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数字随机表法将患者分为治疗组与对照组，每组 45 例。

两组患者年龄、病程、身高以及脐上、脐中与脐下腹直

肌分离指数比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。纳入标准：（1）均符合《产后腹直肌分离诊断

与治疗的专家共识》中腹直肌分离诊断标准 [1]；（2）年

龄 22 ～ 45 岁；（3）1 周≤病程≤ 5 年；（4）如果已

经接受过其他治疗，经过 14 d 以上的洗脱期。排除标准：

（1）正在接受其他治疗方法者；（2）有出血倾向的血

液病者；（3）有严重皮肤损伤或皮肤病者；（4）疑有

或确诊肿瘤者；（5）严重的心、肺、脑疾病及结核、骨

髓炎、骨质疏松者；（6）精神疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 检查及诊断方法 （1）症状：腹部肌肉无力、

腹部膨隆。（2）手法检查：患者以仰卧位躺于检查床上，

双腿曲膝，双手自然置于身体两侧，嘱患者腹部收缩并

进行半仰卧起坐的动作，同时双手尽力触碰膝盖，直至

肩膀抬离检查床。检查者以示指和中指沿着腹白线进行

左右两侧腹直肌边缘触诊，分别于脐中、脐上 4 cm 及脐

下 4 cm 3 个位置进行重点触诊并记录，以上 3 个位置中

任何部位两侧腹直肌间的距离≥ 2 指（指腹）即可诊断

为腹直肌分离 [7]。

女性在孕育胎儿的漫长过程中，随着胎儿在体内的

不断增长和羊水的相应增多，体内激素及腹部周围的肌

肉韧带软组织均发生变化，其中最常见的腹部周围改变

是腹直肌向两侧分开，当两侧腹直肌分离的距离超过

2 cm 或者 2 指，认为发生腹直肌分离（diastasis rectus 

abdominis, DRA）[1]。腹直肌分离的发生率在孕中晚期为

27% ～ 100%，分娩后早期为 35% ～ 60%。发生产后腹直

肌分离的主要危险因素包括：高龄、巨大儿、多产、双胎、

剖宫产等腹部手术史，与是否进行体育锻炼无关 [2-4]。产

后腹直肌分离不仅严重影响腹部软组织的结构，也影响

女性美观，长期严重的腹直肌分离还可能影响脊柱和骨

盆的稳定性，改变人体整体姿态，增加腰痛、慢性盆腔

疼痛以及罹患盆底功能障碍性疾病的风险 [5-6]。随着健康

意识的提高和对美好生活的追求，越来越多的女性寻求

产后腹直肌分离的解决办法。本研究将针刺联合归挤调

筋手法配合腹式吐纳疗法应用于产后腹直肌分离患者，

能明显改善腹直肌分离程度，现报道如下。

1	 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月—2024 年 6 月北京市昌平区中西

医结合医院门诊收治的 90 例产后腹直肌分离患者，采用

针刺联合归挤调筋手法配合腹式吐纳疗法改善产后腹直肌 

分离的临床效果
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【摘要】目的：观察针刺联合归挤调筋手法配合腹式吐纳疗法改善产后腹直肌分离的临床效果。方法：选取

2022 年 1 月—2024 年 6 月北京市昌平区中西医结合医院门诊收治的 90 例产后腹直肌分离患者，采用随机数字表法将患

者分为治疗组与对照组 ,每组 45 例。对照组采用归挤调筋手法配合腹式吐纳疗法，治疗组在对照组基础上增加针刺治

疗。分别于治疗前和治疗后 2、4、8 周对两组患者行腹直肌分离程度测量（指测法），并在治疗后 2 周进行疗效比较。

结果：两组患者治疗均有效，治疗组治疗后 2、4、8周的腹直肌分离指数均优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

治疗组治疗后 2 周脐中处腹直肌分离痊愈率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：针刺结合归挤调筋手

法配合腹式吐纳疗法能够更为有效地改善产后腹直肌分离程度。
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表 1  两组患者一般资料比较（x ± s）

组别 例数 年龄 /岁 病程 /月 身高 /cm 脐上 4 cm 分离指数 脐中分离指数 脐下 4 cm 分离指数

治疗组 45 31.73±3.56 5.19±8.46 161.27±6.19 2.26±0.71 2.83±0.62 2.23±0.60
对照组 45 31.82±3.39 3.64±4.23 162.16±5.86 2.53±0.50 3.01±0.60 2.44±0.52
t 0.121 1.101 0.699 2.135 1.382 1.778
P 0.904 0.274 0.486 0.036 0.170 0.079
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组痊愈率高于对照组，差异有统计学意义（χ2 = 10.326，
P = 0.001），见表 5。

表 2  两组患者脐上 4 cm 处腹直肌分离指数比较（x ± s）

组别 例数 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 8 周

治疗组 45 0.59±0.51 0.23±0.31 0.09±0.22
对照组 45 1.12±0.60 0.56±0.48 0.39±0.41
t 4.530 3.874 4.348
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3  两组患者脐中处腹直肌分离指数比较（x ± s）

组别 例数 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 8 周

治疗组 45 0.92±0.65 0.43±0.43 0.20±0.31
对照组 45 1.41±0.50 0.79±0.48 0.56±0.47
t 4.016 3.750 4.197
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 4  两组患者脐下 4 cm 处腹直肌分离指数比较（x ± s）

组别 例数 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 8 周

治疗组 45 0.61±0.54 0.26±0.38 0.14±0.29
对照组 45 1.01±0.47 0.50±0.35 0.36±0.35
t 3.843 3.117 4.554
P ＜ 0.001 0.002 0.001

表 5  两组治疗后 2 周脐中处腹直肌分离疗效比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 45 34（75.6）   5（11.1） 0（0.00）   6（13.3）
对照组 45 19（42.2） 16（35.6） 0（0.00） 10（22.2）

3	 讨论

腹直肌是孕妇腹部隆起时受影响最直接的肌肉，孕

期腹直肌和相关韧带均被支撑到相对大而长，多数孕妇

在生产前未进行足够的运动锻炼，同时摄入了过多营养，

导致羊水过多，子宫过大，因此生产结束后，腹直肌分

离明显且不好恢复。再加上干预不及时，或伴随二胎、

三胎的生产且没有形成产后康复的理念，导致预后不佳。

有研究表明单纯的腰部佩戴 Tubigrip 管状绷带并不能改

善腹直肌分离，腰腹部的功能锻炼在练习期间对腹直肌

有改善，不同的干预方式对于产后腹直肌分离的康复疗

效也不尽其然，尚需要进一步研究 [9-10]。目前，越来越

多的学者开始采用祖国传统医学治疗手段进行临床研究，

如针刺治疗、推拿治疗配合康复训练、采用现代仪器仿

生物电刺激配合推拿、训练等 [11-16]。

本研究结果显示，两组患者在治疗后 2 周腹直肌分

离指数变化显著，这说明通过针刺配合归挤调筋手法和

腹式吐纳呼吸模式联合治疗后，能够在较短时间内收缩

分离的腹直肌。针刺能够通过双向刺激调节相应部位的

1.2.2 治疗方法  对照组采用归挤调筋手法配合腹式

吐纳治疗 [8]。（1）放松手法：患者采用仰卧体位，腹部

放松。治疗医师面向患者站在一侧，双手拇指按压腹直

肌边缘进行轻轻地推揉，以不触发疼痛为度；（2）归

挤调筋手法：治疗医师面向患者站在一侧，双手手指按

压腹直肌内侧边缘，用拇指与其余四指对腹直肌内侧边

缘进行推拨捏挤，以不触发疼痛为度；（3）腹式吐纳

呼吸模式：嘱患者吸气时腹部隆起，吐气时腹部凹陷，

此为腹式吐纳呼吸模式。放松结束后，需要治疗医师与

患者同步配合，患者屈髋屈膝，在伸髋伸膝的同时进行

腹式吐纳呼吸，医师进行归挤调筋。整体配合步骤：第

一步，患者伸髋伸膝的同时进行吸气，腹部隆起，医师

双手掌轻压在腹直肌处，以能感受腹壁紧张为度。第二

步，患者屈髋屈膝的同时进行呼气，腹部凹陷，医师双

手手指按压腹直肌内侧边缘，用拇指与其余四指对腹直

肌内侧边缘进行推拨捏挤。放松手法进行 3 ～ 5 min，医

患配合归挤调筋每组次数，根据患者实际情况，以 20 次

为一组，3 组 /d。治疗总时间在 10 ～ 15 min，根据患者

对治疗的疼痛反应和耐受程度，1 周 3 次，6 次为 1 个疗

程。治疗组在对照组基础上增加针刺治疗。针刺治疗：

选取腹部腹直肌分离部位任脉穴位，采用毫针 45°斜

刺，以微微得气为度，每次时间 15 min，疗程周期同对 

照组。

1.2.3 疗效评价  分别于治疗前及治疗后 2、4、8 周

对患者腹直肌进行检查，观察患者腹直肌分离变化情况。

分离在 2 指或以上为无效；分离在 1 ～ 2 指范围内为有

效；分离在 0.5 ～ 1 指（含大于 0.5 指，小于 1 指）范围

内为显效；分离在 0 ～ 0.5 指为痊愈。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间

比较采用 t检验；计数资料以频数和百分率[n（%）]表示，

组间比较采用χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2.1 两组患者腹直肌分离指数变化比较

两组患者脐上 4 cm、脐中、脐下 4 cm 的腹直肌分

离指数恢复程度较为显著的时间节点均为治疗后 2 周，

恢复指数均在 1 指半左右；治疗组治疗后 2、4、8 周

的腹直肌分离指数均优于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2 ～ 4。
2.2 两组治疗后 2 周脐中处腹直肌分离疗效比较

两组治疗后 2 周脐中处腹直肌分离疗效比较，治疗
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肌张力，放松紧张的深部肌肉，同时也可以通过刺激使

松弛的肌肉紧张起来，而调筋疗法可以通过对肌肉韧带

的刺激达到恢复的效果，同时通过释放内啡肽抑制痛觉

冲动，增加机体血液中激素分泌，提高痛阈，调节肌肉，

改善肌骨之间的力学平衡，达到临床治疗的目的。配合

腹式吐纳呼吸，整体调动肌肉骨骼的活动功能，更好地

促进修复，同时还能维持疗效，因此针刺联合归挤调筋

手法配合腹式吐纳疗法作为一项方便操作的治疗产后腹

直肌分离的方法，具有绿色诊疗价值，在不影响母乳喂

养的前提下，能在 2 周时间之内迅速达到让患者满意的

疗效。

本研究采用中西医结合康复的诊疗模式治疗产后腹

直肌分离，取得了较为满意的疗效，既是在诊疗模式方

面的一种尝试，也为产后其他疾病的诊疗模式提供了一

定的研究思路，随着国家对人民整体健康的要求和产妇

对于围产期的康复需求提升，越来越多的因病因人制宜

的中西医结合诊疗模式值得深入研究。
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