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产后腹直肌分离的相关危险因素分析
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摘 要：【目的】探讨产后腹直肌分离的相关危险因素。【方法】回顾性分析 2019年 6月至 2020年 10月在中山

大学附属第三医院岭南医院产检并分娩，且产后 3个月内使用高频超声探头测量腹直肌的孕妇共 2 394例，根据腹

直肌是否分离，分为非DRA组 321例和DRA组 2 073例。收集两组孕期的一般临床特点和分娩结局，包括：年龄、身

高、产次、体质量指数、是否合并糖尿病、分娩孕周、分娩方式和新生儿出生体质量等。对比分析两组之间的临床特

点差异，通过Logistic回归分析方法分析DRA发生的危险因素。【结果】①产后 3个月内DRA以脐部分离为主，发生

率为86.6%。其中轻度DRA发生率32.1%，中度DRA发生率48.2%，重度DRA发生率6.3%。②与非DRA组相比较，

DRA组的产妇年龄、孕前BMI、分娩前BMI和新生儿出生体质量更大（P <0.001），DRA组中多产和剖宫产的比例更

高（48.2% vs. 26.8%和 41.3% vs. 19.6%，P <0.001）。③高龄、多产和剖宫产均为产后DRA发生的独立危险因素［OR
=4.137，95%CI为（2.655，6.448）；OR=2.892，95%CI为（2.198，3.805）和OR=3.217，95%CI为（2.379，4.350），P <0.05］。

【结论】高龄、多产和剖宫产均为产妇产后DRA发生的独立危险因素。
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Abstract：【Objective】 To explore the risk factors of diastasis recti abdominis（DRA） during postpartum.
【Methods】Retrospective analysis was performed on 2 394 deliveries who received regular prenatal tests and delivered in
the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University during June 2019 to October 2020. The inter-rectus distance were
measured by high-frequency ultrasound during 3 months postpartum. According to the width of inter-rectus distance，321
cases in non-DRA group and 2 073 cases in DRA group were included. The clinical characteristics and delivery outcomes
of the subjects were collected，including age，height，parity，body mass index（BMI），diabetes mellitus or not，gestation⁃
al age at delivery，delivery modes and neonatal birth weight. The differences of clinical characteristics be⁃
tween the two groups were compared，and the risk factors of DRA were explored by Logistic analysis.【Re⁃
sults】DRA mainly occurred at umbilicus，the incidence of DRA after postpartum 3 months was 86.6%，the incidence of
mild DRA was 32.1%，moderate DRA was 48.2% and severe DRA was 6.3%. Compared with non-DRA group，the average
age，pre-pregnancy BMI，BMI at delivery and the neonatal birth weight were bigger in DRA group（P <0.001），the propor⁃
tion of multiple parturitions and cesarean section were higher in DRA group（48.2% vs. 26.8% and 41.3% vs. 19.6%，P <
0.001）. Elderly women，multiple parturitions and cesarean section were all independent risk factors of DRA after postpar⁃
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tum.［OR=4.137，95%CI（2.655，6.448）；OR=2.892，95%CI（2.198，3.805）and OR=3.217，95%CI（2.379，4.350），all
P <0.05］.【Conclusion】Elderly maternal，multiple parturitions and cesarean section were independent risk factors of DRA
during postpartum.

Key words：diastasis recti abdominis；elderly women；multiple parturitions；cesarean section
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（5）：790-795］

腹直肌间距是指腹直肌与腹白线分离的距离，

而腹直肌分离（diastasis recti abdominis，DRA）是指

两侧腹直肌间距超过正常的宽度。目前文献报导

成年女性DRA发生率约 28%，而妊娠晚期DRA的

发生率高达 100%，产后 DRA的发生率约 30%~
80%［1-4］。产后严重DRA的发生对产妇的影响，包

括下腹部及下背部疼痛、尿失禁、盆腔脏器的脱垂

等［4-5］，还严重影响产妇产后的整体身体形象和生

活质量［6］。既往国外的研究发现，妊娠、多次分娩、

高龄、高BMI、糖尿病史和剖宫产是DRA的高危因

素［3-4，7］。但对于中国人群产妇产后DRA分离的特

点和危险因素，国内文献少有报导，因此，本研究通

过收集我院分娩的产妇产后腹直肌分离情况，来探

讨产后3个月DRA的特点和相关危险因素。

1 材料与方法

1.1 研究对象

通过病案查询 2019年 6月 1日至 2020年 10月
1日在中山大学附属第三医院岭南医院产检和分

娩，且产后常规返院复查的孕妇共 2 394例，产后 3
个月内均使用超声测量腹直肌间距并如实记录。

本研究经中山大学附属第三医院伦理委员会批准

免患者知情同意。根据腹直肌是否分离分为非腹

直肌分离组（非 DRA组）和腹直肌分离组（DRA
组），其中非DRA组 321例，DRA组 2 073例。本研

究对象的纳入标准：我院定期产检和分娩、产后 3
个月内返院评估腹直肌分离情况、既往无腹疝和剖

宫产以外的其它腹部手术史、无长期慢性咳嗽史。

我院剖宫产手术方式：腹部切口选择耻骨联合上 2
横指，腹直肌层使用刀柄行钝性分离后向两侧牵

拉，关腹时常规使用 1号抗菌薇桥间断缝合腹直肌

层恢复正常的解剖结构。

1.2 研究方法

产妇采取静息状态：平卧位，膝盖 90°弯曲，双

手放置于身体的两侧。测量前常规标记脐部、脐上

3 cm和脐下 3 cm 3个部位，静息状态下使用频率为

7.5~10.0 MHz的高频超声探头测量以上3个位点的

腹直肌间距。腹直肌超声的测量均由我院超声科

妇产组负责盆底超声的专人测量。本研究采用脐

部、脐上 3 cm、脐下 3 cm任一部位腹直肌间距>2
cm定义为DRA［8］。根据腹直肌间距的距离DRA可

分为 3度，腹直肌间距 20 ~ 30 mm为轻度DRA，30
~ 50 mm者为中度DRA，>50 mm者为重度DRA［9］。

回顾性收集上述孕妇产检和分娩的临床资料，包括

年龄、身高、产次、孕前体质量、分娩前体质量、孕期

体质量增加、是否合并糖尿病、分娩孕周、分娩方

式、新生儿出生体质量等。对比分析非DRA组和

DRA组之间的临床特点差异。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析，本文计

量资料均不符合正态分布，故采用中位数和四分位

间距［M（P25～P75）］描述，组间比较采用 Mann-
Whitney U检验；定性资料描述采用例数（n）及率

（%）表示，组间比较用 χ2检验或校正 χ2检验。对于

两组间差异具有统计学意义的指标应用多因素Lo⁃
gistic回归分析方法分析腹直肌分离的相关危险因

素。P <0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 产后DRA的发生率

本研究共纳入 2 394例孕妇，其中非 DRA组

321例，发生率 13.4%；DRA组 2 073例，发生率

86.6%。其中轻度DRA 768例，发生率 32.1%；中度

DRA 1 153例，发生率 48.2%；重度 DRA 152例，发

生率 6.3%。在所有腹直肌分离中，均以脐部分离

为主，其次为脐上和脐下部位（表1）。

2.2 产后DRA组与非DRA组的临床资料对比

DRA组和非DRA组相比较，DRA组在分娩年

龄，尤其是高龄产妇（年龄≥35岁）比例方面高于非

DRA组（14.5% vs. 7.8%，P <0.01）；在分娩次数，尤
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其是多产（产次≥2次）比例方面高于非 DRA组

（48.2% vs. 26.8%，P <0.001）。

DRA组孕前 BMI、分娩前 BMI、孕期体质量增

加以及新生儿出生体质量等方面高于非 DRA组

（P <0.05），且 DRA组中分娩前 BMI≥28 kg/m2的比

例也高于非 DRA组（23.5% vs. 14.3%，P <0.001）。

DRA组剖宫产的比例明显大于非 DRA组（41.3%
vs. 19.6%，P <0.001）。以上指标两组间差异比较均

具有统计学意义（P <0.05）。但是两组在孕妇身

高、多胎比例、是否合并糖尿病、分娩孕周的比较中

差异均无统计学意义（P >0.05；表2）。

2.3 产后DRA的相关危险因素分析

与非DRA组相比较，DRA组的产妇年龄（尤其

高龄）、产次（尤其多产）、孕前BMI、分娩前BMI、孕
期体质量增加、剖宫产比例以及新生儿出生体质量

指标差异均具有统计学意义（P <0.05），将上述指

标再进行多因素的二元 Logistic回归分析，发现高

龄、多产、剖宫产是DRA发生的独立危险因素，OR
值分别为 OR=4.137，95%CI为（2.655，6.448）；OR=
2.892，95%CI为（2.198，3.805）；OR=3.217，95%CI
为（2.379，4.350），P均<0.05（表3）。

3 讨 论

妊娠期因松弛素和雌孕激素的升高、孕妇体质

量的上升、胎儿体质量的增加等因素导致腹直肌的

薄弱和分离，且DRA贯穿妊娠的中晚孕期乃至产

后整个过程。虽然产后DRA可逐渐自行恢复，但

是产后 12个月腹直肌间距仍未能恢复至正常水

平［1］。虽然目前DRA没有统一的诊断标准和方法，

国内外文献还是趋向于腹部正中测量部位任意一

项>2 cm作为诊断DRA的参考标准［1，3，6，8，10-11］，且测

量的部位和方法也各不相同。超声测量目前被认

为是DRA测量的金标准［12］，不仅直观、经济、准确，

还可以区分是否合并腹壁疝。本文研究的对象均

采用高频超声探头测量腹部正中脐部、脐上 3 cm、
脐下 3 cm 3个部位的腹直肌间距。本文研究对象

共 2 394例，产后 DRA发生率 86.6%，轻度 DRA发

生率 32.1%，中度 DRA发生率 48.2%，重度 DRA发

生率 6.3%。说明产后DRA的发生率较高，且以中

度分离发生最为常见。

DRA对产妇的影响，研究最多的是下腹部疼

痛和心理影响，其次为盆底功能障碍，虽然部分文

献研究［13］表明，DRA和盆底功能障碍无明显的相

关性，但是严重的DRA对产妇下背部疼痛的影响

严重影响产妇的生活质量，且疼痛程度和腹直肌分

离的严重程度有关［5］。目前DRA没有很好的预防

措施，腹部核心训练和盆底肌训练均不能有效预防

和降低产前和产后DRA的发生率［14-16］。但是DRA
可以通过治疗来改善患者的症状，DRA的治疗方

法主要有物理治疗和手术治疗。物理治疗主要包

括神经肌肉电刺激和腹部核心肌群的训练。神经

肌肉电刺激是通过低频脉冲电流激活Ⅱ型神经纤

维，加强肌肉的自主收缩，从而降低 DRA的发

生［17］。多项研究表明产后腹部核心肌群的训练可

有效降低腹直肌间距［18-19］，2020年瑞典指南更是提

出腹直肌治疗最直接的方法是腹部核心训练［20］。

对于严重的DRA，如DRA>5 cm或合并有症状的腹

疝患者，以及不管DRA的严重情况但通过物理治

疗后腹部躯干功能仍无改善者均可通过手术方式

进行治疗［20-21］。因此，虽然DRA没有很好的预防措

施，但是对于高危人群可通过及时诊断和治疗改善

患者的生活质量。

一项成年女性腹部 CT检查的研究发现：妊娠

次数、高 BMI和糖尿病史是成年女性DRA发生的

表1 2 394例孕妇产后腹直肌分离的发生率

Table 1 The incidence of DRA in 2 394 postpartum women ［M（P25～P75）or n（%）］
Items
n（%）
3 cm AU/mm
Umbilicus/mm
3 cm BU/mm

Non-DRA
321（13.4）
13.0（10.0~16.0）
17.0（13.9~19.0）
0.0（0.0~4.5）

Mild DRA
768（32.1）
20.0（16.0~24.0）
25.0（22.0~27.0）
5.8（0.0~11.0）

Moderate DRA
1 153（48.2）
29.0（23.0~35.0）
36.0（32.0~40.0）
12.0（7.0~18.0）

Severe DRA
152（6.3）
43.5（35.0~53.8）
55.0（51.0~60.0）
24.5（17.0~33.8）

DRA：diastasis recti abdominis；AU：above the umbilicus；BU：below the umbilicus；DRA：diastasis recti abdominis
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表2 两组孕妇的临床特点比较

Table 2 Clinic characteristics of two groups ［M（P25～P75）or n（%）］
Characteristics
Post-natal period/weeks
Maternal age/years
Age≥35
Height/cm
Parity/times
Multiple parturitions/%
Pre-BMI /（kg/m2）

Pre-BMI<24
Pre-BMI≥28
BMI at delivery/（kg/m2）

BMI at delivery <24
BMI at delivery ≥28
Weight gain/kg
Multiple pregnancy/%
DGM/PGDM/%
Gestational age at delivery/weeks
Vaginal delivery/%
First stage duration/hours
Second stage duration/minutes
Caesarean section/%
Caesarean section times≥2
Neonatal birth weight/g
Neonatal birth weight≥4 000 g

Non- DRA group
（n=321）

8.7（7.6～11.0）
29.0（27.0~31.0）
25（7.8）
159（156~162）
1.0（1.0~2.0）
86（26.8）
19.9（18.4~21.8）
298（92.8）
3（0.9）
25.0（23.3~26.7）
110（34.3）
46（14.3）
13.0（10.0~15.0）
4（1.3）
53（16.5）
39.3（38.4~40.0）
258（80.4）
7.7（4.7~11.4）
29.0（12.7~62.3）
63（19.6）
20（31.7）
3 050（2 800~3 300）
4（1.3）

DRA group
（n=2 073）

8.6（7.4～10.3）
30.0（28.0~33.0）
300（14.5）
160（156~162.5）
1.0（1.0~2.0）
1 000（48.2）
20.6（18.8~22.3）
1 833（88.4）
37（1.8）
25.8（24.0~27.8）
492（23.7）
487（23.5）
13.0（10.5~16.0）
34（1.6）
400（19.3）
39.1（38.4~40.0）
1 216（58.7）
6.7（3.8~10.5）
25.0（12.0~59.0）
857（41.3）
364（42.5）
3 200（2 950~3 450）
50（2.4）

χ2/Z
-1.892
-6.714
10.583
-2.600
-7.080
51.590
-3.860
5.534
0.818
-5.010
16.387
13.482
-2.155
0.082
1.405
-0.083
55.393
-2.812
-1.129
55.393
2.777
-5.641
1.226

P

0.058
0.000
0.001
0.795
0.000
0.000
0.000
0.019
0.366
0.000
0.000
0.000
0.031
0.775
0.236
0.934
0.000
0.005
0.259
0.000
0.096
0.000
0.268

DRA：diastasis recti abdominis；Pre-BMI：pre-pregnancy body mass index；GDM：gestational diabetes mellitus；PGDM：pre-gestational di⁃
abetes mellitus

表3 腹直肌分离的相关危险因素分析

Table 3 The related risk factors of DRA

Items
Constant
Age≥35
Multiple parturitions
BMI at delivery
Caesarean section
Neonatal birth weight

b

-1.976
1.420
1.062
0.053
1.168
0.001

Sb
0.687
0.226
0.140
0.024
0.154
0.000

Wald χ2
8.281
39.347
57.557
4.801
57.559
10.369

P

0.004
0.000
0.000
0.028
0.000
0.001

OR
0.139
4.137
2.892
1.054
3.217
1.001

OR 95%CI

（2.655，6.448）
（2.198，3.805）
（1.006，1.105）
（2.379，4.350）
（1.000，1.001）

DRA：diastasis recti abdominis；OR：odds ratio；CI：confidence interval
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危险因素［4］。对于中国人群产妇产后DRA的特点

和危险因素，国内文献少有报导，本文对 2 394例产

妇产后 3个月腹直肌分离情况进行分析发现：产后

DRA组产妇和非DRA组相比较，多产和剖宫产的

比例更高（P <0.001），这和既往的前瞻性研究报导

一致［13］。Liaw等［22］学者发现产妇产后腹直肌间距

的距离是非妊娠女性的 2倍，妊娠次数的增加很可

能导致腹直肌间距的增宽，DRA的发生率增高。

剖宫产手术也是DRA的危险因素［23］，剖宫产术中

常规钝性分离腹直肌前鞘，腹直肌被动牵拉至两侧

可导致腹直肌纤维的破坏，再加上术后伤口渗液导

致粘连，解剖结构很难完全恢复正常，不仅影响腹

直肌间距，还影响腹直肌的厚度［3］。另外本研究结

果提示 DRA组产妇孕前 BMI、分娩前 BMI较非

DRA组高（P <0.001），提示高BMI的产妇更容易发

生DRA，且和妊娠期体质量增加相关，本文中DRA
组分娩前BMI>28 kg/m2的产妇几乎是非DRA组的

两倍（23.5% vs. 14.3%，P <0.001），说明高 BMI是
DRA发生的危险因素。BMI越高的产妇体内的脂

肪越多，不仅表现在皮下脂肪层增厚，还体现在腹

腔的肠系膜上，势必增大腹壁的张力，同时脂肪的

增加往往伴随肌肉的丢失［24］，肥胖能够通过肿瘤坏

死因子、生长激素和肌生成抑制蛋白来改变信号通

路引起肌肉代谢紊乱和肌肉萎缩［25］。因此，肥胖的

产妇具有更弱的腹壁肌层，更易发生 DRA。本文

研究发现 DRA组产妇的年龄较非 DRA组高（P <
0.001），高龄的比率占 14.5%，是非 DRA组（7.8%）
的 2倍（P <0.005）。随着年龄的增加，肌肉的含量

和密度均出现下降，尤其体现在四肢骨骼肌上，最

新文献发现年龄引起的肌肉丢失和代谢综合征可

以通过腹直肌来体现［26］，因此，高龄的产妇更易发

生DRA。
对于上述两两比较具有差异的指标进一步行

多因素二元Logistic回归分析发现：高龄、多产和剖

宫产还是 DRA发生的独立危险因素（OR=4.137、
OR=2.892和OR=3.217，P <0.05）。

综上所述，高龄、孕前或产前高 BMI、多产、剖

宫产的产妇更易发生DRA，且高龄、多产和剖宫产

均为产后DRA发生的独立危险因素。避免高龄和

多产、降低剖宫产率、控制体质量可能有望降低产

后DRA的发生。对于具有高危因素的产妇，建议

产后及时进行高频超声腹直肌分离的评估，及时进

行诊断和治疗，提高产妇产后生活质量。
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