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产后腹痛是指产妇在产褥期内，发生与分娩或产

褥有关的小腹疼痛，疼痛多呈阵发性，可自然消失，

但有部分患者疼痛持续不能缓解，甚则出现疼痛难

忍、大汗淋漓、恶心呕吐等症状，严重影响了产妇的
生活质量。本院通过艾灸子宫穴对产后腹痛进行治
疗，取得较好的临床效果，提高了产妇的生活质量，

现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①年龄 21～40 岁，孕周 37～42
周，均自然阴道分娩者；②无阴道手术操作(无使用

产钳、胎头吸引术、阴道助产)；③签署本研究知情
同意书者。
1.2 排除标准 ①皮肤有炎症、破损者；②有出血
倾向者；③合并其它严重疾病，如有心、肝、脾、
肺、肾等系统疾病者；④心理或精神病患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 9 月～2013 年
6月本院经阴道分娩的 200例产后腹痛患者，采用单

盲法随机分成 2 组各 100 例。对照组年龄 22～40
岁，平均(26.50±3.69)岁；孕 37～42 周，孕次 1～4

次，新生儿体质量 2700～4150 g。观察组年龄23～
38 岁，平均(27.80±4.20)岁，孕 37～41 周，孕次
1～3 次，新生儿体质量 2 500～4 100 g。2 组产妇
均无并发症及其他病症，基本资料比较，差异均无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 于分娩后 2 h 给予艾灸治疗，①材料：
3年陈艾条，20～25 g/ 支，南阳仙草药业有限公司；
②艾灸方法：产妇取平卧位，暴露腹部，点燃艾条插

入艾灸盒，置于右侧子宫穴(脐中下 4 寸，中极旁开

3 寸)，使患者感觉热度适中，以不过分灼热为度，

每次 20 min，每天 1次，连续 3天。
2.2 对照组 给予常规产后护理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血浆β-内啡肽(β-EP)：分别于
产后 2 h、48 h 抽取外周静脉血 5 mL，由郑州市中
医院检验科检测。②镇痛效果：根据WHO对疼痛程
度的分级标准[1]将产后腹痛分为 4 级：0 级：无痛；

Ⅰ级：轻微疼痛，患者能忍受；Ⅱ级：中度疼痛，疼
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痛明显并影响睡眠，但尚能忍受；Ⅲ级：重度疼痛，

疼痛剧烈不能忍受，并伴有血压、脉搏等变化。观察
2组患者产后 2 h、24 h、48 h 腹痛的情况。
3.2 统计学方法 使用 SPSS18.0 统计软件进行数
据处理，采用 t检验和秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2组产后不同时间疼痛程度比较 见表 1。治疗
前 2组疼痛程度比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。产后 24 h，治疗组经过艾灸治疗，腹
痛症状缓解，与对照组比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)；产后 48 h，治疗组腹痛程度与对照组比较，

差异有非常显著性意义(P＜0.01)，治疗组效果优于
对照组。

表1 2组产后不同时间疼痛程度比较 例

4.2 2组产妇血浆β-EP含量比较 见表 2。治疗
前(产后 2 h)，2 组血浆β-EP 含量比较，差异无显
著性意义(P＞0.05)。治疗组经过艾灸治疗后，β-EP
含量下降，与对照组比较，差异有非常显著性意义

(P＜0.01)。

表 2 2组产妇血浆 β-EP含量比较(x±s) ng/L

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

中医学认为，产后腹痛主要是气血运行不畅，不

通则痛或不荣则痛，《妇科心法要诀·腹痛证治》中
说：“产后腹痛，若因去血过多而痛者，多血虚痛；
若因恶露去少，及瘀血壅滞而痛者，为有余痛；若因

风寒乘虚入于胞中作痛者，必见冷痛形状”，可见本
病常见的病因为气血两虚、瘀滞子宫，治疗应以养血
益气，活血化瘀，散寒止痛为主[2]。而艾灸具有温经
通络、温补元气、调和气血、驱寒暖宫等作用，《名

医别录》云：“艾叶苦，微温，无毒，主灸百病”，
它主要是通过燃烧艾叶产生温热，刺激体表穴位来达

到治病健体的目的，火、热是艾灸主要的刺激特点，
以温促通、通调气血是艾灸温通作用的主要效应[3]。
现代研究表明，艾灸可能是通过经络感传和神经传递

作用，调整机体脏器机能活动的能力，从而达到治疗

疾病的目的[4]。子宫穴位于下腹部，为胞宫之外应，
艾灸患者子宫穴通过艾灸的火温和的热力作用，直达

病所，起到缓解疼痛的作用[5]。
本研究结果表明，产后 24 h、48 h，治疗组经

过艾灸治疗，腹痛症状明显缓解，与对照组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。β-EP 为内源性阿片肽
的一种，血中β-EP 主要来源于垂体，在疼痛等应
激情况下，引起内源性β-EP 的释放，从而使血浆
中β-EP 含量升高[6]。本研究结果显示，治疗前，2
组血浆 β-EP 含量比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)；而产后 48 h，治疗组经过艾灸治疗，血浆

β-EP 含量降低，与对照组比较，差异有非常显著
性意义(P＜0.01)。可见艾灸子宫穴能有效缓解产后
腹痛症状，提高患者产后生活质量。本法操作简便，
对母婴影响较小，具有安全、简便、有效、无创等优
点，笔者在临床中发现，大多产妇对中医保健进行产

后康复表现出极大的信任，此项对推广“中医治未
病”在产科的应用具有积极的意义，值得临床推广应
用。
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Ⅱ级
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疼痛程度

组 别

治疗组

对照组

n
100

100

产后 2 h(治疗前)

197.78±16.94
193.89±11.54

产后 48 h(治疗后)

154.28±17.66①

177.27±11.10

185· ·

C M Y K


