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分娩给产妇的生殖器官及全身都带来了很大的变化，产妇

顺利结束分娩后身体处于复原时期，生殖器官及全身(除乳房

外)需恢复到非孕状态，该时期产妇身体虚弱，抵抗力差，同

时面临着泌乳、形体、腹壁恢复等一系列的问题。若产后得

不到良好的护理，极有可能出现并发症，甚至会导致产妇死

亡[1]。如何促进产后康复一直是产后护理的重点和难点。穴位

按摩是一种无不良反应、无创伤的自然保健方法，其运用中医

学、现代医学理论和生物气息理论，采用一定的按摩方法刺激

穴位，调节人体的生理功能。已有众多研究显示，产后穴位按

摩可促进子宫复旧和产后泌乳，有效减少晚期产后出血，有利

于产妇顺利渡过产褥期[2～3]。本院产科于 2011 年 1～6 月对 40

例结束分娩的初产妇实施产后穴位按摩，有效促进了产后康

复，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①初产妇；②签署知情同意书；③身体健康，

无妊娠合并症及并发症，无严重产科并发症；④无盆腔炎及乳

腺发育缺陷；⑤为阴道分娩的产妇；⑥无精神障碍，无脑部疾

病，认知能力正常，具备完成量表调查的能力；⑦新生儿指标

正常，无畸形及先天性疾病；⑧无理疗禁忌症。
1.2 排除标准 ①合并有心、肝、肾和造血系统、免疫系统

严重疾病者；②存在沟通障碍，精神疾病；③死胎或新生儿有

先天性疾病；④产程过长；⑤产后出现严重并发症。
1.3 一般资料 将 80 例产妇采用随机数字表法分为观察组、
对照组各 40 例，观察组年龄 20～32 岁，平均(28.7±5.2)岁；

总之，正确有效的健康宣教和沟通不仅可以使甲亢患者掌

握防病治病的知识，还可以促进护患关系和谐发展，减少护患

矛盾与纠纷，使患者的满意度大大提高，从而改善患者的情

绪，增加患者对疾病的正确认识和治疗信心，从而建立患者对

护士的信任和更好的护患关系。因此，我们应该重视患者评

估，学会尽早发现问题、分析问题、解决问题；重视健康宣

教，给患者更多的耐心和正确的引导；同时不断拓展自身健康

教育知识面，提高自身专科理论知识，注重知识的积累和更

新，以便更好地为患者提供优质服务。
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妊娠 35～42 周，平均(39.2±2.5)周；体质量 67～80 kg，平

均(64.9±10.5)kg；身高 153～170 cm，平均(158.2±6.2)cm；

孕次 1～4 次，平均(1.8±1.1)次；文化程度：小学 5 例，初中

15 例，高中或中专 14 例，大学及以上 6 例。对照组年龄

20～33 岁 ， 平 均 (28.2±6.3) 岁 ； 妊 娠 35～42 周 ， 平 均

(39.5±2.4)周；体质量 67～81 kg，平均(65.2±10.2)kg；身高

152～174 cm，平 均 (158.9±6.5)cm； 孕 次 1～4 次 ， 平 均

(1.5±0.5)次；文化程度：小学 7 例，初中 14 例，高中或中专

13 例，大学及以上 6 例。2 组一般资料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组产妇均自愿进行母乳喂养。
2.1 对照组 进行常规护理，在门诊给予母乳喂养宣教、心

理指导、乳房清洁护理等，教会产妇正确的哺乳方法和手工挤

奶的方法，观察至产妇出院为止。
2.2 观察组 在对照组的基础上由专业护理人员给予穴位按

摩，按摩前向产妇及其家属讲解按摩的实施目的、意义、实施

方法和按摩的穴位等，取得患者的配合。保持环境安静，按摩

后嘱患者尽可能多饮水，每次按摩 20 min。①乳房穴位按摩。
产后 2 h 实施按摩，产妇取半卧位，用 42～45℃毛巾热敷双

侧乳房 2 min，涂适量凡士林于乳房周围，实施按摩。选取乳

中、乳根、膻中、中府 4 个穴位，用右手的食指、中指、无

名指的指腹，环形按摩乳房，力度以产妇不出现痛苦表情为

宜，做完一侧再做另一侧。然后采用梳蓖法，右手四指呈梳子

状，左手托住乳房，从乳房根部向乳头方向轻拉，牵拉乳晕皮

肤及皮下组织，将乳头向上、下、纵下拉开，循环操作 3～5

min。之后于乳房下托起乳房，另一手以手掌的大小鱼际肌轻

轻拍打使乳房震动，5～10 min。按摩时手指不要滑动以免损

伤乳房皮肤。告知产妇产后可早晚进行按摩，力度以有酸、
麻、胀、痛感觉为准。至产妇泌乳为止。

②子宫穴位按摩和足底按摩。告知产妇产后不能使膀胱经

常处于膨胀状态，产后 6～8 h 指导产妇进行运动，疲劳消除

后可坐于床上，第 2 天可下床活动以促进恶露排出和子宫复

原。按摩完乳房后进行子宫按摩，按摩前让产妇排空小便，全

身放松仰卧于按摩床上，涂适量凡士林于子宫按摩区域。按摩

宫底加关元、三阴交，宫底的按摩方法为：将手掌放在宫底

部，以小鱼际肌掌侧作用力点顺时针方向环行按摩子宫 5～8

min，关元、三阴交的按摩采用点穴等各式规范化按摩动作，

手法要求以均匀用力、柔和渗透为原则，按摩 5～10 min。
边按摩边对产妇进行讲解，让其掌握按摩方法，自主或由家属

对其进行按摩。子宫按摩结束后，进行足底按摩，产妇取坐位

或仰卧位，手法以屈食指点、按法为主，并配合推、摩、掐、
括等法，力度以患者出现酸、麻、胀、痛等较强的刺激感为

度。按摩区域为足三阳经(足阳明胃经、足太阳膀胱经、足少

阳胆经)和足三阴经(足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经)，

按摩时间为 5～10 min。治疗至产妇出院为止。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组产妇产后泌乳始动时间、母乳量满

足需要时间、乳房扁平凹陷率、泌乳量、血清泌乳素、纯母乳

喂养比例、产后第 4 天的宫底高度(用塑料软尺测量耻骨联合

至宫底高度)、恶露量、饮食情况、睡眠情况。其中①泌乳始

动时间是指胎儿、胎盘娩出后，挤压乳房有清亮乳汁渗出为泌

乳。②泌乳量分为多、中、少 3 种层次[4]，多：哺乳每天在 8

次以上，可满足新生儿的需要，产妇感觉双侧乳房饱满，新生

儿睡眠和情绪都较好。中：可满足新生儿的大部分需求，但需

添加配方奶，产妇感觉双侧乳房饱满，新生儿的睡眠和情绪一

般。少：产妇泌乳不能满足新生儿的需要，新生儿需要大量的

配方奶，睡眠质量差，经常哭闹，产妇双侧乳房松弛，用手挤

压可见乳汁。③血清泌乳素的检测：在产妇产后 30 min 及

72 h，取产妇静脉血 2 mL，放入抗凝管中，采用放射免疫法

进行检测，单位为 ng/mL。④饮食情况和睡眠情况：两者均

以产妇的主诉进行评价，分为好、一般和差 3 个等级。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件，计量资料以(x±s)表
示，计数资料以百分比表示，分别采用 t 检验和 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组产妇产后泌乳情况比较 见表 1。观察组的泌乳始动

时间、母乳量满足需要时间均短于对照组，乳房扁平凹陷率低

于对照组，泌乳量多的产妇比例高于对照组，纯母乳喂养比例

高于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。2 组产后

30 min 泌乳素比较，差异无显著性意义(P > 0.05)，观察组产

后 72 h 的泌乳素水平高于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组产妇产后泌乳情况比较

4.2 2组产妇产后恢复情况比较 见表 2。观察组产后第 4 天

的宫底高度低于对照组，恶露量少于对照组，饮食情况和睡眠

情况均优于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

产后护理十分重要，其质量的好坏不仅关系着产妇的身心

健康，也关系着新生儿的健康发育。如何更好、更快地促进产

妇产后康复是产科护理亟待解决的问题。中医是我国的传统文

指 标

泌乳始动时间(h)

母乳量满足需要时间(h)

乳房扁平凹陷率[例(%)]

泌乳量[例(%)] 多

中

差

纯母乳喂养[例(%)]

泌乳素(ng/mL) 产后 30 min

产后 72 h

观察组(n=40)

16.51±2.54

26.16±5.58

4(10.0)

31(77.5)

8(20.0)

1(2.5)

36(90.0)

213.25±3.56

229.56±8.97

对照组(n=40)

26.53±5.87

37.15±6.32

12(30.0)

15(37.5)

12(30.0)

13(33.5)

30(75.0)

218.56±7.89

200.35±4.58

t / χ2 值

3.51

3.72

8.18

11.26

4.50

1.21

3.98

P
<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05
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指 标

宫底高度(cm)

恶露量(mL)

饮食[例(%)] 好

一般

差

睡眠[例(%)] 好

一般

差

观察组(n=40)

12.43±1.32

9.46±1.85

31(77.5)

8(20.0)

1(2.5)

28(70.0)

11(27.5)

1(2.5)

对照组(n=40)

13.82±1.32

12.51±1.23

22(55.0)

14(35.0)

4(10.0)

23(57.5)

10(25.0)

7(17.5)

t / χ2 值

8.57

13.61

10.95

11.15

P
<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

化瑰宝，中医学十分重视人体自身的统一性、完整性及其与自

然界的相互关系，既纵观整体，又注重个体差异。中医护理是

指在中医学基本理论指导下的护理工作，其遵循辨证施护的原

则，解决或部分解决护理对象在生理、心理、精神、情志方面

存在或潜在的问题。近年来，中医护理在各科室的应用较为

广泛，并卓有成效。产妇产后由于气血亏损、脉络空虚，容

易出现产后子宫收缩滞缓、恶露不尽、乳汁分泌不足或瘀积

等现象[5]，影响了自身的生活质量。为促进产妇产后康复，部

分研究人员将中医护理理论实践应用于产后护理中，取得了良

好的效果。
穴位按摩是传统中医治疗手法，有疏经通络、行气活

血、扶正祛邪的功效，可增加局部血液循环，改善肌肉的营

养状态[6]。乳房穴位按摩不仅能够有效疏通乳腺管，而且皮肤

上的感觉接收器能够将兴奋传导至大脑底部的垂体前叶和后

叶，致使垂体呈脉冲式释放催乳素，促进乳汁分泌，还可以有

效促进血液循环[7]。按摩子宫穴位可直接刺激子宫肌肉，增强

其兴奋性，促进子宫收缩，加快子宫内瘀血、坏死蜕膜组织排

出，促进子宫复旧和血液循环，减少了宫缩痛，起到调节阴

阳、气血的作用[8]。而且按摩子宫可以有效帮助产妇缓解紧张

情绪，使激素保持在良好的水平[9]。按摩足底反射区是根据中

医学“上病下取”的理论，通过对足部各个反射区的刺激，疏

通经络、缓解肌肉紧张，促进血液循环，进而有效治疗疾病。
有研究显示，足底按摩可有效促进产妇产后子宫复旧，增加乳

汁分泌，而且可有效改善产妇的饮食和睡眠[10]。整个穴位按摩

的实施能够达到益气补血、活血通络、祛瘀生新的目的。同时

穴位按摩在实施的过程中也拉近了护患之间的距离，增加了相

互之间的沟通，对和谐护患关系，提高患者的满意度，为医院

赢得良好的社会效益有积极的意义。
本研究结果显示，观察组患者的泌乳情况和子宫恢复、睡

眠、饮食情况较好，乳房扁平凹陷率低，与对照组比较，差异

均有显著性意义(P < 0.05)。综上所述，穴位按摩是一种无创、
无副作用的中医产后康复保健护理方法，能够促进产妇产后泌

乳和子宫恢复，提高产妇的生活质量，而且穴位按摩具有简

便、廉、效、可行性强的特点，值得推广应用。
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表 2 2 组产妇产后康复情况比较

欢迎邮购 2008 年、2009 年、2010 年《新中医》合订本，2008 年

每套 130 元，2009 年、2010 年每套各 150 元，2011 年每套 200 元
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