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剖宫产术主要用于高危妊娠和难产孕产妇分娩，我国剖宫

产率呈逐年上升势态。然而剖宫产后，产妇胃肠功能短时间内

处于麻痹状态，肠蠕动减弱，出现恶心、呕吐、腹痛、腹胀等

不良反应，严重者伴有肠梗阻，对术后康复进程形成阻碍[1]。
因此需要缓解产妇术后焦虑情绪，改善胃肠功能，提供充足

营养，以促进乳汁分泌，加快子宫及切口恢复，减少并发

症。本院将中医辨证护理应用于剖宫产术后患者，发现能促

进产妇胃肠道功能恢复，促进乳汁分泌，减少并发症，现进

行报道。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 9 月—2015 年 2 月本院妇产科

剖宫产术后产妇，共 110 例。随机分为 2 组，各 55 例。观察

组，年龄 22~36 岁，平均(26.5±3.8)岁；孕周(38~41)周，平

均(38.1±1.3)周。对照组，年龄 20~37 岁，平均(27.1±3.9)
岁；孕周(39~40)周，平均(37.9±1.5)周。2 组一般资料比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 足月妊娠；年龄 20~37 岁；腹腔子宫下段横

断剖宫产术；持续硬膜外麻醉；术中无严重并发症；新生儿健

康；知情并签订同意书。
1．3 排除标准 电解质紊乱；既往有剖宫产或腹腔手术史；

肠结核、溃疡性结肠炎等影响胃肠动力的疾病；影响胃肠动力

的产科并发症，如巨大儿、多胎妊娠、妊娠高血压等；严重内

分泌、心脑血管、泌尿系统疾病。
2 护理方法

2．1 对照组 采用常规西医护理，术后进行感染预防、加强

宫缩、维持酸碱平衡、维持水电解质平衡等处理。平卧 6 h 且

不使用枕头，术后 24 h 后指导产妇下地活动，不使用对胃肠

动力有影响的药物，不食用花椒、韭菜等影响初乳分泌的食

物，若出现便秘、腹胀给予外用开塞路。
2．2 观察组 在对照组护理基础上行辨证护理，①中药调理。
产后平和体质者使用益气活血生肌汤调理身体；气虚者可加用

红参以补元气；阳虚者加用肉桂和附子；阴虚者加用旱莲草

和女贞子；瘀血者加用桃仁和当归；痰湿者加用白术和茯

苓；湿热者加用金银花和薏苡仁；气郁者加用郁金、柴胡。以

上中药调理均以益气活血生肌汤为基础。②足部穴位按摩。护

士 或 产 妇 家 属 以 拇 指 按 压 足 三 里、足 阳 明 胃 经 络 ， 均 按

压5 min，产妇有痛、麻、酸、胀之感为佳，每天 2 次，直至

肛门排气。③乳房按摩。对乳汁缺乏及胀乳者进行乳房按

摩，取中庭穴、乳根、乳中按摩，各处按摩 30 s，反复 3 次，

共按摩 30 min。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组护理后首次排气时间、肠鸣音恢复

时间、首次排便时间；观察 2 组初乳出现时间及无乳汁率；

观察 2 组有无腹胀、伤口感染等并发症出现。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数用%表示，行 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组护理后胃肠功能恢复情况比较 见表 1。观察组首次

排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间均较对照组短，与

对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
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表 1 2 组护理后胃肠动能恢复情况比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组护理后初乳出现情况比较 见表 2。观察组初乳出现

时间较早，无乳汁率更低，与对照组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组护理后初乳出现情况比较(x±s)

4.3 2 组护理后并发症比较 观察组无明显并发症，并发症

发生率为 0；对照组 1 例出现伤口感染，2 例腹胀，并发症发

生率为 3.64%。2 组并发症发生率比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。
5 讨论

中医学认为产后产妇津血、元气俱伤，百节空虚，起居不

慎则易受寒热之邪侵袭，热灼寒凝而成瘀；身体调理不当则易

有血气不调，营养失衡，腑脏受损症状，之后可衍生出诸多病

症[2]。因此多瘀多虚为产后病变基础。中药能促进术后患者胃

肠功能恢复，加快肠蠕动，防止肠粘连，临床中也常以中药汤

剂进行术后身体调理之法，以提升护理质量，帮助患者早日康

复。以中医辨证思想为指导对产妇体质进行辨证分型[3]，体质

平和者调理身体注重祛瘀生新；气虚者则补气健脾、培补元

气；阳虚者则益火之源、补肾温阳；阴虚者则壮水制火、滋补

肾阳；瘀血者需通经活络、活血化瘀；痰湿者则化痰泻浊、健

脾利湿；湿热者应泻火消湿；气郁者应开郁结、行肝气。根据

不同体质加减中药，更具有针对性。
穴位按摩是中医学特色，简便宜行。足三里是肠胃痛的主

要治疗穴，古籍有：“胃病者，腹胀，胃脘当心而痛，上支两

脇，膈咽不通，食饮不下，取之三里也”。凡脾胃不适，如肠

痛、呕吐、食欲不振等，不论虚实热寒，均可于足三里按摩、
针刺、艾灸，可缓解肠胃不适感。近年来对足三里调节脾胃

功能的研究报道较多。乳汁营养高，且营养比例合理，尤其

可改善新生儿营养状况，促进新生儿健康发育，建议产妇尽

早母乳喂养。采用乳房按摩法帮助产妇分泌乳汁，按摩中庭

穴、乳根、乳中，可刺激脑垂体，增加乳汁分泌素及缩宫素

分泌，可促进初乳分泌，增加乳汁分泌量[4~5]。
本观察显示，观察组首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首

次排便时间均较对照组短，与对照组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。观察组初乳出现时间较早，无乳汁率更低，与对

照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。2 组并发症发生率

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。综上所述，辨证护理应用

于剖宫产护理中，能加快产妇胃肠道功能恢复，促进乳汁分

泌，减少术后并发症，值得应用和推广。
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