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产后运动康复研究进展
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【摘 要】：产后是女性身心恢复的关键时期，妊娠和分娩过程中产生的生物力学和激素变化常常导致一系列功能障碍。盆底肌

肉训练（PFMT）被证实能有效降低 41%的尿失禁风险和 56%的盆腔器官脱垂风险，其效果与训练开始时间、频率和专业指导密

切相关[1]。针对腹直肌分离（DRA）的康复研究表明，以核心稳定为导向的呼吸训练方案能在 6周内显著减小腹直肌间距（IRD），

改善率达 90%，而传统训练仅为 75%[4][8]。对产后腰-骨盆带疼痛（LBPP）的管理发现，针对躯干肌群的强化训练可使疼痛评分降

低 2.21分（0-10分 VAS量表），功能障碍改善率达 1.17个标准差[7]。此外，产后运动还能降低 28%的 2型糖尿病发病风险，改

善血压指标，且不影响母乳质量和婴儿发育[5]。本综述整合最新证据，提出了基于评估-个性化方案-监测的临床实施框架，为产后

运动康复的科学实践提供参考。
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1 引言

产后阶段是女性从妊娠、分娩状态逐步恢复至孕前生理状

态的关键过渡期。这一时期内，女性经历着复杂的生理和心理

变化，而妊娠和分娩过程中产生的生物力学、激素及代谢改变，

往往导致盆底功能障碍、腹直肌分离、骨骼肌肉疼痛等系列健

康问题[1][3]。近年来，随着循证医学的发展和康复理念的进步，

运动干预作为产后康复的核心非药物手段受到广泛关注。与手

术治疗和传统物理治疗相比，运动康复具有非侵入性、成本效

益高和可持续性强的优势[2]。

2 盆底功能障碍的运动干预策略

2.1盆底功能障碍的定义与机制

盆底功能障碍（Pelvic Floor Dysfunction，PFD）是产后女

性最常见的健康问题之一，主要表现为压力性尿失禁、急迫性

尿失禁、盆腔器官脱垂和性功能障碍等。妊娠期间，增大的子

宫对盆底结构的持续压迫，以及分娩过程中盆底肌肉和筋膜的

过度拉伸甚至撕裂，是导致盆底支持结构受损的主要机制。[1]

2.2盆底肌训练的循证效果

尿失禁管理：专业监督下的团体训练效果优于无监督的家

庭训练；孕晚期开始并持续至产后的预防性训练能更有效降低

风险[1][2]。盆腔器官脱垂预防：单纯 PFMT可将脱垂风险降低

56%，而结合其他干预措施的综合方案反而可能削弱这一效果。

这可能是因为综合方案分散了患者对正确执行盆底收缩的注

意力。盆底肌肉生理改善：一项联合有氧与抗阻训练的研究发

现，该方案能显著提高盆底快肌纤维（II型）的最大收缩力和

慢肌纤维（I型）的平均收缩力，同时降低静息张力和变异性[2]。

这种生理层面的改善为临床症状缓解提供了机制解释，也提示

针对不同类型肌纤维的训练应纳入完整方案。

2.3技术与方案创新

生物反馈与电刺激：作为 PFMT的辅助手段，能帮助患者

识别和正确收缩盆底肌肉，对初始收缩能力弱者尤为有益。移

动健康技术：使用定制 APP进行自我管理的女性尿失禁改善率

显著提高，这得益于 APP提供的提醒、指导和教育功能[1]。综

合训练方案：将 PFMT与有氧运动、抗阻训练结合，不仅能改

善盆底功能，还能提升整体健康水平。例如，一项研究发现，

联合训练方案在改善盆底肌力的同时，还能降低体脂率和提升

心肺功能。[2]

2.4实施注意事项

尽管 PFMT效果明确，但在临床实施中仍需注意：训练前

应进行全面的盆底功能评估，包括肌力、耐力和协调性；训练方案

需根据评估结果个体化调整；对于伴有盆底高张性疼痛的患

者，应在放松训练的基础上逐步加入收缩训练；长期维持训练

对预防症状复发至关重要，建议将 PFMT融入日常生活习惯[1]。

3 腹直肌分离的综合康复策略

3.1腹直肌分离的定义

腹直肌分离（Diastasis Recti Abdominis，DRA）是指左右

两侧腹直肌沿腹白线分离的距离超过正常生理范围，通常以脐

水平腹直肌间距（IRD）≥2厘米作为诊断标准[4]。这一状况在

产后女性中极为常见，产后 6 周发生率约 50-60%，产后 6个

月仍保持在 39-45%。DRA不仅影响腹部外观，更会导致核心

稳定性下降、腰背疼痛、盆底压力增加及呼吸模式异常等功能

性问题[4]。

3.2运动干预的有效性证据

核心稳定导向训练：一项随机对照试验比较了核心肌力稳

定导向呼吸训练与常规自我康复训练的效果。经过 6周干预，

实验组 IRD 在脐上、脐水平和脐下三个测量点均显著减小

（P<0.001），改善率达 90%，而对照组仅为 75%[4]。该训练方

案的特点是将呼吸训练（如横向呼吸、膈肌呼吸）与核心肌群

激活相结合，通过恢复正常的腹内压调节机制促进腹白线闭
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合。腹部针对性训练：包括腹横肌激活、盆底肌协调收缩以及

渐进性腹部强化。研究发现，单纯的腹直肌强化训练（如卷腹）

可能增加腹内压，反而加剧分离，因此应避免在分离未改善前

进行。相比之下，强调腹横肌和深层核心肌群协同收缩的训练

更为安全有效。综合干预方案：将运动与其他物理治疗手段结

合的方案显示出潜力。

3.3训练原则与注意事项

基于现有证据，产后 DRA的运动康复应遵循以下原则：

优先激活深层核心肌群（腹横肌、盆底肌、多裂肌和膈肌）；

强调呼吸与核心控制的整合；采用渐进性负荷，从仰卧位低负

荷动作逐步过渡到站立位功能性训练；避免增加腹内压的动作

（如传统卷腹、仰卧起坐）直到分离改善[4]。

4 产后腰-骨盆带疼痛的运动管理

4.1腰-骨盆带疼痛的定义及机制

产后腰-骨盆带疼痛（Lumbopelvic Pain）是产后最常见的

肌肉骨骼问题之一。全球范围内，约有 20%-65%的孕妇经历骨

盆带疼痛，其中 19%的患者症状可持续至产后 11年[3]。疼痛不

仅导致功能障碍、活动受限，还可能引发运动恐惧症和抑郁情

绪，严重影响产后恢复和生活质量[7]。

产后腰-骨盆带疼痛的主要机制包括：妊娠期激素变化导致

的韧带松弛和关节稳定性下降；子宫增大引起的重心前移和腰

椎前凸增加；分娩过程中的肌肉拉伤或神经压迫；以及产后姿

势和活动模式改变导致的肌肉失衡[3][6]。

4.2运动干预的有效性

针对性强化训练：一项纳入 37项研究的系统评价显示，

针对躯干肌群的强化训练能显著减轻腰-骨盆带疼痛症状严重

程度（平均降低 2.21分，0-10分 VAS量表）和改善相关功能

障碍（标准化平均差-1.17）[7]。效果最为显著的是多裂肌、腹

横肌、臀肌和竖脊肌的综合训练方案。核心稳定训练：作为腰

-骨盆疼痛管理的核心组成部分，核心稳定训练强调深层核心肌

群的协调激活和耐力训练。研究证实，8周的核心稳定训练能

显著改善疼痛评分和功能障碍指数，效果优于常规理疗[6]。联

合干预方案：对于顽固性疼痛，运动与其他物理治疗的联合应

用显示出优势。一项研究比较了体外冲击波联合核心稳定训练

与单一干预的效果，发现联合治疗组在疼痛减轻、功能改善和

肌肉激活方面均优于单一干预组[5]。这提示多模式康复可能是

难治性病例的有效选择。

4.3个体化方案设计

基于肌肉形态和功能评估的个体化方案设计是提高效果

的关键。超声评估发现，骨盆带疼痛患者的臀大肌、臀中肌和

股直肌收缩能力显著降低，而这些肌肉在骨盆稳定中起重要作

用[3]。因此，针对这些肌肉的针对性强化应纳入康复方案。

训练进展应遵循阶段性原则：初期以疼痛控制和肌肉激活

为主，采用低负荷、非疼痛范围的练习；中期增加肌肉耐力和

协调性训练；后期融入功能性动作模式和动态稳定性训练[7]。

此外，将运动教育与行为改变策略结合，帮助患者理解疼痛机

制、克服运动恐惧，对长期恢复同样重要。

5 产后运动的全身健康效益

5.1心血管代谢健康改善

糖尿病风险降低：一项涵盖 46项研究（n=8766）的系统

评价显示，产后运动联合其他干预措施（如饮食调整）可将糖

尿病发病风险降低 28%[5]。这一效果在有妊娠期糖尿病史的妇

女中尤为显著，对预防其进展为 2型糖尿病具有重要意义。血

压改善：同一研究发现，运动干预能显著降低收缩压（平均降

低 2.15 mmHg）和舒张压（平均降低 1.38 mmHg）[5]。考虑到

妊娠期高血压疾病是未来心血管疾病的强风险因素，产后血压

管理对长期心血管健康至关重要。代谢指标优化：产后运动还

能改善血脂谱、胰岛素敏感性和身体成分，全面优化代谢健康

[5]。这些效益不仅促进产后恢复，也为长期健康奠定基础。

5.2心理健康与生活质量

产后运动对心理健康的积极影响也逐渐被认识。研究显

示，规律参与体育活动的产后女性抑郁症状更少、压力水平更

低、自我效能感更强[5]。运动通过多种机制促进心理健康，包

括神经内分泌调节（如内啡肽释放）、分散注意力、提供社会

互动机会以及改善身体形象等。

5.3母乳喂养与婴儿健康

一项大规模系统评价明确表明，中等强度运动不影响母乳

产量和质量，也不影响婴儿生长发育[5]。这消除了产后女性开

始或恢复运动的一大障碍，支持了产后早期安全开展体育活动

的建议。

6 产后运动康复的临床应用框架

6.1综合评估与风险分层

有效的产后运动康复始于全面评估，包括：盆底功能筛查

（尿失禁、脱垂症状、盆底肌力）；腹直肌分离评估（IRD测

量、腹部功能测试）；肌肉骨骼评估（腰-骨盆疼痛筛查、姿势

分析、核心稳定性测试）；全身健康评估（心血管代谢风险、心理

健康状况、母乳喂养情况）以及运动史和偏好了解[1][5][8]。

基于评估结果，可将产后女性分为不同风险层级：低风险

者（无明显功能障碍）可进行一般性产后恢复运动；中风险者

（存在轻度至中度功能障碍）需要针对性康复训练；高风险者

（严重功能障碍或有并发症）则需个体化医疗监督下的康复计

划[5]。

6.2个性化运动方案制定

盆底肌训练方案：对于有盆底功能障碍风险的女性，方案

https://www.frontiersin.org/journals/physiology/articles/10.3389/fphys.2024.1506553/full?utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_content&utm_campaign=imp_impartaut-_05-24_fphys_en_n--ww
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应包括 Kegel运动（慢收缩和快收缩结合）、盆底意识训练以

及功能性活动中盆底肌的协调使用[1][2]。核心康复方案：针对

腹直肌分离和核心稳定性下降，方案应注重深层核心肌群（腹

横肌、盆底肌、多裂肌、膈肌）的激活与协调，避免增加腹内

压的动作[5][9]。疼痛管理方案：对于腰-骨盆带疼痛，方案应包

括疼痛教育、特定肌肉强化（如臀肌、竖脊肌）、运动控制训

练以及渐进性功能活动恢复[3][7]。全身健康促进方案：为改善

心血管代谢健康，方案应包含有氧运动（如步行、游泳、固定

自行车）和抗阻训练，强度和时长逐步增加[2][5]。

6.3方案实施与进展

产后运动康复应遵循渐进性原则，大致可分为三个阶段：

初期恢复阶段（产后 0-6周）：以低强度活动为主，如盆底肌

训练、腹部激活、温和拉伸和短距离步行，重在建立运动习惯

和恢复基础功能[4]。中期强化阶段（产后 6周-6个月）：逐渐

增加运动强度、时长和频率，加入有针对性的强化训练、中等

强度有氧运动和更复杂的运动控制练习[2]。长期维持阶段（产

后 6个月后）：融入多样化的体育活动，恢复孕前运动水平或

探索新的运动形式，建立可持续的积极生活方式[5]。

6.4监测与调整

定期监测和调整对确保康复效果和安全性至关重要。监测

指标包括：症状变化（疼痛、尿失禁等）、功能改善（肌肉力

量、耐力、运动控制）、生理指标（血压、心率恢复）以及心

理社会因素（运动依从性、生活质量、心理状态）。基于监测

结果，治疗方案应及时调整，如增加/减少强度、改变运动选择

或解决新出现的问题[8]。

6.5跨专业协作

产后运动康复的成功实施往往需要跨专业团队的协作，包

括妇产科医生、物理治疗师、运动生理学家、营养师和心理健

康专家等。通过团队协作，能提供更全面的评估、更精准的干

预和更持续的支持，最终优化康复效果[5]。

7 结论

产后运动康复是一个多层次、多目标的综合干预过程，需

要基于最新证据和个体评估制定个性化方案。本文综述显示，

针对盆底功能障碍的盆底肌训练、针对腹直肌分离的核心稳定

训练以及针对腰-骨盆带疼痛的针对性强化训练均具有明确的

循证支持。此外，产后运动还能改善心血管代谢健康，且不影

响母乳喂养，安全性良好。

临床实践中，应建立基于评估-方案制定-监测调整的系统

化康复路径，加强跨专业协作，为产后女性提供全面、连续、

个体化的运动康复服务。通过科学指导下的产后运动，不仅能

促进功能恢复和生活质量提高，还能为长期健康奠定坚实基

础，实现从产后恢复到终身健康的过渡。
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