跪位侧方支撑：以

右侧为例，右侧卧位，右肘、右膝外侧撑床，将整个

躯干抬离床面，使身体冠状面垂直于床面且维持稳

定，均匀呼吸，维持10 个呼吸，每天6 次。

1.2.2 观察组在对照组干预基础上联合上肢速度

力量训练。患者双膝微屈站立，收紧核心，双手握

拳，以最快速度交替冲拳击打20 cm外的软枕，持续

30 s，每天6 次。所有治疗持续6 周。

1.3 观察指标 于干预前后测量患者脐周腹直肌

分离距离（患者仰卧位，以超声测量剑突至耻骨联

合之间腹直肌分离最宽的位置）、腹围（患者取站立

位，使用软尺在髂前上嵴和第12肋下缘连线的中点

测量）、胸围差（患者取站位，用软尺测量其胸前下

缘与乳头平行处的围度，取最大吸气末与最大呼气

末的围度差值）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行数据统计分析。正态分布的计量资料采用均数±
标准差（x±s）表示，干预前后参数比较，采用配对 t

检验；组间比较采用独立样本 t检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后脐周腹直肌分离距离、腹围、胸

围差比较见表2。
表2 两组干预前后脐周腹直肌分离距离、腹围、胸围差比较/cm

组别

观察组

对照组

脐周腹直肌分离距离

干预前

3.20±0.63
3.08±0.55

干预后

2.29±0.53*#

2.57±0.62*

腹围

干预前

77.17±3.18
77.26±3.06

干预后

74.91± 3.12*
73.83±10.19*

胸围差

干预前

5.23±1.01
5.40±1.05

干预后

6.53±0.81*#

5.97±0.93*
注：*：与组内干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜0.05。

由表 2可见，干预前，两组脐周腹直肌分离距

离、腹围和胸围差比较，差异均无统计学意义（t分别

=1.08、0.11、0.99，P均＞0.05）。干预后，观察组和对

照组脐周腹直肌分离距离、腹围和胸围差均较干预
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前改善（t分别=13.37、8.14、10.10；10.55、2.55、7.94，
P均＜0.05），并且干预后观察组脐周腹直肌分离距

离和胸围差较对照组改善更明显，差异均有统计学

意义（t分别=2.85、3.45，P均＜0.05），两组腹围比较，

差异无统计学意义（t=0.79，P＞0.05）。
3 讨论

腹壁由深到浅层分别为腹横肌、腹内斜肌、腹

直肌和腹外斜肌。Beer分类根据 150 例未经产女

性确定了腹白线不同部位的正常宽度（第 10和第

90 百分位数之间的值），即白线的正常宽度在剑突

处为 15 mm、脐上 3 cm处为 22 mm、脐下 2 cm处为

16 mm[6]。女性在妊娠期孕激素和松弛素的作用下

腹白线变得软而松弛，腹壁肌肉也被拉长，随着胎

儿生长，甚至出现纤维断裂，同时，腹腔内容物增

多，膈肌上抬，胸廓扩张，活动度下降，表现为胸围

差减小，进一步造成不同程度的腹直肌分离[7]。

NMES可提高肌肉兴奋性，改善微循环，促进肌

肉收缩等，因而是腹直肌分离的主要干预方法[8]。

本研究结果显示，观察组和对照组患者干预后均可

改善脐周腹直肌分离距离、腹围和胸围差，但增加

上肢速度力量训练的观察组脐周腹直肌分离距离

和胸围差的改善程度优于对照组（P均＜0.05）。核

心训练可以在一定程度上恢复腹白线的强度[9]，强

化腹壁肌群。张秋君等[10]研究发现Flexi-bar训练联

合NMES对产后腹直肌分离有更好的治疗作用。肌

肉承受不同负荷进行最快速度收缩时，虽然肌肉收

缩的速度快慢存在着差异，但是，肌肉收缩时的能

量代谢性质却是基本相同的，从神经角度看，肌肉

收缩的速度不同，控制神经肌肉冲动的频率、神经

肌肉出现的运动疲劳快慢是不相同的。肌肉收缩

速度越快，神经冲动频率越快，神经肌肉出现运动

疲劳越快[11]。已有许多的文献指出，核心力量与肢

体速度力量有重要联系[12]，上肢速度力量的爆发需

要稳定的核心，因而速度力量训练的过程中也强化

了核心力量，胸围差改善更显著，腹部肌肉更稳定。

综上所述，NMES联合核心训练可促进腹直肌

分离的恢复，辅以上肢速度力量训练效果更佳。本

次研究由于试验设计未考虑此干预后盆底肌功能

状况，因而需要进一步研究上肢速度力量训练对盆

底功能障碍的影响。
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