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近年来，随着生活水平的提高，人们对产褥期护理质量的

要求与日俱增。如何促进子宫复旧、缓解产后宫缩痛成为了产
后护理的重点。中药穴位贴敷是目前临床上较为常用的产后护
理方法，选择不同的药物贴敷于不同穴位，可起到活血化瘀、
温经散寒、理气止痛等功效。笔者采用中药妇科Ⅰ号方(化瘀
止痛方)对初产产妇进行穴位贴敷，并结合宫缩素进行干预，
既可促进产后子宫复旧、减少产后恶露量，又可缓解产后宫缩
痛。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 9 月—2015 年 6 月在本院住院

分娩的 100 例初产妇，随机分成实验组和对照组各 50 例，每
组各有剖腹产 18 例和顺产 32 例。年龄 22～32 岁，平均
(24.8±0.2)岁；新生儿体质量 2.9～3.5 kg，平均(3.31±0.1)
kg。2组年龄、分娩方法及新生儿体质量等一般资料比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 产后母乳喂养；顺产的产妇采用会阴侧切术，
剖腹产术式为子宫下段剖腹产术；无妊娠期及分娩期并发症的

产妇；自愿参与并签署知情同意书的产妇。
1.3 排除标准 经产妇；使用止痛剂或其他止痛措施的产妇；
有妊娠期及分娩期并发症的产妇；沟通障碍的产妇。

中药穴位贴敷联合宫缩素对产后子宫复旧及宫缩痛的影响
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［摘要］目的：观察中药穴位贴敷联合宫缩素对产后子宫复旧及宫缩痛的影响。方法：将 100例在本院分娩的初产妇随机分成
实验组和对照组各 50例，对照组给予宫缩素治疗及常规护理干预，实验组在对照组治疗与护理基础上实施中药穴位贴敷。观察 2
组产妇的宫底高度、恶露量及宫缩痛程度。结果：治疗 24 h、48 h和 120 h后，实验组的宫底高度和恶露量均低/少于对照组，差
异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组宫缩痛程度比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：中药穴位贴敷联合宫缩素可
促进产后子宫复旧及缓解宫缩痛，效果优于宫缩素治疗及常规护理干预。
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Effect of Acupoint Application Combined with Oxytocin on Postpartum Uterine
Involution and Pains of Uterus Systole

QI Danfeng，WANG Huanhuan，LI Qiong，ZHU Bing
Abstract：Objective：To observe the effect of Chinese medicine acupoint application combined with oxytocin on pos tpartum

uterine involution and pains of uterus sys tole . Methods：Selected 100 primipara who were delivered in our hospital，and divided
them into the experiment group and the control group with 50 cases in each randomly. The control group was given oxytocin and
routine nurs ing intervention，and the experiment group was given Chinese medicine acupoint application based on the treatment
of the control group. Observed height of fundus of uterus，quantity of lochia and degree of pains of uterus sys tole of the two
groups . Results：After 24 h，48 h and 120 h of treatment，height of fundus of uterus and quantity of lochia of the experiment
group were both lower/less that those of the control group (P＜0.05). Compared degree of pains of uterus sys tole of the two
groups， the difference was s ignificant (P＜0.01). Conclusion：Chinese medicine acupoint application combined with oxytocin
can improve pos tpartum uterine involution and relieve pains of uterus sys tole，which has better efficacy than oxytocin and
routine nurs ing intervention.
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2 治疗方法

2.1 对照组 顺产的产妇产后立即肌肉注射宫缩素(南京新百
药业有限公司)10 U；剖腹产的产妇产后 3 天内每天静脉滴注
宫缩素 1 次，每次 10 U。将 10 U宫缩素加入 500 mL 5%葡
萄糖溶液中静脉滴注；实施产后常规护理措施。
2.2 实验组 在对照组常规治疗和护理基础上加中药穴位贴
敷。贴敷药物为本院自制化瘀止痛方，研粉备用。产妇平卧，
产后 2 h 清洁脐部及局部皮肤，选取神阙、子宫及阿是穴。
操作前在药物粉末中加醋，配成糊状后均匀地涂于直径约

2.5 cm 的敷贴上。操作时首先用拇指指腹揉按上述穴位，稍
加压力，以酸胀感为度，时间 5 min左右。揉按结束后将做好
的中药敷贴贴于上述穴位，保留 4 h后取下，共贴敷 5天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组宫底高度、恶露量及宫缩痛的程度。
由专人负责，分别于产后 24 h、48 h和 120 h 测量产妇宫底高
度(测量前嘱产妇排空膀胱)、记录产后恶露量(参考文献[1]中的
方法检测)；宫缩痛程度按疼痛数字分级法(NRS)判定，以 0～
10 分表示不同程度的疼痛，让产妇圈出 1 个最能代表宫缩痛
程度的数字。分级标准：0 分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，
4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。剖腹产术后切口
疼痛不计入此腹痛范围。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理数据。计
量资料以 (x±s)表示，采用 t 检验；等级资料采用 Mann-
Whitney U秩和检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2组宫底高度比较 见表 1。治疗 24 h、48 h 和 120 h
后，实验组的宫底高度均低于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2组宫底高度比较(x±s) cm

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组恶露量比较 见表 2。治疗 24 h、48 h和 120 h 后，
实验组的恶露量均少于对照组，差异均有统计学意义 (P＜

0.05)。

表2 2组恶露量比较 mL

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组宫缩痛程度比较 见表 3。2 组宫缩痛程度比较，差
异有统计学意义(Z=- 4.176，P＜0.01)。

表 3 2组宫缩痛程度比较 例

5 讨论

中医学认为，产后子宫复旧不良、产后出血及产后宫缩痛
的原因多为瘀血内阻。产妇分娩创伤，脉络受损，血溢脉外，
离经成瘀。产后百节空虚，若起居不慎，感受寒热之邪，寒凝
热灼成瘀，或胞衣、胎盘残留，瘀血内阻，败血为病。瘀阻冲
任，新血难安，不得归经，致产后子宫复旧不良、产后出血；
瘀血内停，阻滞冲任、胞宫，不通则痛，致产后宫缩痛。故促
进产后子宫复旧、减少产后出血及缓解宫缩痛的关键为化瘀止
血、行气止痛。
化瘀止痛方由蒲黄、五灵脂、延胡索、当归 4 味中药组

成。蒲黄与五灵脂相须为用，组成失笑散，具有活血祛瘀、散
结止痛的功效；当归与延胡索相配伍，可增强活血行气止痛之

功。四药合用，共奏化瘀止血、行气经止痛之功效。神厥穴位
于脐部正中，为任脉穴，具有温经通络、调补冲任的作用；子
宫穴为经外奇穴，主治月经不调、痛经、功能性子宫出血、子
宫内膜炎、不孕症等；阿是穴又称天应穴、不定穴，既是疾病
的反应点、又是治病的最佳刺激点，可缓解各种疼痛性疾病，
被广泛应用于临床诊断和治疗。
本研究结果显示，实验组产后宫底高度、恶露量低 /少于

对照组(P＜0.05)，产后宫缩痛程度重于对照组(P＜0.01)。提示
中药穴位贴敷联合宫缩素可促进产后子宫复旧及缓解产后宫缩

痛，效果优于宫缩素治疗及常规护理干预。在进行中药穴位贴
敷时应注意：①操作前向患者解释说明，尽量消除其紧张情
绪，使患者积极配合治疗；②操作时评估并清洁穴位贴敷范围
的局部皮肤，发现红肿、瘙痒、湿疹、溃疡、冻疮、破溃等情
况应停止操作，对胶布过敏者慎用；③贴敷的药丸现做现贴，
敷药面积大于穴位且保持一定的湿度。若贴敷过程中药物较
干时，应再用醋进行湿润；④嘱患者贴敷部位活动量不宜过
大，避免药物污染衣物、防止敷贴脱落；⑤贴敷过程中应密
切观察局部情况，若出现红疹、瘙痒等现象，应减少贴敷时
间或停止贴敷。
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n
50
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8.1±0.6①

9.8±0.9

120 h
5.5±0.7①

6.8±0.8

组 别

实验组

对照组

n
50
50

24 h
150.1±2.2①

180.5±3.5

48 h
43.8±1 .6①

58.8±5.9

120 h
38.5±1 .7①

45.8±4.8

组 别

实验组

对照组

n
50
50

无

27
12

轻度

17
13

中度

6
16

重度

0
9

宫缩痛发生[例(%)]
23(46.0)
38(76.0)
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