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摘  要 

目的：调查湖州产妇产后腹直肌分离康复知信行现状及影响因素，为提高产后康复质量，保障湖州女性

产后身心健康和生活质量提供参考。方法：采用产妇产后腹直肌分离(DRA)康复知信行问卷，对湖州市

247例产妇进行调查。结果：产妇对腹直肌分离康复知信行总分(89.24 ± 17.79)，得分率为69.72%，其

中知识维度得分(48.72 ± 9.71)分，态度维度得分(23.74 ± 5.04)分，行为维度得分(16.79 ± 4.50)分，共

有196人(79.4%)处于中等水平及以上。产后时间、坐月子地点、文化程度、职业状态、家庭人均月收入

是影响DRA康复知信行的影响因子(均P < 0.05)。结论：湖州市产妇对产后腹直肌分离康复的知信行属于

中等水平。医护人员应加强产妇及其家属的健康宣教，有助于提高他(她)们对产后腹直肌分离康复的全

面认知并及时接受康复治疗。 
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Abstract 
Objective: Investigating the actuality and factors of knowledge, attitude, and practice (KAP) of re-
habilitation for diastasis recti abdominis (DRA) of postpartum women in Huzhou, to improve the 
quality of postpartum rehabilitation and provide guidance for ensuring the physical and mental 
health as well as the life quality of postpartum women. Methods: A questionnaire of KAP on DRA 
rehabilitation was adopted, and 247 postpartum women in Huzhou were investigated. Results: The 
total KAP score was 89.24 ± 17.79, with a scoring rate of 69.72%. The scores of the knowledge, atti-
tude, and practice dimensions were 48.72 ± 9.71, 23.74 ± 5.04, and 16.79 ± 4.50, respectively. 
Among these, 196 participants (79.4% of all) were at moderate and good levels. Postpartum dura-
tion, location of postpartum confinement, educational level, occupational status, and monthly house-
hold income per capita were main factors of KAP of DRA rehabilitation (P < 0.05). Conclusion: The 
KAP level of rehabilitation for DRA of postpartum women in Huzhou was moderate. Healthcare pro-
fessionals should focus health education on puerperaes and their families, which will be helpful for 
improving their comprehensive understanding of DRA rehabilitation and acceptance of rehabilita-
tion treatments. 
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1. 引言 

产后腹直肌分离(diastasis rectus abdominis, DRA)是产后常见并发症之一，产妇因妊娠、分娩等各种因

素使其腹白线被拉伸变薄，导致两侧腹直肌肌腹的间距增大[1] [2]。中国育龄期女性产后腹直肌分离发生

率已高达 45.14% [3]，随着我国二孩三孩政策的逐步实施，不少家庭选择继续生育子女，许多女性尚未完

全恢复又再次妊娠，导致 DRA 发生率进一步增加且病情加重[4] [5]。DRA 具有一定自愈的趋势，尽管大

部分女性 DRA 的状态会逐渐恢复，但仍有部分女性的 DRA 必须经过治疗才能得以恢复[6] [7]。DRA 不

仅会导致产妇腹部松弛、小腹膨隆等体型变化，还会导致腰酸背疼、尿失禁等现象[8]，甚至会发生腹腔

脏器脱垂和腹壁疝等严重症状[9] [10]，严重影响了产妇的身心健康和产后生活质量。因此，提高产妇对

产后 DRA 及其康复治疗的认知对于改善其产后身心健康和生活质量至关重要。然而，湖州市产妇 DRA
知信行现状尚不清晰。基于此，本研究通过调查湖州 247 位产妇，旨在了解其对产后腹直肌康复知信行

现状，并对其影响因素进行分析，以期为产后康复工作的发展提供思路。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用便利抽样法，于 2024 年 3 月随机选取湖州市产妇 247 人作为研究对象。根据 Kendall 粗糙确定

样本量，样本量为可取变量数的 5~10 倍[11]，估计 20%的无效问卷率，得出样本量应大于 192 例。纳入

标准：① 湖州市产妇(产后≥42 天)；② 年龄 20~49 周岁；③ 无沟通障碍，能配合填写调查问卷；④ 自
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愿参与本次研究。 

2.2. 方法 

1) 研究工具。(1) 一般资料问卷和产妇产后腹直肌分离康复知信行问卷参照邓亚芳等[12]。该问卷包

括知识维度(18 条目)、态度维度(8 条目)和行为维度(6 条目)，共 32 个条目。采用 Likert 4 级计分法，知

识选项从“不知道”到“完全知道”，分别计 1~4 分，态度选项和行为选项依次类推，问卷总分 32~128
分，得分越高的产妇说明其腹直肌分离康复知信行状态越好。得分率 = 实际得分/理论最高分 × 100%。

参考张丽等[13]的计分方式，定义得分率<60%为较差，60%~80%为中等，>80%为良好。问卷 Cronbach’s 
α系数为 0.968，平均内容效度为 0.980。 

2) 资料收集方法。本次研究以“问卷星”电子问卷形式发放至目标群体中，由符合条件的对象自愿

填写。设置同一 IP 地址只能填写 1 次该问卷。共回收问卷 255 份，去除信息填写不全的 8 份，得到有效

问卷 247 份。 
3) 统计学方法。收集的资料数据利用 Excel 进行初步分析并统计计算，t 检验、单因素方差分析、多

元线性回归分析采用 SPSS26.0 软件(显著性差异 P < 0.05)。 

3. 结果 

3.1. 湖州市产妇产后腹直肌分离康复知信行总体状况 

湖州市产妇产后腹直肌分离康复知信行总体处于中等水平(见表 1)。知识维度、态度维度和行为维度

得分分别为 48.72 ± 9.71、23.74 ± 5.04 和 16.79 ± 4.50，相应得分率分别为 67.67%、74.19%和 69.96%。知

信行总得分为三维度之和，即 89.24 ± 17.79，得分率为 69.72%。参考张丽等[11]程度划分方法，湖州产妇

产后腹直肌分离康复知信行现状有一半产妇(50.2%)处于中等水平，1/5 处于较差(20.6%)，3/10 处于良好

(29.2%)。 
 
Table 1. Scores of knowledge, attitude, and practice (KAP) of rehabilitation for diastasis recti abdominis (DRA) 
表 1. 产后腹直肌分离康复知信行得分 

项目 
得分( x s± ) 得分率

(%) 

程度划分[名(百分比，%)] 

条目均分 总得分 较差 中等 良好 

知识维度 2.71 ± 0.54 48.72 ± 9.71 67.67 68 (27.5) 128 (51.8) 51 (20.7) 

态度维度 2.97 ± 0.63 23.74 ± 5.04 74.19 49 (19.8) 85 (34.4) 113 (45.8) 

行为维度 2.80 ± 0.75 16.79 ± 4.50 69.96 71 (28.8) 92 (37.2) 84 (34.0) 

总分 2.79 ± 0.56 89.24 ± 17.79 69.72 51 (20.6) 124 (50.2) 72 (29.2) 

3.2. 不同特征产妇产后腹直肌腹直肌分离康复知信行得分比较 

经 t 检验或方差分析发现，不同年龄、胎次、分娩方式对产后腹直肌康复各维度的得分无显著影响

(P > 0.05)，而产后时间、坐月子地点、文化程度、职业状态及家庭人均月收入是产后腹直肌康复知信

行的主要影响因素(P < 0.05)。产后半年内、月子中心坐月子以及全职妈妈的产妇对产后腹直肌分离康

复知信行三个维度的得分均较高，另外文化程度和家庭人均月收入越高，得分亦越高(见表 2)。 

3.3. 湖州市产妇产后腹直肌分离康复知信行影响因素分析 

以湖州市产妇产后腹直肌分离康复知识、态度、行为得分为因变量，将具有统计学意义的变量(P <  
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Table 2. Comparison of KAP scores for postpartum DRA rehabilitation among parturients with different characteristics 
表 2. 不同特征产妇产后腹直肌分离康复知信行得分比较(n = 247) 

项目 分类 例数 知识维度( x s± ) 态度维度( x s± ) 行为维度( x s± ) 

年龄 

20~28 岁 106 48.75 ± 9.18 23.61 ± 4.78 17.05 ± 4.36 

29~35 岁 129 48.55 ± 10.31 23.84 ± 5.33 16.72 ± 4.43 

36~49 岁 12 50.25 ± 8.05 23.67 ± 4.50 15.17 ± 6.24 

F 值  0.168 0.062 0.969 

P 值  0.846 0.94 0.381 

胎次 

一胎 174 48.53 ± 9.40 23.62 ± 5.07 16.84 ± 4.44 

二胎及以上 73 49.16 ± 10.46 24.01 ± 5.00 16.64 ± 4.65 

t 值  −0.469 −0.558 0.32 

P 值  0.64 0.577 0.749 

分娩方

式 

顺产 140 48.96 ± 9.21 23.94 ± 4.98 16.94 ± 4.34 

剖宫产 107 48.4 ± 10.36 23.48 ± 5.13 16.58 ± 4.72 

t 值  0.445 0.708 0.628 

P 值  0.657 0.479 0.53 

产后时

间 

<6 个月 145 49.04 ± 9.12 24.31 ± 4.70 17.61 ± 4.12 

≥6个月 102 48.25 ± 10.53 22.92 ± 5.41 15.61 ± 4.77 

t 值  0.626 2.147 3.441 

P 值  0.53 0.03 <0.001 

坐月子

地点 

月子中心 50 53.78 ± 6.86 26.26 ± 3.59 19.68 ± 3.15 

居家 197 47.43 ± 9.92 23.10 ± 5.16 16.05 ± 4.50 

t 值  5.29 5.05 6.61 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

文化程

度 

初中及以下 65 44.2 ± 7.50 22.15 ± 4.69 14.71 ± 4.11 

高中及专科 93 48.31 ± 9.37 23.39 ± 5.23 16.6 ± 4.51 

本科及以上 89 52.44 ± 10.09 25.26 ± 4.70 18.49 ± 4.10 

F 值  15.23 7.902 14.959 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

职业状

态 

全职妈妈 84 49.94 ± 10.06 23.96 ± 5.07 17.22 ± 4.42 

在职状态 163 46.35 ± 8.56 23.31 ± 4.98 15.94 ± 4.55 

t 值  2.941 0.956 2.135 

P 值  0.004 0.34 0.034 

家庭人

均月收

入 

<3000 元 49 42.10 ± 7.80 20.31 ± 4.91 12.92 ± 3.63 

3000~5000 元 133 49.55 ± 10.60 23.70 ± 5.17 17.17 ± 4.40 

>5000 元 85 51.42 ± 7.59 25.76 ± 3.74 18.51 ± 3.74 

F 值  17.058 21.223 30.706 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 
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0.05)作为自变量，进行多元线性回归分析，自变量赋值见表 3。结果发现产后时间越久、居家坐月子和在

职妈妈是产妇产后腹直肌分离康复行为的危险因素，其知识掌握水平较差，态度不够积极，康复行为相

对较差。相反，学历和家庭人均月收入高是产妇产后腹直肌分离康复行为的保护因素，本科及以上学历

和家庭人均月收入高于 5000 元的产妇，其产后腹直肌分离康复得越好(见表 4)。 
 
Table 3. Variable assignment 
表 3. 变量赋值情况 

自变量 赋值情况 

产后时间 <6 个月 = (0, 0)，≥6个月 = (0, 1) 

坐月子地点 月子中心 = (0, 0)，居家 = (0, 1) 

文化程度 初中及以下 = (0, 0, 0)，高中及专科 = (0, 1, 0)，本科及以上 = (0, 0, 1) 

职业状态 全职状态 = (0, 0)，在职妈妈 = (0, 1) 

家庭月收入 <3000 元 = (0, 0, 0)，3000~5000 元 = (0, 1, 0)，>5000 元 = (0, 0, 1) 

4. 讨论 

4.1. 湖州市产妇产后腹直肌分离康复知信行处于中等水平  

腹直肌分离是产妇生产后的一种常见疾病，严重影响产妇产后的自我形象与生活质量[8] [14]，了解

产妇产后腹直肌分离康复知信行现状是改善其生活质量的重要途径。本研究结果显示，湖州市产妇产后

腹直肌分离康复知信行总分为 89.24 ± 17.79 分，得分率为 69.72%，处于中等水平。从人数上来看，有 113
人(45.8%)态度维度得分处于良好，表明湖州市产妇总体上对产后腹直肌分离康复持积极正面态度，而知

识维度和行为维度在良好等级上只占 20.7%和 34.0%，表明知识掌握与行为水平仍有待提高，这与邓亚芳

等[14]调查结果相似。 
本次调查显示，知识维度总分 48.72 ± 9.71 分，得分较高的条目有“产后腹直肌分离会引起腹壁松弛、

小腹膨隆和腹部肥胖”，但较少知道“严重的产后腹直肌分离会引起腹腔脏器下垂和腹疝”，说明湖州

女性对产后的身体形态较关注，但忽略了腰疼、脏器下垂和腹疝等身心健康问题[9]。造成这些片面认知

可能与腹直肌分离在产后６个月内有自愈趋势以及多数产妇不知道产后腹直肌分离的自检方法有关[15]。
此外，本调查发现有 181 位产妇认为运动有助于产后腹直肌分离的康复，可能是因为腹部运动训练可以

起到较好的缩围塑形的效果[16]，而且运动在日常生活中比较普遍且容易实现。然而，对于一些容易中途

放弃或没有时间运动的产妇，可以根据自身的实际情况选择合适的治疗方式，如仿生物电刺激治疗[17] 
[18]、中医治疗[19]、增生疗法[20]和手术治疗[21]等，以避免出现因腹直肌分离加重出现腰疼、腔脏器下

垂和腹疝等严重病情，从而降低生活质量和危及身心健康。因此，在临床医护人员应科普产后腹直肌分

离对身体的严重威胁并宣教自检方法以及各种康复治疗方法，帮助其全面了解产后 DRA 的知识，提高产

妇对产后 DRA 康复的重视程度。 
本研究中，态度维度总分 23.74 ± 5.04 分，有一半人数处于良好等级，这可能与我国健康中国战略的

推进及《健康浙江 2030 行动纲要》实施有关，女性更加关注产后的形体美观和生活质量。由态度维度得

分情况可知，多数湖州产妇认为产后腹直肌分离会影响体型恢复，愿意接受产后检查并学习相关知识，

重视程度较高，但较少有人在产后进行康复治疗。这不仅与产妇对腹直肌分离的危害认识不足有关，还

受到一些客观因素的限制，如产后女性忙于照护新生儿，精力有限，忽略了自身的产后康复治疗，或者

家庭收入不足以支撑其治疗费用等。此外，目前多数医院产后康复热点仍在盆底康复，从而忽略了 DRA 
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Table 4. Multiple linear regression analysis of influencing factors on KAP scores for DRA rehabilitation 
表 4. 腹直肌分离康复知信行影响因素的多元线性回归分析 

 项目 分类 回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 

知

识 

常量  52.677 3.944  13.358 <0.001 

坐月子地点 
月子中心 0     

居家 −4.681 1.906 −0.194 −2.455 0.015 

文化程度 

初中及以下 0     

高中及专科 4.202 1.42 0.21 2.959 0.003 

本科及以上 5.752 1.501 0.285 3.834 <0.001 

职业状态 
全职状态 0     

在职妈妈 −2.778 1.196 −0.136 −2.323 0.021 

家庭人均月

收入 

<3000 元 0     

3000~5000 元 6.201 1.554 0.319 3.992 <0.001 

>5000 元 4.895 1.914 0.24 2.557 0.011 

态

度 

常量  24.85 2.29  10.851 <0.001 

产后时间 
<6 个月 0     

≥6个月 −1.428 0.598 −0.14 −2.386 0.018 

坐月子地点 
月子中心 0     

居家 −1.615 0.989 −0.129 −1.633 0.104 

文化程度 

初中及以下 0     

高中及专科 1.097 0.752 0.106 1.458 0.146 

本科及以上 1.519 0.797 0.145 1.906 0.058 

家庭人均月

收入 

<3000 元 0     

3000~5000 元 3.145 0.825 0.311 3.812 <0.001 

>5000 元 4.094 1.012 0.387 4.045 <0.001 

行

为 

常量  21.736 1.872  11.609 <0.001 

产后时间 
<6 个月 0     

≥6个月 −2.102 0.485 −0.231 −4.335 <0.001 

坐月子地点 
月子中心 0     

居家 −3.08 0.822 −0.276 −3.748 <0.001 

文化程度 

初中及以下 0     

高中及专科 1.837 0.61 0.198 3.013 0.003 

本科及以上 2.055 0.644 0.22 3.192 0.002 

职业状态 
全职状态 0     

在职妈妈 −0.637 0.514 −0.067 −1.239 0.217 

家庭人均月

收入 

<3000 元 0     

3000~5000 元 4.003 0.667 0.444 6.004 <0.001 

>5000 元 3.33 0.821 0.352 4.053 <0.001 

注：知识，R2 = 0.224，调整 R2 = 0.205，F = 11.546，P < 0.001；态度，R2 = 0.190，调整 R2 = 0.169，F = 9.532，P < 
0.001；行为，R2 = 0.338，调整 R2 = 0.319，F = 17.467，P < 0.001。 
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康复[22]。 
基于以上多种原因，湖州产妇在行为维度上得分不是很高(16.79 ± 4.50)。目前医务人员宣教较少，产

后康复部门重视度不够，导致产妇认知不够全面。张丽华等人[23]调查了重庆市 28 家区县的妇幼保健院

的产后康复现状，发现仅有 60.7%的医院开展产后 DRA 康复治疗。通过专业的腹部强化训练可有效降低

产后早期 DRA 的发生率[24]，身穿产后弹性腹壁支撑服进行渐进性腹壁强化训练，腹直肌分离改善效果

更佳[25]。Kamel 等[18]通过神经肌肉电刺激(NMES)治疗 DRA 患者，大大减小了腹直肌间距，如果结合

腹部锻炼，疗效更佳。Strauchman 等[20]对 DRA 患者进行增生疗法即注射适量的葡萄糖、利多卡因和甲

钴胺，可将患者的 IRD 从 2.7 cm 下降到 0.5 cm，且未发现相关副作用及并发症。从行为维度得分条目发

现，湖州产妇很少分享产后腹直肌分离康复相关知识，限制了产后相关知识的传播。另外，产妇产后忙

于照护新生儿，时间精力有限，无法进行系统的学习和高效的康复训练，此时得到家人的支持显得尤为

重要。因此，医务人员需对其家属进行产后腹直肌分离康复知识宣教，让产妇取得家属的理解与支持，

根据产妇实际情况，选择合适的治疗方式进行及时康复治疗。 

4.2. 湖州市产妇产后腹直肌分离康复知信行水平的影响因素 

1) 产后时间。本研究结果显示，产后时间 < 6 个月的产妇，其产后 DRA 康复态度与行为好于产后

时间 ≥ 6 个月的产妇。孕妇产前身体形态变化较大，体型臃肿肥胖，产后 6 个月内，身体形态在快速恢

复，腹直肌分离也在不断自我修复，但仍有部分女性无法恢复到孕前状态[15]。多数产妇知晓腹直肌分离

会造成腹壁松弛、小腹膨隆和腹部肥胖，因此在产后 6 个月内，比较重视身体形态恢复，对产后 DRA 康

复的态度更加积极，更愿意去进行腹直肌分离康复行为，而随着时间推移，自我修复一段时间后，这种

迫切感明显下降。然而，研究表明产后 6 个月和 1 年的 DRA 发病率仍高达 45.4%和 32.6% [26]。因此，

对于产后 ≥ 6 个月的产妇更应该加强其产后 DRA 康复教育，在宣教对身形美观影响的同时，更应突出对

身体健康的危害，如腹腔脏器下垂和腹疝等病变[9]，从而提高产妇产后 DRA 康复知信行水平。 
2) 坐月子点。本调查发现，在月子中心坐月子的产妇，其产后 DRA 知信行水平均优于居家坐月子

的产妇(P < 0.05)。月子中心能提供“一条龙”式的母婴护理服务，在产妇的形体恢复、饮食调理、心理

健康等方面提供全面、专业的服务，故而提高了其 DRA 知信行水平，保障了产后生活质量[27]。然而，

月子中心费用普遍较高，本研究中仅有 1/5 的产妇选择在月子中心坐月子，居家坐月子仍是大部分产妇

的首选。因此，医护人员更应帮助产妇全面了解产后 RDA，教会产妇 RDA 的自检方法，便于其及时作

出相应的治疗决策，从而促进产妇 DRA 恢复。 
3) 文化程度。回归分析结果发现，文化程度越高，产妇产后 DRA 康复知识掌握越好，其产后 DRA

康复行为越好。产妇学历越高，其学习能力越强，可以通过多种途径及方式，学习产后 DRA 康复知识，

且其具有较强逻辑思维能力，易于记忆和掌握相关知识，有利于其产后 DRA 康复行为[14]。故而对于学

历低的产妇，在健康宣教时，可以利用更为直观易懂的方式，如动画视频等形式，帮助产妇轻松掌握知

识并学以致用，促进其产后 DRA 康复行为。 
4) 职业状态。本研究发现，全职妈妈的产妇 DRA 康复知识的掌握程度和康复行为优于在职妈妈，

这与前人研究结果不一致[14]。在职状态产妇在产假结束后需要重返职场，由于工作繁忙，在无明显的身

体不适情况下，无暇学习相关康复知识和顾及产后修复情况。故而在临床工作中，医护人员应在产妇住

院期间建立微信群，方便科普宣教 DRA 康复知识，后期重点关注在职妈妈，告知其产后 DRA 康复的重

要性和康复治疗手段[18] [20]。 
5) 家庭人均月收入。本研究表明，产妇的家庭人均月收入越高，其产后 DRA 知信行水平越高。这

可能是因为经济条件越好，女性对自我生活质量要求越高，尤其对于产后身心健康更为重视，并且其有
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能力支付各种康复治疗的费用[18] [20] [25] [28]。因此，临床医护人员应在产妇住院期间，建立微信随访

群，通过视屏或直播方式对经济条件差的产妇家庭进行产后 DRA 健康宣教，最大化地帮助家庭收入较低

的产妇进行 DRA 自检及自我康复。 

5. 小结 

湖州市产妇产后腹直肌分离康复知信行总体处于中等水平，尽管态度比较积极，但康复行为受坐月

子地点、文化程度、职业状态和家庭人均月收入等多种因素影响。医护人员在健康宣教时，应兼顾不同

特征的产妇，予以针对性科普培训，不仅要说明产后腹直肌分离对形体美观的影响，更要突出腔脏器下

垂和腹疝的身心健康问题，全面提高产后 DRA 知信行水平，敦促产妇对 DRA 引起足够的重视，从而提

高湖州产妇产后的生活质量和身心健康。 
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