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摘要：目的　探讨穴位贴敷联合穴位按摩法对剖宫产术后疼痛的疗效。方法　按手术顺序随机将７２例产妇分为对照组及干
预组。对照组给予常规护理，干预组在常规护理的基础上对足三里、三阴交、内关进行穴位贴敷及穴位按摩，对两组产妇术后

１２、２４、４８、７２ｈ进行疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ），采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，观察对产妇疼痛减轻的临床效果。结果　干预
组在各时间段上的疼痛评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　穴位贴敷联合穴位按摩可有效地减轻剖
宫产术后疼痛，值得临床推广应用。
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　　剖宫产是目前临床解决难产和某些产科合并
症的有效手段，但术后的剧烈疼痛会严重影响产妇

的身心健康及母乳喂养［１］。在临床实践中常使用

药物给予镇痛，其较多的副作用限制了它的应

用［２］。为此，笔者发挥中医药技术优势，通过使用

穴位贴敷联合穴位按摩的方法，有效的缓解了剖宫

产术后的疼痛，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将２０１５年１月—２０１６年５月宝
鸡市中医医院妇产科行剖宫产的产妇７２例，按手
术顺序随机分为干预组和对照组，每组各 ３６例。
干预组年龄２０～３８岁，平均（２４±４．１６）岁；对照组
年龄２１～３７岁，平均（２５±３．７５）岁。干预组于术
前告知干预方案并取得知情同意。手术为子宫下

段剖宫产术，切口均为横切口，麻醉根据具体情况

分别采用了硬腰联合麻醉、腰麻及硬膜外麻醉，手

术过程顺利。本研究得到了宝鸡市中医医院医学

伦理委员会批准。

１．２　方法　干预组采取常规术后健康指导的基础
上进行穴位贴敷及穴位按摩治疗。（１）常规术后健
康指导包括：在手术前后对患者进行关于疼痛的健

康教育，使其对术后疼痛能够有客观、科学的认识，

消除负面情绪，积极面对。（２）中医外治法：选用本
院自行研发的专用术后疼痛治疗贴，取穴位足三

里、三阴交、内关穴位，于术后即可贴敷。贴敷时按

操作规范的要求选好穴位，在穴位上按摩３～５ｍｉｎ
后贴上治疗敷贴；随后每穴每次按摩约 １０ｍｉｎ左
右，每天３次，若疼痛明显时也可自行按摩，连续干
预７２ｈ；每２４ｈ更换一次敷贴。按摩时要求力度柔
和，可配合间断深压、点捏等方法，注意观察有无胶

布、药物过敏情况。

对照组只进行常规的术后健康指导。疼痛不

能耐受时使用镇痛药（盐酸哌替啶注射液，盐酸布

桂嗪注射液等）肌肉注射。

１．３　效果观察　从术后开始至第３天，采用国际公
认的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）法对两组患者的疼
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表１　两组产妇不同时间段疼痛评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后基线分 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ

干预组 ３６ ７．０７±２．１１ ５．４１±１．１４ ４．４３±０．８５ ３．５３±０．７２ ２．１３±０．１９

对照组 ３６ ７．１３±１．８９ ６．８３±１．０６ ５．０７±１．３３ ４．４９±０．３１ ３．４６±０．４７

ｔ值 １．８３２ ６．４２０ ４．８５９ ４．３２２ ３．６６１

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

痛感进行评估：０分为最低分值，表示无疼痛；分值
１～３，表示疼痛感较轻，效果良好；分值４～６，表示
疼痛感有所减轻，效果一般；分值≥７，表示疼痛感
几乎无减轻，效果较差；１０为最高分值，表示疼痛感
剧烈［３］。将麻醉消散，痛觉恢复时的评分作为基线

评分；随后分别在手术结束后的１２、２４、４８、７２ｈ的
时间段对产妇进行疼痛评分。对术后疼痛不能耐

受的患者，记录注射镇痛药前后的疼痛最高评价

分值。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处
理数据，所有计量资料用 ｘ±ｓ表示，两个组间比较
采用成组ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组产妇不同时间段疼痛评分比较见表１。两
组间比较，除基线评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）外，其余时间段评分均差异有统计学意义（Ｆ
＝８．２６３，Ｐ＜０．０５），说明不同组产妇的疼痛评分随
着时间的推移，下降程度是不相等的，干预组疼痛

评分下降的程度明显大于对照组。

３　讨论
剖宫产术后疼痛是影响产妇身心健康的主要

因素，特别是在术后的前３ｄ内。常用静脉镇痛及
药物注射镇痛方法效果可靠，但常常伴有呕吐、排

气延迟、嗜睡、尿潴留等不良反应，并且影响了早期

的母乳喂养［２］，所以人们渴望有更好的镇痛替代方

法。近年来随着对穴位贴敷及穴位按摩研究的深

入，其在临床上广泛的应用于催乳、减轻腹胀便秘、

止痛等，尤其在止痛方面具有独特的功效［４］，为临

床治疗开辟了一条新路。

祖国医学认为，剖宫产术后的疼痛从辨证来讲

是由于手术损伤了人体的经络，导致肾气亏损、血

虚气弱，气行无力，瘀血内积，并多伴有寒凝血滞、

胞脉失养等。因此要缓解术后的疼痛，就要以活血

化瘀、扶气通络、行气导滞为切入点。本院自行研

发的专用术后疼痛治疗贴，是以活血化瘀、散寒止

痛、行气开郁、护肾固本为主的药物膏贴。选穴足

三里，可通经调络、扶正培元、行气活血；选穴三阴

交，可调补肝肾，行气活血，疏经通络，“经络所过，

主治所及”，为主治妇产科疾病的经典穴位；而选穴

内关，则可宁心安神、理气止痛。现代大量的实践

报道称针刺足三里、三阴交、内关等穴可明显提高

人体的痛阈、降低人体对疼痛的敏感性［５６］。因此

本研究无论在膏贴药物功效及穴位选择上，均有效

的针对了剖宫产术后导致疼痛的病机所在，有的放

矢。而穴位贴敷及穴位按摩，是从汉朝时代就已经

开始应用的有效的内病外治法：在穴位上贴敷，让

药物经皮肤吸收，经经络传导，既能发挥药物本身

的疗效，也能产生穴位刺激的作用，而穴位按摩可

疏通经络、行气导滞。若在贴敷前先穴位按摩，更

能使皮肤通透性增高，药物吸收增强［４］。穴位贴敷

联合穴位按摩可相辅相成，使药效发挥更大作用，

从本研究的结果来看，它在各个时段均可有效的降

低产妇的疼痛感。部分学者［６］认为护理人员对产

妇肢体抚触的穴位按摩，可起到一定的心理安慰作

用，如果再配合健康宣教及心理疏导，则更能缓解

忧虑、紧张等负面情绪，对缓解术后疼痛有一定的

作用，并且在中药外治期间，可继续母乳喂养。

综上所述，穴位贴敷联合穴位按摩对缓解剖宫

产手术后疼痛效果良好，且不影响母乳喂养，具有

操作简单，行之有效，经济安全等特点，深得产妇的

信赖，值得临床推广应用。
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