
2022 年8月第 53 卷第 8 期588

研究论著

新医学 

不同分娩方式对产后早期腹直肌分离的影响

李玲  李萍  崔金晖  范建辉

【摘要】  目的 探讨不同分娩方式对产妇产后 6~8 周腹直肌分离（DRA）的影响。方法 收集 1354 例单胎产妇

的临床资料。根据分娩次数和方式对产妇分组随访，初产妇 775 例［顺产组（A1 组）546 例，剖宫产组（B1 组）229 例］，

第 2 次分娩产妇 579 例［第 2 次顺产组（A2 组） 357 例，第 2 次剖宫产组（B2 组）222 例］。所有产妇在产后 6~8 周

均采用高频超声探头测量 3 个位点（脐上 3 cm、脐部及脐下 3 cm），计算腹直肌间距，比较 2 种分娩方式对产妇产后

DRA 的影响。结果 所有产妇在产后 6~8 周发生的 DRA 以脐部分离为主，其次为脐上 3 cm 和脐下 3 cm。在初产妇或

第 2 次分娩产妇中，剖宫产组产后 DRA 的发生率均高于顺产组（B1 组 92.1% vs. A1 组 77.6% ，B2 组 95.5% vs. A2 组

90.8%，P 均 < 0.05），且在 3 个位点的腹直肌间距比较中 B1 组均大于 A1 组、B2 组均大于 A2 组（P 均 < 0.001）。B2
组 3 个位点的腹直肌间距均大于 B1 组（P 均 < 0.001）。结论 剖宫产增加 DRA 的发生率； 剖宫产增大产后早期腹直

肌间距。
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【Abstract】  Objective To evaluate the effects of different delivery modes on diastasis recti abdominis （DRA） in 6-8 weeks 
postpartum period. Methods Clinical data of 1354 singleton deliveries who had regular prenatal examination and delivery were 
collected. According to delivery times and delivery modes， 775 primiparous women ［including 546 vaginal delivery （A1 group） and 
229 caesarean section （B1 group）］ and 579 multipara women ［including 357 second vaginal delivery （A2 group） and 222 second 
caesarean section （B2 group）］ were followed-up. The inter-rectus distance was examined by high-frequency ultrasound at three 
locations on the linea alba （3 cm above the umbilicus， umbilicus， 3 cm below the umbilicus） in 6-8 weeks postpartum. The effects of 
two delivery modes on DRA in postpartum period were evaluated. Results DRA mainly occurred at umbilicus， followed by at the 3 cm 
above the umbilicus and 3 cm below the umbilicus. The incidence of DRA in the caesarean section groups was higher than that of the 
vaginal delivery groups among primiparous or multipara women （92.1% vs. 77.6% and 95.5% vs. 90.8%， both P < 0.05）. The inter-
rectus distance at three locations in the caesarean section groups was longer than that in the vaginal delivery groups among primiparous 
or multipara women （B1 group vs. A1 group and B2 group vs. A2 group， all P < 0.001）. The inter-rectum distance at three locations 
in B2 group was longer than that in B1 group （all P < 0.001）. Conclusion Caesarean section elevates the incidence of DRA and 
increases the inter-rectus distance in early postpartum period.
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腹直肌分离（DRA）是指腹部两侧腹直肌内

侧缘的距离超出正常的宽度，目前暂没有统一的

诊断标准。根据既往的研究，大部分学者将腹直

肌间距 >2 cm 视作 DRA ［1］。严重的 DRA 可引起患

者的骨盆不稳定、下背部疼痛、内脏器官脱垂等

甚至需要手术治疗，故 DRA 的相关研究越来越受

重视［1-3］。DRA 从妊娠中期开始发生，在妊娠晚期

达高峰并持续至产后［4-5］。研究者发现，DRA 的发

生与糖尿病、高龄、高 BMI、多次分娩、剖宫产

等因素密切相关［2，6-8］。有关不同分娩方式对产后早

期 DRA 的影响，尤其是第 2 次剖宫产所带来的影

响尚未有定论。本研究对初产妇、第 2 次分娩产

妇在不同分娩方式下的 DRA 发生率和腹直肌间距

进行比较，探讨不同的分娩方式对产后 DRA 的影

响，现报道如下。
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对象与方法

一、研究对象

收集 2019 年 6 月至 2020 年 8 月在中山大学

附属第三医院岭南医院产检并分娩的单胎产妇临

床资料。纳入标准：年龄 18~45 岁，单胎妊娠，

足月分娩，于产后 6~8 周进行超声腹直肌间距测

量。排除标准：肥胖，孕前糖尿病，巨大儿，孕

期羊水过多或过少，有除剖宫产以外的其他腹部

手术史，长期慢性咳嗽史。共纳入产妇 1354 例。

初产妇 775 例，其中顺产组（A1 组）546 例、剖

宫产组（B1 组）229 例；第 2 次分娩产妇 579 例，

其中第 2 次顺产组（A2 组）357 例、第 2 次剖宫

产组（B2 组）222 例。本院进行剖宫产时均为钝

性分离腹直肌，关腹时常规缝合腹直肌层。本研

究已通过医院伦理委员会审批（批件号：中大附

三医伦［2021］02-224-01），所有患者均已经签署知

情同意书。

二、方 法

1. 测量方法

产妇于产后 6~8 周在静息状态下（平卧位，膝

盖 90 °弯曲，双手放置在身体的两侧）使用高频超

声探头横切面测量腹部正中 3 个位点（脐上 3 cm、 
脐部、脐下 3 cm）的腹直肌间距，并如实记录。

2. 研究方法

收集产妇的临床资料，包括年龄、身高、孕

前体质量、产前体质量、孕期增加的体质量、产

次、分娩方式和分娩孕周，计算 BMI，比较不同

分娩方式下不同位点腹直肌间距的差异和 DRA 的

发生率。本研究将脐上 3 cm、脐部、脐下 3 cm 任

一部位腹直肌间距 >2 cm 定义为 DRA ［1］。

三、统计学处理

使用 SPSS 23.0 分析数据。计量资料为非正态

分布，以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验；定性资料描述采用例（%）表示，

组间比较采用  χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

一、顺产组与剖宫产组产妇的一般资料比较

初产妇中，A1 组和 B1 组的年龄、身高、孕

前 BMI、产前 BMI、孕期增加的体质量及分娩孕周

比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。第 2 次

分娩产妇中，B2 组的妊娠年龄大于 A2 组，其分

娩孕周小于 A2 组（P 均 < 0.05）；而 2 组产妇的

身高、孕前 BMI、产前 BMI、孕期增加的体质量比

较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05），见表 1。

二、分娩方式对 DRA 的影响

初产妇中 B1 组 DRA 发生率高于 A1 组，第 2
次分娩产妇中 B2 组 DRA 发生率高于 A2 组（P 均 <  
0.05）。所有产妇中，脐部腹直肌间距的平均距离

最宽，其次为脐上 3 cm 和脐下 3 cm。初产妇及

第 2 次分娩产妇中，剖宫产组 3 个位点的腹直肌

间距均大于顺产组（P 均 < 0.001），见表 2。B2
组 3 个位点的腹直肌间距均大于 B1 组（Z 值分

别 为 -6.047、-4.787、-5.140，P < 0.001）， 但 是

DRA 的发生率并未增加（χ2 = 2.180，P = 0.140）。

表 1 顺产组与剖宫产组产妇的一般资料比较［M（P25，P75）］

组 别 例数 年龄 / 岁 身高 /cm 孕前 BMI/
（kg/m2）

产前 BMI/  
（kg/m2）

孕期增加的体
质量 /kg

分娩孕周 /
周

初产妇
 A1 组 546 29.0

（27.0，1.0）
160

（156，162）
20.6

（19.1，22.0）
25.7

（24.0，27.7）
13.5

（11.0，16.0）
39.6 

（38.7，40.1）
 B1 组 229 29.0

（27.0，32.0）
159

（155，162）
20.7

（19.3，22.6）
26.0

（24.5，28.0）
13.0

（10.5，16.0）
39.3

（38.6，40.3）
 Z 值 -1.607 -1.513 -1.672 -1.901 -0.798 -0.941
 P 值   0.108   0.130   0.095   0.057   0.425   0.347
第 2 次分娩产妇
 A2 组 357 31.0

（29.0，34.0）
160

（157，163）
20.8

（19.9，22.4）
26.0

（25.0，27.9）
13.0

（10.0，15.3）
39.4

 （38.6，40.0）
 B2 组 222 33.0

（31.0，35.0）
159

（156，162）
21.7

（19.6，23.1）
26.8

（24.6，28.8）
13.0

（11.0，15.0）
38.7

（38.3，39.1）
 Z 值 -5.138 -1.873 -1.917 -1.574 -0.507 -7.841
 P 值 <0.001   0.061   0.055   0.116   0.612 <0.001
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讨    论

腹直肌是腹部的核心集群，在维持呼吸、姿

势、躯干运动、骨盆稳定性、支持内脏器官等方

面发挥重要作用，腹直肌的分离和薄弱可能引起

下背部疼痛、大小便失禁、盆底功能障碍，甚至

膀胱、子宫脱垂，严重影响产妇的体型和生活质

量［2-3， 9］。严重的 DRA 患者甚至需要通过手术重建腹

白线来缓解症状［10］。DRA 在成年女性中发生率约

为 28.4%［2］。妊娠期妇女因为激素的分泌，腹白线

的张力随着激素的增加而出现弹性结缔组织改变，

同时随胎儿的增大、孕妇体质量的增加以及腹腔

脏器的移位等而发生变化，这些压力通过改变腹

直肌和筋膜的空间排列，降低肌肉的张力来维持

腹部结构的稳定［11］。既往文献报道，妊娠期 DRA
的发生率在妊娠 21 周、妊娠晚期、产后 6~8 周、

产后 6 个月、产后 12 个月分别为 33.1%、100.0%、

52.4%、39.3%、32.6%［4-5］。上述研究提示妊娠及分

娩是育龄期女性发生 DRA 的重要影响因素。

本研究是一项大样本的回顾性病例研究，主

要分析顺产和剖宫产对产后 6~8 周 DRA 的影响。

腹直肌间距的测量有多种方法，如手指测量法、

卷尺测量法、超声测量法、CT 测量法等，比较常

用的是前 3 种，超声测量法被认为是最准确的方

法［12-13］。本研究使用高频超声探头测量，具有经济、

直观、准确等优点。DRA 的测量状态一般分为静

息状态和抬头卷腹状态，考虑患者抬头卷腹动作

时配合程度不一致，本文舍弃了抬头卷腹状态的

数据，仅采用静息状态下的腹直肌间距。纵观既

往研究，DRA 的测量位点各不相同，有脐上 5 cm、

脐上 4.5 cm、脐上 3 cm、脐上 2 cm、脐部、脐下 

2 cm、脐下 3 cm、脐下 4.5 cm 和脐下 5 cm，甚至

剑突下等不同位点［8， 14］。本研究采用脐上 3 cm、脐

部及脐下 3 cm 共 3 个位点进行测量。关于 DRA 的

诊断，目前国际上暂没有统一的诊断标准，对于

孕妇和产妇产后，大部分文献还是采用测量部位

任意一项 > 2 cm 作为诊断 DRA 的参考标准［8-9，4，15-16］。 
本文采用脐上 3 cm、脐部和脐下 3 cm 任一部位腹

直肌间距 > 2 cm 作为 DRA 的诊断标准。

对于非妊娠女性，DRA 主要发生在脐上 3 cm， 
其次为脐下 2 cm。本研究发现产后 6~8 周 DRA
的 发 生 以 脐 部 为 主， 其 次 为 脐 上 3 cm 和 脐 下 
3 cm，且和分娩方式无关，与既往的文献报道一 
致［8， 14-18］。妊娠对腹直肌分离的影响以脐部分离为

主，可能和妊娠晚期子宫增大对腹直肌的张力、

顺产中第二产程用力受力点于脐部有关。既往研

究显示，剖宫产是 DRA 的高危因素，但并没有

对初产妇、第 2 次分娩产妇顺产和剖宫产之间不

同位点进行详细的比较［6-8］。本研究显示，无论是

在初产妇中还是在第 2 次分娩产妇中，剖宫产组

DRA 的发生率均大于顺产组，且随着剖宫产次数

的增加，DRA 的发生率也有增加趋势。尽管在一

般资料比较中，B2 组产妇的年龄大于 B1 组，但

Rath 等（1996 年）进行的解剖学研究显示对于非

妊娠女性而言，DRA 年龄参考值的截断值为 45
岁。因此，年龄的因素对产妇 DRA 的影响需要更

大样本的进一步研究。本研究术中均常规缝合腹

直肌，但第 2 次剖宫产 DRA 发生率高达 95.5%，

高于既往文献的报道，这可能与多次腹部手术腹

直肌损伤粘连有关，还可能与种族差异、测量方

法、测量部位及 DRA 参考标准有关［4-5］。剖宫产组

除 DRA 的发生率增加外，其腹部 3 个位点的腹直

表 2 顺产组与剖宫产组产妇的 DRA 比较［M（P25，P75）］

组 别 例数 DRA /%
腹直肌间距 /mm

脐上 3 cm 脐部 脐下 3 cm
初产妇
 A1 组 546 424（77.7） 20.0（15.0，26.0） 26.0（20.0，33.0） 5.0（0，11.0）
 B1 组 229 211（92.1） 23.0（18.0，30.0） 30.0（24.5，37.0） 11.0（6.0，17.0）
 χ 2/Z 值 22.867 -4.529 -5.893 -8.038
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
第 2 次分娩产妇
 A2 组 357 324（90.8） 25.0（17.5，33.0） 30.0（23.0，39.0） 8.0（0.0，13.5）
 B2 组 222 212（95.5） 29.2（23.0，38.3）a 36.0（27.4，45.0）a 15.0（9.7，23.0）a

 χ 2/Z 值 4.472 -5.399 -4.966 -9.120
 P 值 0.034 <0.001 <0.001 <0.001

注：与 B1 组比较，aP < 0.05。
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肌间距数值也有所增加，尤其是 B2 组脐部腹直肌

间距为 36.0（27.4， 45.0）mm，与 A2 组的脐部腹

直肌间距 30.0（23.0， 39.0）mm 相比，均值相差

6 mm。单独对剖宫产次数进行分析，发现患者 B2
组较 B1 组无论是在脐上 3 cm、脐部，还是脐下 
3 cm，腹直肌间距也明显增加，且脐部表现最为突

出，最宽的间距高达 89 mm，这说明第 2 次剖宫产

对腹白线的结构破坏更为明显，可能和第一次手

术后腹直肌鞘被破坏，与周围腹膜、筋膜组织粘

连导致解剖结构不清，产后 DRA 恢复的效果欠佳，

同时二次剖宫产难度增加，再次手术分离腹直肌

时对纤维结缔组织的损伤更为严重等有关。本院

剖宫产术均采取耻骨联合上 2 横指的横切口，对

于第 2 次剖宫产手术考虑膀胱粘连上移可能，分

离腹直肌鞘时位置较高且靠近脐部，可能也是导

致脐部严重分离的原因之一。本研究虽对初产妇、

第 2 次分娩产妇在不同分娩方式及不同位点的腹直

肌间距进行详细比较，但仅为一项横断面的研究，

缺乏纵向比较。对于剖宫产分娩远期随访 DRA 的

情况以及再次分娩前后之间的比较有待进一步的

研究。

综上所述，剖宫产分娩明显增加产后早期腹

直肌间距，增加 DRA 的发生率，建议通过减少无

指征剖宫产的应用来降低 DRA 的发生率。对于多

次剖宫产分娩的产妇，产后应尽早完善腹直肌间

距的超声测量，及时诊断和干预 DRA，提高产妇

产后的生活质量。 
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