
医用生物力学　 第 37 卷　 第 5 期　 2022 年 10 月
Journal

 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

37　 No. 5,
 

Oct.
 

2022

收稿日期:2021-09-28;
 

修回日期:2021-12-13
基金项目:江苏省重点研发计划项目(BK2017698)
通信作者:马瑞,硕士生导师,副教授,E-mail:1000007265@ ujs. edu. cn

文章编号:1004-7220(2022)05-0967-05 ·综　 述·

从生物力学角度探讨腹直肌分离
 

罗　 香1,　 王　 扬2,　 李月峰3,　 马　 瑞3

(1. 江苏大学附属镇江四院
 

影像科,江苏
 

镇江
 

212003;2. 高邮市人民医院
 

影像科,江苏
 

高邮
 

225600;
3. 江苏大学医学院

 

影像应用研究室,江苏
 

镇江
 

212013)

摘要:
 

腹直肌分离(diastasis
 

recti
 

abdominis,DRA)是产后并发症之一,常采用腹肌训练的方法促进其康复,但至今

没有普遍可接受的训练模式及其相应理论支撑。 本文从腹壁生物力学角度对 DRA 机制和康复效果进行综述,同
时也分析了其争议的原因。 主要原因包括腹直肌间距(inter-rectus

 

distance,IRD)和腹肌厚度测量方法和测量部位

的不统一,以及未能用生物力学方法探讨 DRA 发生机制等。 因此,今后应规范 DRA 训练方法,研究 DRA 状态下的

腹肌及其腱膜力学特征,为腹肌训练模式提供依据。
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Abstract:
 

Diastasis
 

recti
 

abdominis
 

(DRA)
 

is
 

one
 

of
 

postpartum
 

complications,
 

and
 

abdominis
 

muscles
 

training
 

is
 

often
 

used
 

for
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

DRA,
 

but
 

universally
 

acceptable
 

training
 

modes
 

and
 

support
 

of
 

corresponding
 

theories
 

are
 

not
 

available
 

now.
 

In
 

this
 

paper,
 

the
 

mechanism
 

of
 

DRA
 

and
 

rehabilitation
 

effects
 

were
 

reviewed
 

from
 

biomechanical
 

view
 

of
 

the
 

abdominal
 

wall.
 

Meanwhile,
 

the
 

main
 

reasons
 

for
 

the
 

controversy
 

were
 

also
 

analyzed.
 

The
 

measurement
 

method
  

and
 

measurement
 

sites
 

of
 

inter-rectus
 

distance
 

( IRD)
 

and
 

rectus
 

abdominis
 

muscle
 

thickness
 

are
 

inconsistent;
 

the
 

mechanism
 

of
 

DRA
 

was
 

not
 

studied
 

by
 

biomechanical
 

method.
 

Therefore,
 

in
 

the
 

future,
 

the
 

prediction
 

for
 

training
 

effect
 

of
 

DRA
 

should
 

be
 

standardized,
 

the
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

abdominal
 

muscles
 

and
 

their
 

aponeurosis
 

in
 

the
 

status
 

of
 

DRA
 

should
 

be
 

studied,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

abdominal
 

muscle
 

training.
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　 　 妊娠时期的腹直肌为了适应胎儿成长,表现为

腹壁扩张,两侧腹直肌分离,腹白线变宽等,严重者

可宽达 20
 

cm,腹直肌间距大于 5
 

cm,此情况称为腹

直肌分离(diastasis
 

recti
 

abdominis,DRA) [1-6] 。 腹直

肌虽为腹壁的一部分,但其病变可能影响腹壁整体

功能,出现腹壁功能障碍,如腰痛、尿失禁等。 因
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此,全面了解腹肌的形态、功能十分必要。 对 DRA
最有效的方法是腹肌的物理训练,但目前还没有定

型的训练模式[7-9] 。 要实施腹肌的康复训练,首先

要了解相关肌肉的功能、DRA 发生机制、物理治疗

依据等,而这些知识与力学密不可分。 只有掌握腹

壁的力学特点,才有助于指导腹肌正确的训练方

法。 近年来,较多学者采用力学方法研究腹肌的形

态、功能[10-20] 。 本文从生物力学角度对 DRA 发生

机制、治疗原则等相关知识进行综述。

1　 腹肌生物力学研究方法的最新进展

1. 1　 根据肌纤维走向,设计特定训练方法
 

　 　 腹前外侧壁肌有不同的走行方向,康复治疗师

根据肌纤维的力学特点,设计相应运动,训练特定

肌肉。 例如:卷腹运动训练腹直肌,侧身卷腹训练

腹外侧群肌,缩腹主要训练腹横肌等[10-12] 。
1. 2　 测量腱膜力学参数

　 　 使用位移传感器( displacement
 

sensor) 测量人

体标本腱膜弹性[13] 。 采用超声亮度模式( bright-
ness-mode) 和横波弹性成像 ( shear

 

wave
 

elasto-
graphy)扫描技术,测量人体腱膜变形( distortion)程

度和刚度(stiffness) [18] 。
1. 3　 建立数值模型

 

　 　 以采集的人体 CT 图像测量数据为基础,建立

腹壁三维有限元模型,探讨腹壁生物力学特点[14] 。
1. 4　 测量腹壁肌肉动态变化　
　 　 用实时动态磁共振成像 ( magnetic

 

resonance
 

imaging,
 

MRI)扫描捕捉腹壁肌肉的运动,经半自动

MRI 后处理方法,可量化腹壁前外侧肌肉的空间和

时间变形,精确了解腹壁肌肉的动态变化,如肌肉

面积、位移程度等,从而可对腹壁肌力学特征作出

精确的判断[19] 。 也有研究采用激光扫描仪扫描腹

壁表面, 观察腹壁肌收缩和松弛及肌肉的位移

程度[15] 。

2　 DRA 训练效果判断方法的研究概况

2. 1　 腹直肌间距测量方法和测量部位的研究

　 　 DRA 诊断通过测量两侧腹直肌内界距离而定,
包括用手指宽度、卷尺、游标卡尺、超声、CT 等手段,
各种手段都有其相应的作用[1,7] 。 如进行初步筛选

时,常用手指测量,两指宽就可诊断 DRA;也可用卷

尺、游标卡尺,达到 25
 

mm 可确诊;如要更科学的诊

断,则采用超声测量,它已被广泛地应用于 DRA 测

量,其可行性和可靠性方面都优于其他手段。 但有

关 DRA 测量的部位,目前存在差异。 一般以脐为标

志,在脐上、 下 2
 

cm 测量两侧腹直肌之间的距

离[1,4] ;或在脐上 3
 

cm 和脐下 2 ~ 3
 

cm[6,21] ;或在腹

直肌上界、脐,以及脐上、下 4. 5
 

cm 处测量[22]
 

。 由

此可见,腹直肌间距的测量手段和测量部位不统

一,所获得实验结果也必然有差异。
2. 2　 腹肌厚度测量部位的研究

　 　 DRA 常通过腹部训练促进康复,训练会引起相

应肌肉厚度等变化,其厚度测量是评估训练是否有

效的指标,厚度改变也提示训练激活的肌肉。 常用

超声测量肌肉的厚度,但各研究的测量部位不一

致。 Ha 等[23] 在右腋中线和髂嵴最高点的交界处测

量腹横肌的厚度;Porras 等[24] 在腋中线处,取肋下

缘与髂嵴之间中点; Tahan 等[25] 采取的标志点与

Porras 等[24] 基本一致,但其定位在腋前线。 Weis
等[26]沿髂前上棘内侧和上方一横指处,测量腹肌厚

度。 Jourdan 等[16,19] 选取第 4 腰椎上缘作为测量

点,认为该标志点稳定、较易辨认,并能代表腹壁核

心结构的分布状况。 该研究用 CT、MRI 扫描测量正

常人包括肌肉厚度在内的肌形态和各肌腱膜及其

白线的宽度。 由此可见,各研究在腹肌厚度测量方

位和选择标志点方面不统一,这也将影响对训练效

果的预测。
上述测量方法的介绍似乎与力学没有直接联

系,但它与力学数据采集的方法和测量部位有直接

关联,如采集不规范,将直接影响对训练效果的

预测。

3　 腹肌训练作用及其动态变化的研究进展

　 　 纤维呈垂直方向排列的腹直肌位于腹前部正

中线的两侧。 腹外侧群肌由浅至深有腹外斜肌、腹
内斜肌和腹横肌,它们起于下位肋骨、髂嵴及其借

助于胸腰筋膜起于腰椎棘突等处,其纤维分别以外

上、内下和横向的方向,向内侧均移行为腱膜。 抬

头和卷腹运动时,腹直肌电活动最高,即腹直肌得

到最大程度的激活,也是最适合腹直肌强度训练的

运动,腹直肌收缩同时会造成腹内压明显增加,并
使腹直肌间距增大[7,10] ;但抬头和卷腹运动使脐上
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的腹直肌间距显著减少,减少的原因可能是卷腹也

同时增加了腹部的负荷,其重力激活腹横肌引起腹

直肌间距的缩小[9,27] 。 侧卷腹运动激活腹外侧群

肌,其作用与纤维走行方向相一致,右侧卷腹运动

激活腹内斜肌和腹横肌,左侧卷腹运动则主要激活

腹外斜肌。 侧卷腹运动对腹直肌没有直接影响,但
可引起腹直肌间距的缩小[1,11] 。 缩腹运动主要训练

腹横肌,研究者关于缩腹运动对腹部康复作用仍有

争议。 Theodorsen 等[28]研究发现,缩腹运动能使脐

上、下的腹直肌间距增加。 在缩腹时,腹外侧群肌,
尤其腹横肌的横向力量向外侧拉腹直肌,将其拉向

胸腰筋膜和脊柱方向,从而使两侧腹直肌间距增

大。 Sancho 等[4] 研究认为,腹横肌运动使腹直肌间

距缩小,其腹部横向力减少腹直肌间距。 因为腹横

肌向内侧以腹横肌腱膜止于腹直肌鞘及其白线,其
腱膜与腹直肌没有联系,它向外收缩的力量使白线

张力增加,高张力的白线及其腹直肌鞘促使腹直肌

向中线靠近,缩短腹部横径及其腹直肌间距。 脐下

腹直肌后鞘消失,产生的张力对腹直肌作用减弱,
腹横肌收缩使腹直肌间距加大。 上述研究发现运

动使腹直肌间距增大或缩小,仅是测量数据变化,
没有相应理论支撑,未能得出公认的结论。 Jourdan
等[16]重点研究腹横肌的年龄与性别差异,成人以后

的腹横肌厚度及其腱膜宽度并不随年龄变化,而其

他腹肌随着年龄增长变得更薄,各腱膜宽度也随年

龄增大。 他们认为腹横肌不随年龄变化的原因可

能其作为紧身肌容纳内脏[16] ;亦可解释腹横肌仅用

非常低的收缩水平维持腰脊柱的稳定性,抵抗重力

的影响,其低水平收缩可能是肌厚度不会因年龄变

化的原因[25] 。 腹横肌是否会运用低程度的收缩,保
持白线的张力,还有待进一步探讨。 与男性腹横肌

面积相比,女性的腹横肌明显较大,推测可能是女

性有较大的脏器面积, 腹横肌为了与其适应而

增大[16,25] 。
Jourdan 等[19]通过实时动态磁共振成像捕捉腹

壁肌肉的运动,在 5
 

s 的时间尺度上显示肌肉位移

的幅度。 腹外侧群肌位移幅度比较大,但该肌群的

内(前)、外侧(后)的附着点位移幅度不一样,肌后

部位移不超过 4
 

mm, 而前部位移幅度最高达

25
 

mm。 导致位移幅度不同的原因是肌肉两端至骨

附着点的距离不同,内侧端远离髂嵴、肋骨和腰椎

的附着点,故收缩时向外侧位移的幅度大;该肌群

的外侧端位移小,是由于靠近腰椎等骨附着点。
Jourdan 等[19]虽然不是以探讨 DRA 原因为研究目

的,但其肌肉位移结果间接证明了 Sancho 等[4] 的论

点,即腹外侧群肌收缩时形成了向外的横向力量。

4　 腹直肌鞘和白线的力学特点与 DRA 关系

　 　 腹外侧肌向内侧移行的腱膜包绕腹直肌形成

腹直肌鞘,其位于腹直肌前面的称腹直肌鞘前层,
反之称后层。 前层由腹外斜肌腱膜和腹内斜肌腱

膜前部分构成,前层通过腱划与腹直肌紧密相贴;
后层由腹内斜肌腱膜后部分和腹横肌腱膜愈合而

成,其与腹直肌疏松相贴。 脐下方 4 ~ 5
 

cm 处,鞘的

后层完全转至腹直肌前面参与构成鞘的前层,即此

处缺乏鞘的后层。 两侧腹直肌鞘在腹部正中相互

交织形成白线,故白线有 3 个不同的纤维走向,从
前向后依次为斜行、横行和不规则 3 部分纤维板组

成,横行纤维与腹内压相对应,而斜纤维主要参与

躯干的运动[7] 。 女性脐部的横纤维比斜纤维多,脐
部厚度变薄,宽度增加,白线性别差异是适应妊娠

期腹内压升高的结果[7,29-30] 。
Wingerden 等[13]将分离后的腹直肌鞘前、后层

样本放在位移传感器上,获得腹直肌鞘前、后层纵

向和横向拉力。 结果表明,腹直肌鞘后层纵向拉力

明显大于横向的力,结合腹直肌鞘后层与腹直肌松

散连接的解剖学特点,提示腹横肌不会使腹直肌向

外侧移位,而拉鞘的后层向外侧滑到腹直肌后面,
使白线处于紧张状态,造成腹直肌间距缩小。 该生

物力学实验结果证实了 Sancho 等[4]的观点,腹直肌

鞘前层纵向与横向拉力没有差异性,即前层对腹直

肌间距缩小不起主要作用。
随着科技发展,用超声亮度模式进行横波弹性

成像扫描,可测量腹白线的刚度和变形程度等力学

指标。 Beamish 等[18]
 

选 用 20 例 女 性, 由 DRA
(11 例)和正常对照(9 例) 2 组构成,每组又做静

止、抬头、和半卷腹 3 种运动,用上述技术比较 2 组

在各种运动状态下的腹白线刚度和变形指数。 结

果发现,DRA 患者的白线刚度低、变形明显,做抬头

和半卷腹运动时,白线刚度、变形更加严重。 该结

果提示 DRA 患者的白线在形态学和力学上发生了

改变,运动使症状加重。 在正常测试者中,做抬头
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和半卷腹运动时,白线刚度增加,这可能是由于腹

外侧壁肌肉产生的拉力使完整的白线绷紧。 轻度

DRA 患者做半卷腹运动时,白线刚度增加,提示轻

度症状的白线没有实质性损害。 由此可见,腹直肌

间距和白线变形之间的关系要比腹直肌间距和白

线刚度更明显一些。 了解这一变量关系可能有助

于评估 DRA 患者的功能,并通过康复促使白线发生

力学功能指标的变化。 在训练任务中,减少白线的

变形可能是康复的目标。 该结果也提示,白线的形

态学和力学改变是 DRA 病变之一,在重症 DRA 病

人中,抬头及其卷腹运动可能会使症状加重,即该

运动不适合重症病人的训练,其推论与
 

Sancho 等[4]

的结果相左。

5　 存在问题与展望

　 　 (1)
 

目前,有关 DRA 研究的水平不高,原因之

一是对生物力学研究方法重视不够。 随着孕妇盆

部姿势的变化,脊柱、盆腹生物力学特性也随之改

变[31-32] 。 同样,探讨 DRA 发生原因以及治疗也离

不开生物力学研究。 例如:DRA 发生过程是腹壁力

学变化的过程;康复训练也是依据腹肌的力学作用

特点而设计。 发生 DRA 后,病人腹壁的结构、功能

和力学特征必然随之改变。 Jourdan 等[19] 对腹外侧

群肌进行动态分析,获得腹肌收缩位移的程度,有
助于了解腹肌正常功能以及 DRA 机制,但该研究没

有针对 DRA,而是正常的腹肌功能。 后续研究可采

用力学方法重点探讨 DRA 在运动时各腹肌功能变

化,分析 DRA 与运动的关系。 Beamish 等[18]采用超

声横波弹性成像扫描技术探讨正常与 DRA 及其在

抬头和卷腹运动状态下的腱膜力学特点。 因为腹

横肌对 DRA 的康复更为重要,若后续能探讨缩腹状

态下腹直肌鞘和白线的变形指数、刚度及其与腹横

肌关系,其获得的证据支持腹横肌作用可能更直接

一些。 由此可见,引进生物力学的方法及其理念对

于探讨 DRA 发生机制非常必要。
(2)

 

DRA 康复训练尚无普遍接受的治疗性运

动方案,其中争议较大的原因之一是评价方法差异

造成。 两侧腹直肌间距的测量分别是用手指、卡

尺、超声等手段,方法不统一,所获得的数据也没有

可比性[1,7,21] 。 即使是常见的超声,但测量部位不

一致[1,4,6,21-22] 。 例如:脐上 3
 

cm 与 2
 

cm 所获数据

将会影响数据的可比较性。 此外,测量标志点的选

择也会影响数据可信性,如软组织(脐)易受外界影

响而不稳定。 腹肌厚度变化可反映 DRA 训练的效

果,目前有关肌厚度测量虽有较多的研究,但选择

测量部位不统一[23-26] ,所选的标志点不一致
 [16,19] ,

将直接影响研究者对训练效果的判断。 此外,有关

DRA 状态下的腹肌形态、功能的研究尚处于起步阶

段。 由此可见,要解决 DRA 训练模式的争议,统一

测量方法是其解决问题的途径之一。 在此基础上,
对 DRA 在不同运动状态下用稳定的标志点探讨肌

肉厚度、长度,腱膜宽度等变化,分析运动与肌肉相

应关系的指标,提出最适合腹肌康复的运动。
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