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摘要：目的　探讨中医适宜技术在二次剖宫产后优质护理中的应用效果。方法　选取二次剖宫产产妇６０例，按照手术的先后
顺序分为对照组和干预组，每组各３０例。对照组采用全程优质护理服务模式，干预组在优质护理模式的基础上使用穴位贴
敷、穴位按摩、耳穴埋豆等中医适宜技术。对两组产妇的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、焦虑自评量表评分（ＳＡＳ）、术后排气时间、
对护理工作的满意度分别进行比较。结果　干预组ＶＡＳ评分、ＳＡＳ评分明显低于对照组，且通气时间早，效果较为满意。结
论　中医适宜技术操作简单易行、干预效果显著，可提高优质护理服务的满意度。
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　　剖宫产是临床解决难产及产科严重并发症的
有效手段，目前我国的剖宫产率已接近５０％，远远
超过世界卫生组织推荐的水平（１０％ ～１５％）［１］；随
着国家计划生育政策的调整，剖宫产率的攀高，需

要二次剖宫产的孕妇也会相应增多。二次剖宫产

无论在手术难度、术后并发症，还是其对产妇心理

及身体的危害，均明显高于首次剖宫产，这对产科

优质护理服务提出了新的挑战和要求。为此，本研

究在对二次剖宫产产妇实行全程优质护理服务的

基础上，采用相应的中医适宜技术，取得了较好的

效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１—１２月期间在宝鸡
市中医医院拟行二次剖宫产的６０例孕妇，按照手
术的先后顺序分为对照组和干预组，每组各３０例。
对照组年龄 ２５～４１岁，平均年龄（３０．６５±７．１２）
岁；孕周３６～４２周；两次剖宫产间隔时间（３．５７±

０．８４）年。干预组年龄 ２４～４２岁，平均年龄
（３１．１８±５．６４）岁；孕周３６～４１周；两次剖宫产间
隔时间（５．１３±０．５２）年。选用硬膜外麻醉或硬腰
联合麻醉，手术过程顺利。两组产妇的年龄、孕周、

麻醉方式、两次剖宫产间隔时间等一般资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经宝鸡市中
医医院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　对照组采用全程优质护理服务模式。
干预组在优质护理模式的基础上使用穴位贴敷、穴

位按摩、耳穴埋豆等中医适宜技术，所有干预措施

均经产妇知情并同意。

１．２．１　优质护理服务措施　对产妇进行全面的健
康教育，告知二次剖宫产风险因素及可能会出现的

一些不适，使产妇充分认知并做好心理准备。微笑

服务，疏导并缓解产妇的紧张、焦虑、恐惧等不良的

心理情绪；术后注意观察产妇子宫收缩的强度、阴

道出血等，及时调整缩宫素的滴速；指导产妇于通
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气后补充富含维生素及蛋白质食物，少量多餐，禁

食辛辣刺激，嘱其防便秘，间歇腹部按摩；协助产妇

尽早活动双下肢；鼓励产妇尽早母婴接触，勤哺乳。

１．２．２　中医适宜技术干预　穴位贴敷及穴位按摩
于麻醉消散后即可进行，根据辨证可选穴足三里、

三阴交、内关、中脘、神阙、天枢等；要求按操作规范

选穴，贴上专用治疗敷贴，按摩力度柔和，配合间断

深压、点捏等方法，每次操作约３～５ｍｉｎ左右。耳
穴埋豆使用王不留行籽贴，依据干预目的选穴神

门、交感、内生殖、三焦、大肠、小肠等，贴紧后轻压，

每穴按压１～２ｍｉｎ。
１．３　观察指标　采用国际公认的疼痛视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）、焦虑自评量表评分法（ＳＡＳ）分别对两
组剖宫产产妇的疼痛及焦虑进行评估；通过对比术

后排气时间，对产妇的胃肠功能恢复情况进行评

估；使用自制的患者满意度测评表，按非常满意、满

意、不满意三个等级来评价护理满意度。

１．４　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０进
行分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验；
计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　术后观察指标比较　两组二次剖宫产后的
ＶＡＳ评分、ＳＡＳ评分以及术后排气时间等数据见表
１，经过ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组产妇术后相关观察指标对比／ｘ±ｓ

组别 例数 ＶＡＳ评分／分 ＳＡＳ评分／分 术后排气时间／ｄ

对照组 ３０ ６．０２±１．９３ ６６．３７±５．８４ ３．０４±０．７９

干预组 ３０ ４．８５±２．５３ ５１．２６±４．５９ １．７２±０．８３

ｔ值 ７．６３３ ９．４８１ ５．２８４

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　护理满意度比较　两组产妇对护理工作满意
度调查数据见表２，干预组的产妇对护理总满意度
明显高于对照组（χ２＝１７．５２０，Ｐ＜０．０５）。

表２　两组剖宫产产妇护理满意度比较／例（％）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度／％

对照组 ３０ ９（３０．０） １５（５０．０） ６（２０．０） ８０．０

干预组 ３０ １８（６０．０） １０（３３．３） ２（６．７） ９３．３

３　讨论
出于安全方面的考虑以及病情的需要，首次剖

宫产后再次待产的孕妇，有８０％的孕妇选择二次剖
宫产［２］。二次剖宫产与首次剖宫产相比风险大、并

发症高：其手术切口常选择原切口，因此处组织已

经形成成熟的瘢痕组织，周围粘连，神经增生，缺乏

弹性，所以疼痛感明显、术后愈合慢；首次剖宫产

后，盆腔组织因为损伤、炎症、出血等因素发生粘

连，造成手术难度增大，术后肠道功能恢复缓慢，通

气时间延长，甚至可出现不全梗阻等症状；二次剖

宫产的子宫为瘢痕子宫，易出现宫缩乏力、产后出

血、感染等并发症；剖宫产后再孕妇女常于首次剖

宫产 ２年以后怀孕，再加上国家二胎政策放开较
晚，导致产妇年龄偏大，高危妊娠增多，且因为担心

各种分娩并发症、婴儿健康、家庭经济及关系的处

理等问题，所以焦虑的发生率较高［３４］。

优质护理服务模式是以给患者提供更为全面、

更为优质的临床护理服务为目的，以满足患者的基

本生活需要，保证患者的安全、舒适，平衡患者的心

理为手段，最终取得患者家庭和社会的支持，以优

质的护理质量来提升患者与社会的满意度［５］。自

２０１０年全国广泛推广此模式以来，患者对护理的满
意度显著提高。但对于二次剖宫产这一特殊的群

体来说，一般的优质护理服务已经很难让患者满

意，如在本研究中对照组虽采用优质护理模式，但

患者满意度只有８０．０％，远低于其他病种优质护理
后的满意度（高于９５．０％），剧烈疼痛、焦虑，胃肠功
能恢复慢成为其主要的影响因素，所以应当把加强

上述症状的护理干预作为改善护理服务的切入点

及核心要点［５６］。

中医适宜技术是指安全有效、成本低廉、简便

易学的中医药技术，临床具有“简、便、效、廉”之特

点，包括针法、灸法、手法、中医外治法、中医内服法

以及中药炮制等六大类［７８］。此项技术在缓解疼

痛、改善胃肠功能、治疗缺乳、解除焦虑等方面取得

了较好的效果。本研究主要探讨的是穴位贴敷、穴

位按摩、耳穴埋豆这三项中医适宜技术对二次剖宫

产优质护理干预的效果。穴位贴敷及穴位按摩多

选择足三里、三阴交、中脘、神阙、天枢等穴位，通过

活血化瘀、散寒止痛、宁心安神、行气开郁、来缓解

疼痛、解除腹胀、减少焦虑；而穴位按摩具有疏通经

络、行气导滞的功效，更有利于上述症状的缓

解［９１１］。耳穴是脏腑、经络在耳廓的特殊反应点，选

穴神门、交感、内生殖、三焦、大肠、小肠，以达到镇

痛安神、止痛消肿、改善胃肠功能、舒缓情志心绪的

功效［１２１３］。三者配合使用，可使作用叠加，效果更

加明显。而护理人员对产妇的中医技术操作，通过

多次的肢体按摩抚触，配合语言的宣讲及耐心的安

慰，可更为有效的改善产妇的舒适度，提高对医护
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