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Abstract 
Objective: To explore the therapeutic effect of biosimilar electric stimulation combined with warm 
moxibustion belt in treating postpartum rectus abdominis muscle separation. Selection Methods: 
January 2017-October 2018 in our hospital maternity hospital childbirth, 100 patients with post-
partum rectus separation as the research object, all the object of study of general situation, were 
randomly divided into two groups, 50 cases of simple imitation bioelectricity stimulation treat-
ment as control group, other 50 cases using imitation bioelectricity stimulation with warm mox-
ibustion the waistband therapy as treatment group, two groups of treatment effect assessment. 
Results: The recovery of abdominal circumference in the treatment group was significantly higher 
than that in the control group (P < 0.05). The therapeutic efficiency of the treatment group was 
significantly higher than that of the control group (P < 0.05), and the therapeutic effect of all as-
pects of the treatment group was better than that of the control group. Conclusion: Warm mox-
ibustion belt for postpartum patients with rectus abdominis muscle separation on the basis of 
biosimilar electrical stimulation can effectively correct the rectus abdominis separation and pro-
mote the recovery of abdominal circumference. 
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摘  要 

目的：探讨仿生物电刺激联合温灸腰带治疗产后腹直肌分离的治疗效果。方法：选取2017年1月~2018
年10月在我院产科住院分娩的产后腹直肌分离患者100例作为研究对象，所有研究对象的一般情况基本

一致，随机分为2组，其中50例单纯采用仿生物电刺激治疗作为对照组，另50例采用仿生物电刺激联合

温灸腰带治疗作为治疗组，评估两组治疗效果。结果：治疗组腹围恢复程度显著大于对照组(P < 0.05)；
治疗组的治疗有效率显著高于对照组(P < 0.05)，治疗组各方面治疗效果均优于对照组。结论：在仿生物

电刺激基础上，予以产后腹直肌分离患者温灸腰带治疗，可有效纠正腹直肌分离，促进腹围恢复，值得

推广应用。 
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1. 引言 

随着人们生活水平的不断提升，孕妇生产前后对相关健康知识的关注度也不断增加。产后腹直肌分

离是产科临床诊疗中较为常见的产后并发症之一，对产妇产后身体恢复具有较大的影响。以往的治疗主

要以仿生物电刺激为主，为了寻求一种更好的治疗方案，达到最佳的治疗效果，本研究拟采用仿生物电

刺激联合温灸腰带治疗产后腹直肌分离，先将结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

100 例研究对象均来自 2017 年 1 月~2018 年 10 月在我院住院分娩的产后腹直肌分离患者，其中顺产

63 例，剖腹产 37 例，年龄在 21~28 岁，平均年龄(24.1 ± 2.3)岁，体重 48~68 kg，平均(58.2 ± 6.6) kg，孕

次 1~3 次，平均(2.1 ± 0.3)次；按照时间先后顺序随机分为 2 组，对照组单纯采用仿生物电刺激治疗，共
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50 例，顺产者 32 例，剖宫产者 18 例，年龄 21~27 岁，平均(23.7 ± 2.5)岁，体重 48~68 kg，平均(57.8 ± 6.9) 
kg，孕次 1~3 次，平均(2.0 ± 0.5)次；治疗组采用仿生物电刺激联合温灸腰带治疗，共 50 例，顺产者 31
例，剖宫产者 19 例，年龄 22~28 岁，平均(24.4 ± 2.2)岁，体重 49~67 kg，平均(58.4 ± 6.3) kg，孕次 1~3
次，平均(2.1 ± 0.4)次。两组基线资料基本一致，无显著性差异(P > 0.05)。所有研究对象均经过患者本人

同意并经百色市人民医院伦理道德管理委员会批准入组研究。 

2.2. 治疗方法 

治疗前让患者排空大小便，对照组单纯采用仿生物电刺激治疗，采用低频电疗法，尽可能减少电流

强度对产妇腹壁的强烈刺激，一般以产妇无疼痛感为合适限度，待患者适应后，可逐步加强电流刺激，

25 min/次，1 次/天，10 天为一个疗程，治疗 1.5 个疗程；治疗组予以仿生物电刺激治疗时(方法同对照组)，
将温灸腰带佩戴在患者腹直肌上，25 min/次，1 次/天，10 天为一个疗程，两组均治疗一个疗程。 

2.3. 观察指标 

① 腹围恢复情况进行观察：对患者治疗前后脐围、脐上围、脐下围进行检测，比较两组治疗前后的

差异。② 疗效观察：根据治疗结束后检查腹直肌的分离距离作为疗效评定标准，其检查方法为：患者仰

卧，两腿弯曲，露出腹部，检查者站在患者右侧，嘱患者上身抬起约 30˚或抬高双侧下肢约 60˚，检查者

右手食指、中指垂直探入两侧腹直肌中间，测量两侧腹直肌之间的距离。治疗后腹直肌分离距离在 2 cm
内表示有效；治疗后腹直肌分离距离超过 2 cm 表示无效。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析，计量资料使用两独立样本的 t 检验，计数资料使用 χ2 检验，

P < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

经过观察，治疗前两组腹围包括脐围、脐上围、脐下围均无明显差异(P > 0.05)；治疗后，两组脐围、

脐上围、脐下围恢复情况比较，t 分别为 5.6612、2.5816、8.9110，差异均具有统计学意义(P < 0.01)，详

见以表 1。在疗效观察中，对照组有效 42 例，无效 8 例，有效率为 84%；治疗组有效 49 例，无效 1 例，

有效率为 98%。两组有效率比较，差异具有统计学意义(χ2 = 4.3956, P < 0.05)，详见以下表 2。 
 
Table 1. Comparison of abdominal circumference between the two groups before and after treatment (±s, cm) 
表 1. 治疗前后两组腹围对比(±s, cm) 

组别 例

数 

脐围 脐上围 脐下围 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 89.41 ± 6.72 87.11 ± 5.14 87.25 ± 5.94 85.25 ± 4.96 94.62 ± 7.10 92.25 ± 4.36 

治疗组 50 89.45 ± 6.83 81.63 ± 4.52 87.23 ± 5.98 82.87 ± 4.23 94.75 ± 7.17 85.06 ± 3.68 

t — 0.0295 5.6612 0.0168 2.5816 0.0911 8.911 

p — 0.4883 0.0000 0.4933 0.0057 0.4638 0.0000 
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Table 2. Comparison of effective rates between the two groups (n, %) 
表 2. 两组有效率比较(n, %) 

组别 例数 有效(n, %) 无效(n, %) 

对照组 50 42 84 8 16 

治疗组 50 49 98 1 2 

χ2 — 4.3956 

P — 0.0360 

4. 讨论 

腹直肌是位于耻骨联合和耻骨脊到胸骨剑突与第 5~7 肋软骨之间肌肉组织，可在腹前壁正中线的两

旁触及[1]。随着胎儿在母体内的不断长大，胎儿给孕妇腰椎带来压力的同时，也会进一步增加子宫腹壁

的扩张，导致孕妇前侧的腹直肌中缝逐渐舒张，而腹白线向两侧分离，这个过程是腹直肌的分离过程，

胎儿分娩后，产妇腹部将表现出较为明显的腹直肌分离现象[2]。由于腹直肌的支撑力不足，患者腹内器

官不断下垂，进而压迫膀胱，还易造成漏尿。Keshwani [3]提出，腹部肌群力量的弱化，将增加其他部位

肌肉的代偿性超负荷工作，进而导致产妇发生盆底组织薄弱，甚至发生严重的腰背酸痛等情况。产后腹

直肌分离不仅导致产妇产后身体状态的臃肿，皮肤松弛，难以恢复孕前的曼妙身材，还在很大程度上影

响了产妇的正常生活质量，导致产妇出现腰酸背痛等不良反应。因此，积极探寻有效的产后腹直肌分离

治疗措施是提高产妇生活质量的关键。 
目前，对于腹直肌分离的纠正治疗包括手术和非手术两种方式，其中非手术治疗应用比较易于患者

接受。非手术治疗包括自主训练、有氧运动、仿生物电刺激、艾灸、温灸腰带疗法等。其中自主训练包

括站姿收腹、跪姿收腹、跪姿伸腿、仰卧抬腿、仰卧蹬腿、平板支撑等动作，该方法锻炼时间长，会影

响患者积极性，经常有患者出现半途而废的情况，导致产后腹直肌康复不佳[4]。有氧运动是指人体在氧

气充分供应的情况下进行体育训练，其包含游泳、慢跑、骑自行车等当有氧运动时，肌肉长时间收缩，

心肺努力地供应氧气分给肌肉，同时运走肌肉中的废物，从而修复肌肉的劳损，但该方法对腹直肌分离

的康复效果慢。 
仿生物电刺激主要通过不断刺激产妇腹部使其收缩，加强产妇松弛腹壁局部肌群的强化训练，从而

使其肌肉群逐渐恢复正常功能[5]。张巍颖[6]选取 44 例产后腹直肌分离患者作为研究对象，其中 23 例患

者接受仿生物电刺激治疗，另外 21 例患者采取自主训练治疗，经统计分析，接受仿生物电刺激的患者治

疗 10 天后的腹直肌分离改善效果明显优于接受自主训练治疗的患者；该结果提示仿生物电刺激疗法治疗

腹直肌分离症的临床疗效显著，能够有效促进产后康复，其治疗效果远远优于单一自主训练方式。国内

各大医院均采用仿生物电刺激对产后腹直肌分离进行治疗取得较好疗效，但是仿生物电刺激不能明显改

善产后腹直肌分离所导致的松弛腹部，对于注重体形康复的产妇仍达不到理想效果。 
艾灸是我国传统中医保健治疗方法，它有着两千多年的历史，对治疗产后腹直肌分离有一定的疗效。

首先常规消毒，采用 2 寸毫针快速进针，得气后在针柄处将艾条套在上面并点燃，并在针灸下方放置纸

垫以防止烫伤，等到艾条燃尽后将针拔出。艾灸为侵入性操作，操作不便，产妇怕痛，临床上很少采用

艾灸对产后腹直肌分离进行治疗。从中医学的角度看，产后元气大损，阴血骤亏，百脉空虚，又多瘀血，

故有“产后多虚多瘀”的说法[7]。温灸腰带疗法作为一种外治方法，它是利用温灸养生艾草腰带专用药
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包放入电加热腰带，将腰带佩戴在腹直肌上，应用温灸腰带的温通原理进行产后调理，能起到温经通络、

活血化瘀、散寒除湿、补益气血的作用，可以有效缓解产妇产后腹直肌分离疼痛症状，促进腹直肌分离

愈合，以及改善产后腹直肌分离所导致的松弛腹部[8]。温灸腰带疗法可以明显改善产后松弛的腹部，但

对产后腹直肌分离效果不显著，故临床不以温灸腰带疗法作为产后腹直肌分离的首选方案。我院尝试联

合使用仿生物电刺激、温灸腰带两种疗法，本次研究结果显示，治疗组治疗后腹围及有效率均优于对照

组，提示联合疗法能够更加快速、安全的促进产后腹直肌分离产妇康复。需要注意的是，该治疗方法存

在腹部皮肤电伤、烫伤的风险。因此，操作者在治疗前应认真查看患者腹部皮肤情况，皮肤缺损者待皮

肤修复完好后方可治疗。严格遵守操作规程，治疗初期采用低频电疗法，尽可能减少腹壁刺激，以免初

期应用大电流强度治疗导致腹部皮肤电伤，待患者适应后，方可酌情增加电流强度。启用温灸腰带时，

一般选择“低温、舒缓疲劳”或“中温、温灸调理”模式，慎用“高温、调理治疗”，或根据患者对温

度的耐受程度调节温灸腰带的模式，避免出现温灸腰带持续高热造成腹部皮肤烫伤现象。 
本研究结果显示，治疗组腹围恢复程度显著大于对照组(P < 0.05)；治疗组的治疗有效率显著高于对

照组(P < 0.05)，治疗组各方面治疗效果均优于对照组。研究结果表明仿生物电刺激联合温灸腰带治疗产

后腹直肌分离具有良好的效果，值得推广应用。 
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