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航空军医 

•论    著• 

卡孕栓配合穴位按摩护理对于剖宫产术后腹胀的疗效观察 
项雪英 

（湖南省常德市石门县中医医院  湖南常德  415300） 

摘要：目的 探讨卡孕栓配合穴位按摩护理对于产妇剖宫产术后肛门排气、排便改善腹胀的影响。方法 将 200 例剖宫产术后的产妇随机分

成观察组和对照组各 100 例，对照组在剖宫产术中给予卡孕栓常规护理，观察组在对照组的基础上配合中医穴位按摩。结果 观察组在剖宫产术
后首次肛门排气时间、排便时间比对照组显著提前，差异有统计学意义。结论 卡孕栓配合穴位按摩护理能促进剖宫产术后肛门排气、排便明显

改善腹胀，尽早恢复胃肠功能，疗效显著，无不良反应。 
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国家二胎政策开放，让近十年来首次剖宫产后生二胎再次剖宫产

进入高发阶段。其中腹胀是剖宫产术后常见的并发症之一，腹胀是手

术后胃肠道功能抑制的一种反应。多因精神紧张、麻醉、术中牵拉等

因素，使机体的肠道出现暂时性的功能障碍，导致肠蠕动减弱甚至消

失，使得肛门排气延迟，影响产妇的进食和身体康复。腹胀不仅增加

了患者的痛苦,还影响子宫的复旧及腹部和子宫切口的愈合。因此如

何改善产妇术后腹胀问题，促进胃肠功能恢复，减轻产妇痛苦，以此

来提高产科优质护理是我们工作的方向。本科于 2017 年 3 月起在产

妇剖宫产术后进行卡孕栓配合穴位按摩护理用于术后腹胀，疗效观察

如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象  选取2017年3月～2017年11月在本院行剖宫产

分娩的产妇 200 例 ，年龄 21～43 岁，孕周 37～42+3 周，无妊娠合

并症，均在蛛网膜下腔麻醉下行子宫下段剖宫产，术后留有镇痛泵。

根据每月单双日随机分组，将 200 例产妇分为对照组和观察组各 100

例，2 组产妇在年龄、文化程度、孕周、手术方式、手术时间等情况

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组  产妇于术中胎儿娩出后舌下含服卡孕栓 2 枚

1mg，术后返病房遵医嘱进行抗炎补液治疗，并给予常规护理：去枕

平卧禁食禁水 6 小时，6 小时后进高热量、无渣易消化的流质饮食。

术后 6 小时后开始每 2 小时翻身 1 次，24 小时以后拆除尿管，并下床

进行简单活动，随时间增加加大运动量并延长活动时间，每天由包床

护士协助督促完成产妇产后康复操作流程。 

1.2.2 观察组  取得患者知情同意后，于术后 6 小时后在对照组

的基础上给予穴位按摩。穴位选择：在中医辨证论治的指导思想下选

取穴位，以调理肠胃，行滞通便。以足阳明、手少阳经穴为主。主穴：

天枢，（脐中旁开 2 寸）、支沟（腕背侧远端横纹上 3 寸）、大横（脐

中旁开 4 寸）、丰隆（外踝尖上 8 寸）。气虚者加脾俞、气海；血虚者

加足三里、三阴交； 热滞者加合谷，内庭；气滞者加太冲、中脘[1]。

剖宫产术后产妇一般均有气血虚损，再根据观看产妇的舌象，并与产

妇交流，评估产妇情绪，以及平时饮食、排便习惯来判断加减热滞或

气滞穴位。按摩方法：以穴位区域有酸、麻、重、胀、痛等感觉为宜，

持续按压 5～10min，2 次/天。也可以穴位定位后，让家属一同操作。

注意事项：按摩穴位时间选择在进食后 1h 进行，按摩力度均匀且适

中，在按压过程中应注意产妇的呼吸频率，在呼气时刺激穴位，刺激

传导最佳[2]。在进行按压操作时，动作轻柔，使产妇产生亲切感和

安全感，尽量为其排忧解难，不断地给予安慰和鼓励，为之产生信心。

按摩过程中注意观察患者反应及时询问是否有不适症状。 

1.3 评价标准  包括首次肛门排气时间和首次排便时间。 

1.4 统计学方法  全部数据采用 SPSS13.0 软件进行录入及统计

学分析，计量资料用 t 检验，计数资料用 x2 检验，P<0.01 有统计学

意义。 

2 结果 

2 组产妇剖宫产术后排气时间和排便时间的比较，见表 1。 

表 1   2 组产妇剖宫产术后排气时间和排便时间的比较 

 例数 肛门排气时间 排便时间 

观察组 100 22±11.1 48±11.9 

对照组 100 33±16.5 67±14.8 

t 值 9.68 20.18 

p 值 P<0.01 P<0.01  

3 讨论 

3.1 产妇由于腹部切口的疼痛、子宫收缩痛、体位的受限等，使

其舒适感降低，精神紧张，睡眠质量差，影响进食。中医认为剖宫产

术后由于伤气耗血，血虚气滞，虚实夹杂，导致肠腑之气机运行降而

不升，动而不静；病机是脾失健运、胃失和降、传导失职、脉络受损、

气滞血瘀、中焦受阻和体虚、肾气不足、气不能推动肠蠕动所致[3]。 

3.2卡孕栓是PGF2a的衍生物，即15-甲基-PGF2a甲酯，简称PG05。

它对妊娠的子宫和胃肠道平滑肌均可引起收缩，现已广泛应用于临

床，预防和治疗宫缩弛缓所致的产后出血。在实践中发现卡孕栓对肠

道平滑肌也有兴奋作用，其作用机理类似于新斯的明，促进肠蠕动从

而加快肛门排气，减少术者痛苦。 

3.3 中医穴位按摩是祖国医学的重要组成部分，穴位按摩疗法是

中医经络学内病外治原理具体运用。通过穴位按摩，可疏通经络，通

达气血，调整阴阳，有利于治疗疾病。天枢穴属足阳明胃经，是大肠

经气聚集之所，具有调整阴阳升降之功效，按压天枢穴可促进大肠经

的气血运行，加快大肠蠕动以疏通肠腑。足三里、三阴交可生气化血、

调理脾胃、滋阴通便，足三里为足阳明胃经之下合穴，是强壮要穴，

胃经为多气多血之经，刺激足三里可起到健运脾胃、培土化元、补益

后天之功效，故为行气活血之要穴。合谷泻大肠实热，支沟宣通三焦

气机[4]。穴位按揉是一种传统的辅助技术，采用手法的良性刺激和

体外压力传导，通过经络的传导反射作用，可以有效地促进胃肠蠕动

和消化液的分泌，排出肠道内多余气体，对手术后肠道功能具有不可

忽视的作用。 

3.4 本研究结果显示观察组术后排气、排便时间短于对照组

（P<0.01），见表 1。表明了穴位按摩护理能兴奋肠管，促进肠蠕动，

缩短了肛门排气、排便时间，明显改善术后腹胀不适，从而起到消胀

除滞的作用。尽早恢复了产妇的胃肠功能，能使产妇正常饮食的时间

大大提前，这对术后产妇元气康复，乳汁分泌充足起了很大作用。 
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