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筋膜松解手法联合Waff核心运动在产后
腹直肌分离中的应用价值*

赵杨， 刘卫平

（淮安市妇幼保健院 盆底康复与产后保健科，江苏 淮安 223002）

摘要 ： 目的　探讨筋膜松解手法联合 Waff 核心运动在产后腹直肌分离中的应用价值。方法　选取

2023 年 6 月—2024 年 1 月在淮安市妇幼保健院分娩的产后腹直肌分离产妇 96 例，采用随机分组法分为观察组

与对照组，每组 48 例。对照组采用 Waff 核心运动治疗，观察组在对照组基础上联合筋膜松解手法治疗。两组

康复治疗时间均为8周。比较两组的腹直肌间距（IRD）、腹直肌厚度、腰围、尿失禁、子宫脱垂、腰背部疼痛、情

绪状态及生活质量评分。结果　观察组治疗后肚脐上方 5.0 cm、肚脐及肚脐下方 5.0 cm 处 IRD 均小于对照组

（P <0.05），观察组治疗前后肚脐上方 5.0 cm、肚脐及肚脐下方 5.0 cm 处 IRD 的差值均大于对照组（P <0.05）。

观察组治疗后腹直肌厚度大于对照组，腰围小于对照组（P <0.05），观察组治疗前后腹直肌厚度及腰围的差值

均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后尿失禁和子宫脱垂症状评分均低于对照组（P <0.05），观察组治疗前后

尿失禁和子宫脱垂症状评分差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后腰背部疼痛症状评分均低于对照组

（P <0.05），观察组治疗前后腰背部疼痛症状评分的差值大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后HAMA、HAMD

及 SF-36 评分均低于对照组（P <0.05），观察组治疗前后 HAMA、HAMD 及 SF-36 评分的差值均大于对照组

（P <0.05）。结论　Waff 核心运动联合筋膜松解手法治疗产后腹直肌分离，有助于缩小患者的 IRD，促进腹直

肌恢复正常，减轻尿失禁、子宫脱垂及腰背部疼痛等症状。
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Abstract:  Objective To explore the application value of fascial release technique combined with Waff core 

exercise in postpartum rectus abdominis diastasis.  Methods A total of 96 parturients with rectus abdominis 

diastasis who delivered at Huai'an Maternal and Child Health Hospital from June 2023 to January 2024 were 

enrolled in this study. Using a blinded method, the participants were randomly allocated by computer-generated 

sequence into two groups: an observation group and a control group, with 48 cases in each group. The control group 

received Waff core exercise therapy, while the observation group received combined fascial release manual therapy 

on the basis of the control group. The rehabilitation treatment lasts for 8 weeks. Compare the inter rectus abdominis 

distance (IRD), rectus abdominis thickness, waist circumference, urinary incontinence symptoms, uterine prolapse 

产后疾病专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.21.001

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 21-0001-08

收稿日期 ： 2025-03-16

* 基金项目 ： 江苏省自然科学基金（No：BK20231423）

[ 通信作者 ]  刘卫平，Tel: 15805233347，E-mail: 1715225218@qq.com

·· 1



中国现代医学杂志 第 35 卷 

symptoms, lower back pain, emotional state, and quality of life scores between two groups.  Results The differences 

in IRD at 5.0 cm above the umbilicus, umbilical IRD, and IRD at 5.0 cm below the umbilicus before and after 

treatment were significantly greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). After treatment,  

the thickness of rectus abdominis in the observation group was larger than that in the control group, and the waist 

circumference was smaller than that in the control group (P < 0.05). Significantly greater differences in urinary 

incontinence and uterine prolapse symptom scores before and after treatment were observed in the observation group 

than in the control group (P < 0.05). The difference in low back pain symptom scores before and after treatment was 

shown to be significantly higher in the observation group than in the control group (P < 0.05). The differences in 

HAMA scores, HAMD scores, and SF-36 scores before and after treatment were all demonstrated to be significantly 

greater in the observation group compared to the control group (P < 0.05).  Conclusion The combination of Waff 

core exercise and fascial release technique in the treatment of postpartum rectus abdominis diastasis can help reduce 

the patient's IRD, promote the recovery of rectus abdominis muscle, alleviate symptoms such as urinary 

incontinence, uterine prolapse, and lower back pain.

Keywords:  rectus abdominis diastasis; postpartum; Waff core exercise; fascial release

腹 直 肌 分 离 是 一 种 结 缔 组 织 病 症 ，主 要 表 现

为 腹 直 肌 沿 腹 白 线 发 生 分 离 ，通 常 是 腹 部 的 拉 伸

和 变 薄 所 致[1]。 腹 直 肌 分 离 在 产 前 和 产 后 的 女 性

中 较 为 常 见 ，尤 其 在 妊 娠 晚 期 的 患 病 率 可 高 达

66%～100%，分 娩 后 24 h 内 的 患 病 率 也 达 53%[2]。

既往研究报道，部分腹直肌分离患者产后 8 周能够

自然恢复至接近产前状态 ，但 之 后 的 恢 复 速 度 明

显 减 缓 ，部 分 女 性 在 产 后 6 个月仍可能出现腹直

肌分离，甚至在产后 12 个月时，约 36% 的女性仍表

现出腹直肌分离症状[3-4]。目前 ，超声测量腹直肌

间 距（inter-rectus distance, IRD）是 诊 断 腹 直 肌 分 离

的 常 规 方 法 ，但 对 于 腹 直 肌 分 离 的 标 准 化 治 疗 尚

缺 乏 统 一 共 识 。 研 究 表 明 ，产 后 腹 直 肌 分 离 不 仅

影响身体美学，而且能削弱腹肌力量、改变呼吸模

式，甚至引发下背部或骨盆带疼痛，影响骨盆底功

能[5-6]。因此 ，产后腹直肌分离的早期筛查及治疗

管理成为临床研究的重点。

筋膜松解手法作为一种通过手法释放筋膜张

力、促进血液循环与淋巴流动的治疗手段，近年来

被广泛应用于多种软组织损伤的康复中。研究报

道，筋膜松解手法在处理因肌肉紧张、张力不平衡

而引发的功能性障碍时，能够有效改善肌肉功能，

促进正常肌肉模式的恢复[7-8]。Waff 核心运动是近

年 来 在 运 动 康 复 中 新 兴 起 的 一 种 训 练 方 法 ，强 调

通 过 低 强 度 、稳 定 性 为 主 的 训 练 模 式 来 激 活 核 心

肌 群 的 功 能 。 与 传 统 的 腹 部 训 练 不 同 ，Waff 核 心

运 动 结 合 了 呼 吸 技 巧 和 动 态 稳 定 性 训 练 ，能 够 有

效地激活腹横肌、腹直肌及其他核心肌群，促进内

脏 器 官 的 稳 定 性 和 运 动 表 现 ，进 而 改 善 腹 直 肌 的

功 能 性 整 合 与 协 调 。 目 前 ，关 于 筋 膜 松 解 手 法 联

合 Waff 核心运动应用于产后腹直肌分离的报道有

限。基于此，本研究探讨其联合应用的效果，为产

后腹直肌分离的康复提供新的思路和证据支持。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选 取 2023 年 6 月 —2024 年 1 月 在 淮 安 市 妇 幼

保健院分娩的 96 例产后腹直肌分离产妇为研究对

象 。 采 用 随 机 分 组 法 分 为 观 察 组 与 对 照 组 ，每 组

48 例。两组年龄、身高、体重、体质量指数、新生儿

体重、产后时间和分娩方式比较，经 t / χ2 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。本研究经

医院医学伦理委员会审批（No：2023006）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合《产 后 腹 直 肌 分 离 诊 疗

专家共识》[9]中腹直肌分离诊断标准；②产后≥8 周；

③ 首 次 接 受 腹 直 肌 分 离 康 复 治 疗 ，产 后 至 入 组 前

未 接 受 其 他 康 复 锻 炼 ；④ 伴 有 不 同 程 度 的 尿 失

禁 、子 宫 脱 垂 、腰 背 部 疼 痛 等 症 状 ，影 响 日 常 生

活；⑤年龄>18～<40 岁；⑥自愿签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①有 腹 部 手 术 史 ；②产 前 存 在

腰 背 部 疼 痛 的 基 础 疾 病 或 手 术 史 ；③ 合 并 恶 性 肿

瘤；④有自身免疫性疾病；⑤合并心、肺疾病；⑥肢

体残疾；⑦有精神疾病史。

1.3　方法

1.3.1 　 腹直肌分离的诊断 　静息状态下患者采取

仰卧位，从剑突下到耻骨联合间完全显露腹部，膝
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盖 弯 曲 90 °，胳 膊 置 于 身 体 两 侧 ，屈 曲 状 态 下 ，指

导患者开展腹式呼吸，呼气时，将其肩部和头部缓

慢 抬 离 床 面 ，腹 壁 肌 肉 保 持 收 缩 ，指 尖 触 及 膝 关

节，上身与水平线维持 30 °，维持时间≥30 s，保证

激 活 腹 部 肌 肉 ，促 使 其 呈 收 缩 状 态 。 横 向 放 置 传

感器于腹部脐上 5 cm、脐中及脐下 5 cm 处，取横切

面检测平脐右侧腹直肌相对较后区域厚度与双侧

腹直肌肌腹内缘间距，腹部用力情况下，IRD ≥2 cm

即可确诊。

1.3.2 　 对照组采用 Waff 核心运动治疗 　① 准 备 阶

段 。 采 用 指 压 法 评 估 腹 直 肌 分 离 程 度 ，评 估 核 心

肌群的功能，以腹直肌分离、盆底肌群和脊柱稳定

性 为 主 ，为 患 者 准 备 Waff 气 球 。 ② 热 身 与 基 础 训

练 。 热 身 阶 段 旨 在 激 活 核 心 肌 群 和 关 节 灵 活 性 ，

为正式训练做准备。指导患者做深呼吸练习和猫

牛 式 脊 柱 活 动 练 习 。 深 呼 吸 练 习 ：躺 平 ，双 膝 弯

曲，双手放在腹部。深呼吸时腹部扩张，呼气时收

紧腹部。训练时间 5 min。猫牛式脊柱活动练习：

活 动 脊 柱 ，增 强 灵 活 性 。 训 练 时 间 5 min。 ③Waff

核心运动。平躺桥式基础稳定性训练：平躺，双脚

踩住 Waff 气球，双腿屈膝，通过臀部和腹部的力量

抬起臀部，保持 5 s，缓慢下放，每组 10 次，每天训

练 4 组，每周训练 5 d。Waff 压缩练习：躺下，双膝

夹住气球，吸气时夹紧，呼气时增加夹紧力度。每

次保持 5 s，每组 10 次，每天训练 4 组，每周训练 5 d。

动态核心训练：Waff 单腿伸展：平躺，双腿屈膝，气

球夹在膝之间 ，慢慢伸直一条腿 ，控制下背部 ，每

条腿训练 10 次，两腿交互为 1 组，每天训练 4 组，每

周训练 5 d。Waff 侧卧桥式：侧卧，气球夹在双腿之

间，用肘部支撑臀部抬起，保持 5 s，每组 10 次，每天

训练 4 组，每周训练 5 d。Waff 抗阻训练：Waff 抗阻

卷腹：坐姿，膝盖弯曲，气球夹住膝，卷曲上身，保

持 2 s，慢 慢 放 下 ，每 组 10 次 ，每 天 训 练 4 组 ，每 周

训练 5 d。Waff 腹部旋转：坐姿，气球夹住膝，双手持

气球，缓慢旋转上半身，保持核心稳定，每组 10 次，

每天训练 4 组，每周训练 5 d。④呼吸与核心协同

训练。腹式呼吸：躺下，双腿屈膝，双手放腹部，吸

气时腹部上升，呼气时腹部下降。训练频率：每组

10 次，每天训练 4 组，每周训练 5 d。呼吸与运动结

合：在桥式和卷腹训练中，吸气准备，呼气时进行核

心 收 缩 ，每 组 10 次 ，每 天 训 练 4 组 ，每 周 训 练 5 d。

⑤ 放 松 与 恢 复 。 通 过 猫 牛 式 脊 柱 活 动 、腿 部 伸 直

抬高拉伸、躺平深呼吸进行放松活动及肌肉恢复，

持续时间 5 min。⑥进阶与调整。根据患者的恢复

情况，通过增加 Waff 气球的压力、延长训练时间或

引入 Waff 俯卧撑或跳跃等多组动作逐步增加训练

的 强 度 与 难 度 ，提 升 训 练 效 果 。 每 次 训 练 时 间 控

制在 30～40 min。

1.3.3 　 观察组在对照组基础上联合筋膜松解手法

治疗 　在 Waff 核 心 运 动 前 行 筋 膜 松 解 手 法 治 疗 。

治疗前评估及制订治疗目标。采用指压法及腹部

超声评估腹直肌分离程度，观察患者的体态，以腹

部 及 骨 盆 区 域 为 主 ，评 估 患 者 的 疼 痛 点 和 运 动 障

碍 ，识 别 筋 膜 紧 张 区 域 。 旨 在 通 过 松 解 腹 部 及 相

关区域的筋膜，提高腹部肌肉的活动性与协调性，

改 善 筋 膜 粘 连 与 僵 硬 ；通 过 调 整 腹 壁 和 核 心 肌 群

的功能减少腹直肌分离的间隙，增强核心稳定性；

通过改善患者的体态，减少脊柱与盆底的压力，恢

复正常姿势与运动模式。治疗方案：患者仰卧，双

膝 屈 曲 ，双 脚 平 放 在 地 面 。 ① 腹 直 肌 筋 膜 松 解 。

使 用 双 手 的 指 腹 或 掌 心 沿 着 腹 部 中 线 轻 轻 施 压 ，

向 外 侧 滑 动 ，缓 慢 地 松 解 两 侧 腹 直 肌 间 的 紧 张 筋

膜。②腹部横向筋膜松解。手掌放在腹部横向筋

膜区域（肋 骨 下 缘 到 髋 部 区 域），通 过 轻 柔 的 横 向

施压，缓慢释放筋膜。每个区域松解 3～5 min，每

次治疗 30 min，3 次/周；③胸锁乳突肌和颈部筋膜

表1　两组一般资料比较　 （n =48）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁，x±s）

34.01±2.96

33.75±2.52

0.463

0.644

身高/（cm，x±s）

163.41±4.09

162.35±5.17

1.114

0.268

体重/（kg，x±s）

55.32±4.31

54.08±3.75

1.504

0.136

体质量指数/

（kg/m2，x±s）

20.71±1.12

20.49±1.34

0.873

0.385

新生儿体重/

（kg，x±s）

3.19±0.41

3.23±0.37

0.502

0.617

产后时间/

（月，x±s）

3.24±0.51

3.31±0.47

0.699

0.486

分娩方式  例（%）

自然分娩

26（54.2）

30（62.5）

0.686

0.408

剖宫产

22（45.8）

18（37.5）
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松解。通过胸锁乳突肌和颈部筋膜改善颈部及上

胸部的紧张，优化呼吸模式，减少由于姿势不良造

成的腹部肌肉压力。用指腹或掌根沿着胸锁乳突

肌的方向进行轻柔的纵向推拉，缓解颈部的紧张。

通过轻微的压力松解胸大肌和胸锁乳突肌连接处

的 筋 膜 紧 张 。 每 个 区 域 松 解 3～5 min，每 次 治 疗

15 min，每周 3 次。④髋部与下背部筋膜松解。放

松下背部与髋部的筋膜，提高骨盆稳定性，减少对

腹直肌的压迫，恢复正常的运动模式。髋部松解：

在髋部外侧，使用大拇指或手掌进行圆形按摩，逐

步 向 下 放 松 髋 部 和 大 腿 外 侧 的 筋 膜 。 下 背 部 松

解：用指腹沿着下背部的脊柱两侧滑动，轻轻放松

背部及骶髂关节区域的筋膜。将手掌或指腹放在

臀部的外侧，用较轻的力道进行深层的筋膜释放，

尤其是髋部屈肌和臀大肌的交界处。每个区域松

解 3～5 min，每次治疗 15 min，每周 3 次。⑤胸部筋

膜 松 解 。 松 解 胸 部 筋 膜 ，释 放 前 胸 和 肋 间 肌 群 的

紧张，恢复胸部的灵活性，促进腹部的恢复。胸锁

乳突肌与胸大肌：双手置于胸前，进行纵向或横向

的 按 摩 ，尤 其 注 意 肋 间 隙 的 松 解 。 用 指 腹 在 肋 间

隙 处 进 行 轻 柔 的 施 压 ，进 行 横 向 的 松 解 动 作 。 每

个区域松解 3～5 min，每次治疗 15 min，每周 3 次。

1.3.4　康复与自我管理 　指 导 患 者 避 免 长 时 间 站

立或躺卧 ，注意呼吸模式 ，保持腹部的自然支持 。

两组患者均连续康复治疗 8 周后评估疗效。

1.4　观察指标

1.4.1 　 IRD 及腹直肌厚度测量 　康复治疗 8 周后，

采用便携式二维超声配 B 型线阵探头检测 IRD，取

仰 卧 位 ，膝 盖 弯 曲 90 °，胳 膊 置 于 身 体 两 侧 ，抬 起

肩膀离床 30 °，传感器横向放置在腹部脐上 5 cm、

脐中及脐下 5 cm 处，在连接两侧腹直肌筋膜边界

的中点处测量 IRD（图 1）。重复测量 3 次，取中位

数 。 调 整 探 头 沿 躯 干 中 线 白 线 横 向 放 置 ，测 量 呼

气 时 腹 肌 松 弛 位 置 的 肚 脐 下 点 ，腹 直 肌 的 厚 度 为

上边界点与筋膜下边界点 5.0 cm 内侧的垂直连线。

1.4.2 　 腰围 　治疗 8 周后，患者取站立位，使用十

字 法 准 确 定 位 卷 尺 测 量 腰 围 ，记 录 呼 气 时 的 腰 围

水平。

1.4.3 　 症状表现 　尿失禁：康复治疗 8 周后，采用

国 际 尿 失 禁 咨 询 问 卷 - 尿 失 禁 简 表（international 

consultation on incontinence questionnaire - urinary 

incontinence short form, ICIQ-UISF）评 估 产 后 尿 失 禁

情况 ，全表包括失禁频率、严重程度、对生活的影

响及失禁类型，总分 0～21 分，得分降低提示尿失

禁 严 重 程 度 减 轻[9]。 子 宫 脱 垂（阴 道 下 坠 或 沉 重

感）：采用 Likert 5 级评分法评估子宫脱垂症状，从

不（0 分）、很少（1 分）、偶尔（2 分）、经常（3 分）、总

是（4 分），得分降低提示症状减轻。

1.4.4 　 腰背部疼痛症状 　康复治疗 8 周后，采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）评估患者

静 息 态 和 运 动 时（腰 部 扭 动 时）的 腰 背 部 疼 痛 程

度，总分 10 分，得分降低提示疼痛症状减轻。

1.4.5 　 情绪及生活质量 　康复治疗 8 周后，采用汉

密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton anxiety scale, HAMA）及

汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton depression rating scale, 

RA：腹直肌；LA：腹白线；IRD：腹直肌间距。

图1　超声测量IRD和腹直肌厚度

·· 4
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HAMD）评 估 患 者 的 焦 虑 、抑 郁 情 绪 。 HAMA 总 分

0～56 分，得分>14 分提示焦虑；HAMD 总分 0～53 分，

得 分 >17 分 提 示 抑 郁[10]。 采 用 健 康 状 况 调 查 简 表

（36-item short form health survey, SF-36）评价患者的

生活质量 ，全表包括生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能及心理健

康 8 个维度，总分 0～100 分，得分升高表示生活质

量提高。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计 数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组治疗前后IRD水平比较

观察组与对照组治疗前肚脐上方 5.0 cm、肚脐

及肚脐下方 5.0 cm 处 IRD 比较，经 t 检验，差异均无

统计学意义（P >0.05）。观察组与对照组治疗后肚

脐 上 方 5.0 cm、肚 脐 及 肚 脐 下 方 5.0 cm 处 IRD 比

较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观

察 组 均 短 于 对 照 组 。 观 察 组 治 疗 前 后 肚 脐 上 方

5.0 cm、肚脐及肚脐下方 5.0 cm 处 IRD 的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组

治疗前后肚脐上方 5.0 cm、肚脐及肚脐下方 5.0 cm

处 IRD 的差值均大于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后腹直肌厚度、腰围比较

两 组 治 疗 前 腹 直 肌 厚 度 及 腰 围 比 较 ，经 t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后

腹直肌厚度及腰围比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组腹直肌厚度大于对照组，

腰围小于对照组。观察组治疗前后腹直肌厚度及

腰围的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 腹 直 肌 厚 度 及 腰 围 的

差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后尿失禁评分、子宫脱垂症状评分

比较

两 组 治 疗 前 尿 失 禁 和 子 宫 脱 垂 症 状 评 分 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组治疗后尿失禁和子宫脱垂症状评分比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组评分均

低于对照组。观察组治疗前后尿失禁和子宫脱垂

症状评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 尿 失 禁 和 子 宫 脱

垂症状评分的差值均高于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后腰背部疼痛症状评分比较

两组治疗前腰背部疼痛静息态 VAS 评分和运

动时 VAS 评分比较 ，经 t 检验 ，差异均无统计学意

义（P >0.05）。两组治疗后腰背部疼痛静息态 VAS

表2　两组治疗前后IRD比较　（n =48， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

肚脐上方 5.0 cm

治疗前

2.26±0.38

2.21±0.36

0.662

0.510

治疗后

1.26±0.29

1.51±0.42

3.394

0.001

差值

1.06±0.31

0.72±0.26

5.822

0.001

肚脐处

治疗前

3.13±0.54

3.09±0.57

0.353

0.725

治疗后

1.82±0.56

2.05±0.41

2.296

0.024

差值

1.35±0.41

1.02±0.46

3.710

0.001

肚脐下方 5.0 cm

治疗前

2.03±0.56

1.99±0.61

0.335

0.739

治疗后

1.02±0.25

1.26±0.31

4.175

0.001

差值

1.05±0.24

0.72±0.28

6.201

0.000

表3　两组治疗前后腹直肌厚度及腰围比较　（n =48， cm， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

腹直肌厚度

治疗前

1.02±0.21

0.99±0.24

0.652

0.516

治疗后

1.16±0.25

1.05±0.23

2.243

0.027

差值

0.14±0.05

0.06±0.02

10.292

0.001

腰围

治疗前

83.02±4.07

84.16±5.19

1.198

0.234

治疗后

80.23±4.62

82.95±3.71

3.180

0.002

差值

3.09±0.75

2.46±0.61

4.515

0.001
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评分和运动时 VAS 评分比较 ，经 t 检验 ，差异均有

统计学意义（P <0.05）；观察组评分均低于对照组。

观察组治疗前后腰背部疼痛静息态 VAS 评分和运

动时 VAS 评分的差值比较 ，经 t 检验 ，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 腰 背 部 疼 痛

静息态 VAS 评分和运动时 VAS 评分的差值均高于

对照组。见表 5。

2.5　两组治疗前后情绪、生活质量评分比较

两组治疗前情绪及生活质量评分比较，经 t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后

情绪及生活质量评分比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 评 分 均 低 于 对 照 组 。

观 察 组 治 疗 前 后 情 绪 及 生 活 质 量 评 分 的 差 值 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗前后情绪及生活质量评分的差值均大于对

照组。见表 6。

3 讨论

腹直肌分离是妊娠期间腹壁的机械应力使腹

白 线 扩 张 的 异 常 生 理 表 现 ，可 导 致 产 后 骨 盆 的 稳

定 性 降 低 ，继 发 功 能 障 碍 、疼 痛 及 不 正 确 的 姿

势[11-12]。相关研究表明，产后运动对于恢复分娩期

间增加腹壁、骨盆与肌肉的弹性、减轻体重、缓解

焦虑和抑郁有效[13-14]。目前，国内外研究报道中针

对 腹 直 肌 分 离 的 康 复 治 疗 方 法 包 括 骨 盆 底 肌 训

练、腹横肌锻炼、低压腹部训练等核心肌群的训练

或 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 ，尽 管 各 种 方 法 在 腹 直 肌

分 离 的 康 复 治 疗 中 被 证 明 是 有 效 的 ，但 单 一 形 式

的 康 复 训 练 的 效 果 有 限 ，且 尚 未 形 成 统 一 的 系 统

康 复 方 案 。 研 究 发 现 ，激 活 腹 横 肌 与 腹 内 斜 肌 的

收 紧 运 动 、收 缩 腹 直 肌 提 升 上 半 身 的 卷 腹 运 动 及

表4　两组治疗前后尿失禁和子宫脱垂症状评分比较　（n =48， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

尿失禁评分

治疗前

8.04±1.12

7.92±1.07

0.537

0.593

治疗后

2.31±0.67

2.95±0.83

4.157

0.001

差值

6.04±1.03

5.14±0.97

4.407

0.001

子宫脱垂评分

治疗前

3.26±0.31

3.32±0.40

0.821

0.413

治疗后

1.34±0.28

1.76±0.31

6.996

0.001

差值

1.96±0.28

1.56±0.23

7.648

0.001

表5　两组治疗前后腰背部疼痛症状评分比较　（n =48， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

静息态 VAS 评分

治疗前

3.96±0.51

4.02±0.39

0.647

0.519

治疗后

2.03±0.52

2.71±0.49

6.594

0.001

差值

1.93±0.61

1.38±0.54

4.677

0.001

运动时 VAS 评分

治疗前

4.36±0.42

4.42±0.38

0.734

0.465

治疗后

2.31±0.37

2.85±0.42

6.684

0.001

差值

2.06±0.53

1.59±0.61

4.030

0.001

表6　两组治疗前后情绪、生活质量评分比较　（n =48， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

HAMA 评分

治疗前

25.03±6.71

24.29±5.83

0.577

0.565

治疗后

9.02±3.45

12.31±2.81

5.123

0.001

差值

16.31±4.05

14.02±3.71

2.889

0.005

HAMD 评分

治疗前

26.09±4.47

25.26±4.02

0.957

0.341

治疗后

10.16±2.53

12.98±3.71

4.351

0.001

差值

16.28±3.17

13.35±2.91

4.717

0.001

SF-36 评分

治疗前

70.73±5.03

69.62±4.81

1.105

0.272

治疗后

79.63±5.02

76.13±4.85

2.474

0.001

差值

9.58±4.02

7.75±3.31

2.435

0.017
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腹横肌卷曲运动等综合呼吸与核心肌群的康复训

练 计 划 ，有 助 于 增 强 腹 部 肌 肉 ，缓 解 腹 白 线 变

形[15-16]。因此，制订基于呼吸与核心训练的产后腹

部肌肉强化锻炼计划，成为减小 IRD 及纠正腹直肌

分离的关键。

本研究选择以 Waff 核心运动作为腹直肌分离

康复训练的基础，结合筋膜松解手法治疗，结果显

示，相较于对照组，观察组治疗后的 IRD 及腰围更

小 ，提 示 Waff 核 心 运 动 联 合 筋 膜 松 解 手 法 治 疗 腹

直肌分离，有助于缩小患者的 IRD，促进腹直肌恢

复 正 常 。 研 究 表 明 ，筋 膜 松 解 手 法 能 够 帮 助 缓 解

肌肉的过度紧张、放松肌肉群 ，增加腹壁的弹性 ，

并 促 进 腹 部 肌 群 的 正 常 功 能[17-18]。 在 产 后 腹 直 肌

分 离 的 治 疗 中 ，筋 膜 松 解 手 法 通 过 释 放 腹 壁 及 相

关肌群的筋膜粘连，改善肌肉的活动性与协调性，

为腹直肌的收缩和功能恢复创造有利条件。在产

后 腹 直 肌 分 离 的 康 复 中 ，Waff 核 心 运 动 的 应 用 不

仅 能 增 强 核 心 肌 群 的 力 量 与 耐 力 ，且 能 通 过 调 整

姿 势 、改 善 肌 肉 协 同 作 用 来 恢 复 腹 部 的 结 构 与 功

能[19]。 产 后 期 女 性 的 骨 盆 底 和 腹 壁 结 构 较 为 脆

弱，Waff 训练能够通过精细的肌肉激活模式，提供

更 为 安 全 有 效 的 康 复 手 段 。 研 究 报 道 ，Waff 核 心

运 动 能 够 通 过 强 调 核 心 肌 群 的 动 态 稳 定 性 训 练 ，

有 助 于 提 高 运 动 表 现 ，改 善 内 脏 和 腹 部 肌 肉 的 联

动 性 ，对 于 重 建 腹 直 肌 的 正 常 功 能 至 关 重 要[20]。

筋 膜 松 解 手 法 和 Waff 核 心 运 动 的 联 合 应 用 ，符 合

现代运动康复的趋势，即通过多元化的治疗策略，

在 避 免 过 度 负 荷 的 同 时 ，通 过 激 活 和 重 建 核 心 肌

群的稳定性与功能性来改善腹直肌分离。两者的

结 合 不 仅 可 以 在 改 善 腹 直 肌 功 能 的 同 时 ，促 进 整

个 腹 部 肌 群 的 协 调 性 和 张 力 平 衡 ，从 而 对 改 善 和

恢复腹直肌分离产生积极影响。

尿 失 禁 、子 宫 脱 垂 及 腰 背 部 疼 痛 是 产 后 腹 直

肌 分 离 患 者 常 见 的 临 床 症 状 ，能 够 间 接 反 映 腹 直

肌 分 离 的 康 复 效 果 。 研 究 表 明 ，产 后 腹 直 肌 分 离

患 者 的 腹 壁 核 心 肌 群 失 去 正 常 的 肌 肉 力 量 支 持 ，

腹内压不稳定，可增加尿失禁、子宫脱垂及腰背部

疼痛等症状的发生[21-22]。本研究结果显示，相较于

对照组，观察组治疗后的尿失禁、子宫脱垂及腰背

部 疼 痛 症 状 改 善 良 好 ，提 示 Waff 核 心 运 动 联 合 筋

膜 松 解 手 法 治 疗 腹 直 肌 分 离 ，有 助 于 缓 解 患 者 的

尿失禁、子宫脱垂及腰背部疼痛症状。研究分析，

Waff 核 心 运 动 通 过 强 化 核 心 肌 群 的 功 能 ，有 助 于

增 强 腹 横 肌 与 盆 底 肌 肉 的 协 调 性 ，增 强 腹 部 的 支

持 力 ，减 少 腹 内 压 对 盆 腔 器 官 的 压 力[23]。 筋 膜 松

解 手 法 通 过 对 筋 膜 的 放 松 和 释 放 ，减 少 软 组 织 的

僵 硬 及 张 力 ，有 助 于 改 善 腹 直 肌 局 部 的 柔 韧 性 与

血液循环，协调身体各部位的功能[24-25]。两种康复

训 练 方 法 的 协 同 作 用 有 助 于 缓 解 患 者 的 症 状 ，恢

复 肌 肉 和 筋 膜 的 正 常 功 能 ，促 进 腹 部 核 心 力 量 及

骨盆健康的恢复。

综 上 所 述 ，Waff 核 心 运 动 联 合 筋 膜 松 解 手 法

治疗产后腹直肌分离，有助于缩小患者的 IRD，促

进腹直肌恢复正常，减轻尿失禁、子宫脱垂及腰背

部 疼 痛 等 症 状 。 但 本 研 究 的 纳 入 样 本 量 有 限 ，可

能 与 临 床 实 际 存 在 偏 倚 ，后 续 仍 需 陆 续 完 善 大 样

本研究，证实本研究结论，推动产后腹直肌分离的

康复治疗进展。
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