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神经电刺激联合手法按摩对产后腹直肌分离的修复效果及

疼痛水平的影响
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【摘 要】：目的：探究神经电刺激联合手法按摩对产后腹直肌分离的修复效果及疼痛水平的影响。方法：选取重庆市第五人民

医院 2025年 1月~2025年 12月收治的 100例产后腹直肌分离患者为研究对象，使用随机数字表法分为对照组和实验组，每组各

50例，对照组予以经皮神经肌肉电刺激，实验组在对照组基础上予以手法按摩[腹部环摩法+肾区按摩法+腹部推法+捏腹肌法]，

比较两组腹直肌分离距离、腹围指标[脐上围、脐围、脐下围]以及疼痛评分（VAS）。结果：治疗后两组腹直肌分离距离、腹围指

标[脐上围、脐围、脐下围]、VAS均下降（P＜0.05），但组间比较实验组以上指标更小（P＜0.05）。结论：神经电刺激联合手法

按摩用于产后腹直肌分离修复，可以有效缩小腹直肌分离距离，促进腹围指标改善，并降低产妇疼痛水平。
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腹直肌分离是一种产后常见并发症，刘雅莉等的 meta 分

析结果显示，中国育龄期妇女产后腹直肌分离的发生率为

45.14%，且经产妇的发生率高于初产妇，该项研究揭示出腹直

肌分离在我国育龄期妇女有着较高的发生率[1]。腹直肌分离指

双侧腹直肌在腹白线位置出现分离，且分离间距超过 2.0cm。

这种情况不仅会导致产妇腹壁松弛、体态变形，还容易引发腰

背部疼痛，严重时甚至可能诱发腹疝、内脏下垂等并发症，对

产妇的身心健康造成极大影响。

目前临床上对腹直肌分离的修复以保守治疗为主要方式，

神经电刺激便是其中应用广泛的一种手段。该方法主要通过低

频电流刺激腹直肌及其周围肌群，促使肌肉主动收缩，从而增

强肌肉的张力，促进肌纤维再生与筋膜修复，从而达到修复腹

直肌的目的。但随着临床应用深入，患者样本案例增加，发现

单纯依靠神经电刺激进行修复存在一定的局限性[2]。由于电刺

激的作用是诱发肌肉规律性收缩，因此该方法对腹壁浅层筋膜

与软组织的松解作用较弱，在改善局部血液循环、缓解肌肉僵

硬以及疼痛方面有所欠缺，导致部分患者的康复效果并不理想

[2]。手法按摩作为腹直肌分离保守治疗的重要辅助手段，可直

接作用于腹部肌肉及筋膜，其中腹部环摩法与腹部推法能促进

局部血液循环，肾区按摩法可辅助改善腰背部不适，捏腹肌法

能助力肌纤维收缩[3]。将神经电刺激与手法按摩联合应用，有

望弥补单纯神经电刺激的不足，进一步提升修复效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取重庆市第五人民医院 2025年 1月~2025年 12月收治

的 100例产后腹直肌分离患者为研究对象，使用随机数字表法

分为对照组和实验组，每组各 50例。对照组年龄 22~39岁，

均龄（30.68±4.20）岁；初产妇 31例，经产妇 19例；体质指

数（BMI）21.30~35.30 kg/m2，平均 BMI（27.70±3.13）kg/m2。

实验组年龄 20~39岁，均龄（30.34±4.01）岁；初产妇 32例，

经产妇 18例；体质指数（BMI）20.00~36.00 kg/m2，平均 BMI

（27.54±3.23）kg/m2。

纳入指标：①经脐水平超声检测，确认腹直肌分离距离≥

2 cm；②产后未接受过任何针对腹直肌分离的康复治疗；③年

龄≥20周岁；④签署知情同意告知书。

排除指标：①合并严重内科疾病者；②伴有精神障碍，无

法配合治疗者；③存在神经电刺激禁忌证；④同时参与其他临

床干预性研究者。

1.2方法

对照组使用低频神经肌肉电刺激治疗仪进行治疗，选取两

对自粘性电极片，分别纵向粘贴于腹直肌外侧缘，第一对置于

脐上 2 cm与脐下 2 cm处，第二对置于左右腹直肌鞘外缘，电

极间距约 3 cm。电刺激输出波形设置为双相对称方波，频率

40Hz，脉宽 300μs，通断比为 1:2。治疗强度以产妇腹壁产生明显

肌肉跳动但无刺痛为宜，一般从 5 mA逐渐上调至耐受水平，
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单次治疗时间 20min，每周 2-3次，4周为一疗程。

实验组在对照组基础上予以手法按摩[腹部环摩法+肾区

按摩法+腹部推法+捏腹肌法]。①腹部环摩法：右手掌从神阙

穴起，沿顺时针由左上腹至右上腹，后返回神阙穴完成一次环

形摩动，随后依此方向再重复进行 5次操作。②肾区按摩法：

双手交叉放在腰部两侧，同时进行回摩和擦拭动作，逐步提升

肾区温度，重复 5次。③腹部推法：以期门、天枢、中极为起

点做往返推抚，两手平放于患者身体两侧，先从左手开始，之

后右手交替进行，共进行 5轮。④捏腹肌法：拇指在后，食指

在前，沿着任脉走向进行操作，即按照上脘、神阙、曲骨穴的

顺序进行 3~5次提捏动作。上述操作 30 min/次，2~3 次/周，

连续治疗 4周。

1.3观察指标

（1）腹直肌分离距离：治疗前后均采用高频线阵超声探

头测量腹直肌分离距离，产妇取仰卧位，双膝屈曲，腹部放松，

探头垂直置于腹白线处，分别于静息状态和腹肌收缩状态下各

测量 3次，取平均值作为最终值。

（2）腹围指标：治疗前后均采用软尺测量脐上围（脐上 3

cm）、脐围（经脐孔）及脐下围（脐下 3 cm），产妇取站立

位，双臂自然下垂，平静呼气末时水平绕腹一周，松紧度以不

压迫皮肤为宜，各部位重复测量 2次取平均值。

（3）VAS：治疗前 1日和治疗 4周后次日，采用 VAS评

估量表对产妇腹部疼痛程度进行评估，每个评估节点早、中、

晚各测 1次取平均值，总分 0-10分，分数越高疼痛越重。

1.4统计学分析

患者临床资料的统计学分析采用 SPSS29.0软件，（%）表

示计数资料，行 x2检验，（x±s）表示计量资料，行 t检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1腹直肌分离距离比较

治疗前两组腹直肌分离距离比较差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后两组腹直肌分离距离均减小（P＜0.05），但组

间比较实验组更小（P＜0.05），见表 1。

表 1 腹直肌分离距离[x̄±s，mm]

组别 对照组 实验组 t P

例数 50 50

治疗前 5.18±0.61 5.16±0.65 0.159 0.874

治疗后 4.19±0.55 1.79±0.62 20.476 ＜0.001

t 8.523 26.528

P ＜0.001 ＜0.001

2.2腹围指标比较

治疗前两组脐上围、脐围、脐下围比较差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后两组以上测量结果均变小（P＜0.05），

但组间比较实验组更小（P＜0.05），见表 2。

表 2 腹围指标[x̄±s，cm]

组别 对照组 实验组 t P

例数 50 50

脐上围

治疗前 98.46±6.88 96.28±8.11 1.449 0.150

治疗后 90.58±4.66* 83.80±8.20* 5.083 ＜0.001

脐围

治疗前 98.75±6.43 96.54±7.02 1.642 0.104

治疗后 91.25±5.06* 83.94±8.18* 5.374 ＜0.001

脐下围

治疗前 97.68±6.04 96.68±7.22 0.751 0.454

治疗后 93.01±4.86* 83.43±8.23* 7.087 ＜0.001

与治疗前相比，*P＜0.05

2.3 VAS比较

治疗前两组 VAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗后两组 VAS评分均降低（P＜0.05），但组间比较实验组

更低（P＜0.05），见表 3。

表 3 VAS[x̄±s]

组别 对照组 实验组 t P

例数 50 50

治疗前 4.80±0.89 4.78±0.88 0.113 0.910

治疗后 2.26±0.77 0.74±0.72 10.196 ＜0.001

t 15.261 25.125

P ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

产后腹直肌分离的发生，主要与妊娠期的生理变化密切相

关。随着胎儿和子宫的逐渐增大，腹壁会受到持续的机械牵拉，

同时产妇体内松弛素、雌激素等激素水平升高，会导致腹白线

中的胶原纤维降解增多、弹性下降，使得腹直肌鞘向两侧分离，

腹直肌间距也随之扩大[4]。神经电刺激疗法通过体表电极向腹

部施加特定频率的低频电流，该电流可穿透皮肤与脂肪层，直

接作用于腹直肌肌纤维，诱发深部肌肉产生节律性的收缩与舒

张。这种模拟正常运动时肌肉泵的作用，既能促进腹部局部代

谢废物排出，改善腹白线区域的血液供应，还能刺激成纤维细

胞合成新的胶原纤维，进而有效增强腹壁张力、缓解产后腹部

疼痛[5]。但单纯应用神经电刺激疗法进行修复，对腹壁浅层筋
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膜及周围软组织的松解效果相对薄弱[6]。为此临床提出了多种

解决办法，其中与手法按摩联用的方式被广泛认可。手法按摩

包含腹部环摩法、肾区按摩法、腹部推法及捏腹肌法四类，四

种方法可直接作用腹壁浅层筋膜及周围软组织，从而进一步强

化神经电刺激的作用效果[7-8]，进而更好地促进产后腹直肌分离

修复，并控制患者的疼痛水平。

本研究中，实验组腹直肌分离距离、腹围指标[脐上围、脐

围、脐下围]、VAS评分的改善效果均优于对照组（P＜0.05），

说明了联合方案在改善患者腹直肌修复效果和疼痛评分方面

的显著作用。之所以出现这一结果，原因有三：其一，神经电

刺激与手法按摩形成协同作用。前者作用于深部肌纤维，可有

效缩小腹直肌间距，并减少腹围。后者作用于浅层筋膜和皮下

组织，可松解粘连、缓解浅表肌肉紧张。其二，手法按摩所产

生的机械力，能够改善腹部浅层组织的淋巴回流与静脉循环，

加快局部致痛物质和炎性物质的代谢清除，为成纤维细胞合成

胶原纤维创造良好的微环境。这一作用可与电刺激相配合，在

电刺激激活深层肌肉的基础上，进一步推动腹白线结构的重

塑，助力腹壁张力逐步恢复。其三，手法按摩可松解腰腹部痉

挛的肌群，打破“疼痛-肌紧张-疼痛”的恶性循环，进而缓解

肌肉紧张引发的疼痛。例如，按摩的触压刺激能激活粗纤维传

入，通过闸门控制机制抑制痛觉向中枢传递，这与神经电刺激

促进内源性阿片肽释放的镇痛作用相互补充，形成叠加效应，

进而降低产妇的疼痛敏感性，让镇痛效果更显著、更持久。这

是基于以上三重作用机制，实验组才呈现出更理想的治疗效

果。本研究的这一发现，可以为产后腹直肌分离患者提供了一

种更理想的修复方案，即针对神经电刺激治疗效果不佳的患

者，可尝试辅以腹部环摩法、肾区按摩法、腹部推法及捏腹肌

法等方法进行治疗，从而从深、浅两个层面共同促进腹直肌修

复。虽然本研究结果明确，但研究方案依然存在一定的不足。

一方面，未对不同分娩方式进行亚组分析，两者的腹壁损伤机

制不同，可能对联合治疗的反应存在差异。另一方面，观察周

期仅限于 4周，缺乏长期的随访研究，无法确认是否存在复发

情况。未来研究可以针对不同分娩方式及分离程度进行分层分

析，并将随访时间延长至 6个月或 12个月以上，从而进一步

观察联合方案的远期效果，并在此基础上不断优化方案，使之

能够更好地服务于广大女性。

综上所述，神经电刺激联合手法按摩用于产后腹直肌分离

修复，可以有效缩小腹直肌分离距离，促进腹围指标改善，并

降低产妇疼痛水平。
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