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早期自主训练疗法联合仿生物电刺激疗法治疗腹直肌分

离的临床效果研究
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摘要：目的 探究早期自主训练疗法联合仿生物电刺激疗法治疗腹直肌分离的临床效果研究。方法 自 2022 年 1

月至 2024 年 1 月收取的 50 例产后腹直肌分离患者作为研究对象，按照随机数字表法设置两组各 25 例，对照组

采取仿生物电刺激疗法；观察组患者在前者基础上增加早期自主训练法,对比两组患者治疗前后临床疗效、腹直

肌分离距离。结果 观察组患者的治疗效果高于对照组（P<0.05）；观察组患者的腹直肌分离距离低于对照组（P

<0.05）。结论 针对产后腹直肌分离患者采取早期自主训练疗法联合仿生物电刺激疗法治疗，可提高患者临床疗

效，降低腹直肌分离距离，利于预后，值得推广采纳。
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自 2022 年 1 月至 2024 年 1 月收取的 50 例产后腹

直肌分离患者作为研究对象，按照随机数字表法设置两

组各 25例。纳入标准：入选患者诊断明确的产后腹直

肌分离；宽度≥2.0cm；能够配合治疗；产后时间 6

腹直肌分离（Diastasis Recti Abdominis, DRA）

是一种常见的腹壁肌肉问题，尤其在产后女性中较为普

遍
[1]
。DRA 不仅影响外观，还可能导致腰背痛、盆底功

能障碍等问题，严重时影响日常生活质量
[2]
。传统治疗

方法主要包括物理治疗、手术修复等，但每种方法都有

其局限性和风险。早期自主训练疗法和仿生物电刺激疗

法作为两种新兴的非侵入性治疗手段，逐渐被应用于

DRA 的治疗中，且患者自我主导的锻炼计划，旨在增强

腹部肌肉的力量和弹性，通过特定的腹部卷曲、桥式运

动等，加强核心肌肉群的力量和稳定性，有助于减少腹

直肌分离的间隙，从而减少 DRA 的程度
[3]
。仿生物电刺

激疗法则利用电刺激技术，模拟神经信号激活肌肉，促

进肌肉收缩和重建，可增强肌肉力量，两者来结合治疗，

风险较低，适合大多数产后女性。本研究通过对比单纯

使用传统物理治疗方法和联合治疗方案的疗效。具体报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

周

-1年；患者自愿参与研究，并签署知情同意书。排除标

准：无腹直肌分离症状或病史；有其他严重的腹部疾病

或手术史；有神经系统疾病；有严重心理障碍；中途退

出。对照组：年龄24-41 岁，平均（32.15±5.41）岁；

病程1-5 年，平均（3.12±2.15）年；观察组：年龄25-42

岁，平均（33.28±5.17）岁；病程 1-6 年，平均（3.58

±2.66）年。两组患者基础资料无统计意义，可对比

（P>0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1对照组

在对照组基础上结合早期自主训练，具体方式如下：

在对照组的基础上，结合早期自主训练，具体方法如下：

（1）仰卧抬腿运动：患者仰卧，双腿弯曲 90°，双脚

与髋同宽，骨盆和脊椎保持中立，双手放在身体两侧。

呼气时抬起右腿，膝关节屈曲，大腿贴近腹部，收缩阴

道、肛门、尿道和腹肌 5～10秒，吸气时放下右腿，

使用神经肌肉治疗仪，医护人员需要指导患者在接

受治疗前将膀胱排空，并辅助完成仰卧姿势。对患者的

腹外斜肌、腹内斜肌以及股直肌和腹横肌位置粘贴电极

片，连接 2通道 4回路，选取腹直肌分离的治疗模式，

设置频率为30Hz，脉宽为 350μs即可，每次半小时，1

周 2次即可，需要连续治疗 1个月。

1.2.2观察组

每
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组 10次，然后换左腿，共 2组。（2）桥式运动：仰卧，

膝盖弯曲，双脚平放在地，轻微收缩腹部，保持几秒，

然后放松。再轻微抬高骨盆，压平下背部。最后抬高骨

盆至与身体成直线，促进血液循环和放松，每组 10次，

共 2组。（3）跪姿收腹：患者四肢弯曲，肩部、腕部、

膝部和髋部垂直，脊柱保持中立，呼吸时小腹放松，吐

气时小腹内收并收紧核心腹肌，每组 15 次，共 2组。

（4）跪姿伸腿：跪姿直立，脚背着地，大腿与脊柱成

直线，双腿并拢或微分开。右腿迈出伸直，脚掌放地，

上身平直，双手自然下垂，眼看前方。吸气时绷紧右腿，

脚尖勾起，拉伸右腿韧带，呼气时俯身向前，保持腰背、

颈部平直，与地面平行。停留 3次呼吸，感受拉伸，再

次呼气时手掌沿地面前滑，身体贴近右腿，停留 2～3

次呼吸。吸气时头带动身体抬起，收回右腿，换腿练习，

每条腿 6次，共 2组。（5）深呼吸与腹式呼吸：患者

仰卧，双膝弯曲，双手放在腹部。慢慢吸气，感受腹部

隆起，然后缓慢呼气，腹部收紧。重复 10-15 次。（6）

鸟狗式：四肢跪地，双手与肩同宽，双膝与髋同宽。伸

出一侧手臂和对侧腿，保持身体稳定，保持 5s，然后换

另一侧。每侧重复10-15 次。连续训练 15 天。

（1）治疗效果。显效：腹直肌距离≤2cm；有效：

相对比治疗之前，有所下降；无效：无任何变化

1.3 观察指标

。

（2）分析两组患者腹直肌距离。评价标准：患者

平躺时，膝关节弯曲 90°后，脚掌贴地，腹式呼吸时，

呼气微微抬头到肩膀为止，检查人员采用食指和中指放

置在患者肚脐位置，当双侧腹肌对手指产生挤压感时测

量距离，若距离＞2cm，则确诊为腹直肌分离。

2 结

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料与计数资料

分别应用（ x ±s）、百分比描述，行 t及卡方检验，

P<0.05 表明差异有统计学意义。

果

2.1 临床疗效

观察组患者临床治疗效果高于对照组（P<0.05），

见表1。

表 1 对比两组患者疗效效果[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)
观察
组

25 18 6 1 24（96.00%）

对照 25 12 5 8 17（68.00%）

组
x2 - - - - 6.640
P - - - - 0.010

2.2 腹直肌距离

观察组患者治疗后腹直肌距离低于对照组（P 0.05）。

详见表 2。

表 2 分析两组患者腹直肌距离情况( x ±s，分)

组别 例数 治疗
前

治疗
后

t P

观察
组

25 3.04±
0.31

2.03±
0.42

9.674
11.81
0

<0.05
<0.05

对照
组

25 3.05±
0.28

1.55±
0.57

t - 0.120 3.390
P - 0.905 0.001

3 讨论

产后 DRA 不仅影响患者的外观，还可能导致一系列

功能障碍，如腹部力量减弱、核心稳定性下降、腰背痛

等。随着人们对健康和美丽的追求，治疗腹直肌分离的

方法逐渐受到重视。目前，针对产后腹直肌分离的治疗

手段主要包括物理治疗、自主训练和手术修复等
[4]
。传

统的治疗方法包括物理治疗、核心肌群锻炼和在严重情

况下的手术修复。然而，这些方法的效果因人而异，且

通常需要较长时间才能见效。近年来，随着康复医学的

不断发展，早期自主训练疗法和仿生物电刺激疗法在产

后 DRA 治疗中的应用逐渐受到关注
[5]
。早期自主训练疗

法旨在通过患者自主进行特定的训练，提高腹部肌肉的

张力和协调性，从而促进腹直肌的重新靠拢。仿生物电

刺激疗法则利用低频电刺激模拟神经传导，激活深层肌

肉群，增强肌肉收缩能力，加速康复进程
[6]
。

结果显示：观察组患者治疗效果高于对照组

（P<0.05）。由此分析：早期自主训练疗法主要包括针

对腹部肌肉的特定训练，如仰卧起坐、卷腹和呼吸训练

等，这些训练能够逐步增强腹部肌肉的力量和耐力，促

进腹直肌的恢复和重建
[7]
。在联合仿生物电刺激疗法的

过程中，电刺激能够通过模拟身体自然的神经信号，直

接作用于腹部肌肉，进一步增强肌肉的收缩效果
[8]
。研

究表明，仿生物电刺激不仅可以提高肌肉的收缩速度和

力量，还能增加肌肉的氧供，改善局部血液循环，从而

加速腹直肌的修复和愈合。此外，电刺激还能够有效减

少肌肉的疲劳，提高患者的运动耐受性和训练效果。早

期自主训练疗法和仿生物电刺激疗法的联合应用，不仅

能够缩短治疗时间，还能显著提高治疗的持久性和稳定

性
[9]
。早期的自主训练可以激活患者的自主康复意识，
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提高其依从性和参与度，而仿生物电刺激则能够有效弥

补自主训练的不足之处，提供更为精准和持续的治疗效

果。两者相辅相成，共同作用，可以互补短板，提供更

全面的治疗。

结果显示：观察组患者的腹直肌距离低于对照组

（P<0.05）。究其原因：主训练疗法强调了患者主动参

与康复过程的重要性，这种自我管理的方式不仅能够提

高患者的依从性，还能增强其对身体状间距
[10]
。与此同

时，仿生物电刺激疗法则通过电流刺激，促进肌肉的收

缩和血液循环，能够在短时间内提高肌肉的活性。况的

认知和掌控感
[11]
。在腹直肌分离的康复中，患者通过自

主训练可以逐渐恢复肌肉的协调性和力量，从而有效缩

小腹直肌这种疗法的优势在于它能够针对性地刺激深

层肌肉群，尤其是那些在自主训练中难以激活的肌肉，

两者的结合，不仅能在物理层面上改善肌肉功能，还能

在心理层面上增强患者的信心和积极性
[12-13]

。

综上分析，早期自主训练疗法联合仿生物电刺激疗

法在治疗腹直肌分离方面具有显著的优势，能够有效提

高临床治疗效果，缩短腹直肌距离，改善患者的体态和

功能。未来，随着相关技术和方法的不断进步和完善，

这种联合治疗方案有望在临床实践中得到更为广泛的

应用和推广，为更多腹直肌分离患者带来福音。
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