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恢复胆囊功能及降低 Oddis 括约肌张力的作用，可快速退黄，

恢复肝脏功能，达到快速康复的目的[3]。
中医药外治法在肝胆外科围手术期可以发挥其独特的疗

效，外治法包括双柏散外敷、双侧足三里穴位注射、艾箱灸关

元、气海。双柏散以大黄凉血解毒，化瘀行气；侧柏叶清热解

毒；黄柏泻热解毒利湿；泽兰活血消肿；薄荷疏散风热；蜂蜜

增强药散的粘性、止痛。诸药合用，有通腑行气止痛之功效，

从而促进炎症吸收[4]。维生素 B1 注射足三里穴位能促进肠功能

恢复。研究证实，刺激足三里可使松弛的胃肠收缩加强，还有

调理气机的作用，使紧张的胃肠变得弛缓；还可促进白细胞的

吞噬能力，增强机体抵抗力。维生素 B1 为人体代谢所必需，

是构成脱羧酶的主要成分，维生素 B1 可有效促进三羧酸循环，

加强机体功能，并通过抑制胆碱酯酶活性，减少乙酰胆碱的灭

活，保持迷走神经突触间隙的有效弥散浓度，解除交感神经的

过度兴奋状态，促进肠蠕动，有利于胃肠道内气液体顺利排

出，缩短肛门排气时间，恢复肠道功能[5]。关元穴、气海穴都

属于任脉，其主治功能可概括为培肾固本，调气回阳。灸法借

助火力，温通经络，行气活血，补益阳气[6]。
中医药综合疗法在肝胆外科围手术期的应用符合 FTS 理

念，在现代 FTS 的指导下配合中医药方法治疗，对促进胃肠

功能恢复、促进胆道及胆囊收缩、改善临床症状发挥一定作

用。结果显示，肝胆手术后患者结合中医药综合疗法治疗可促

进胃肠蠕动，排气、排便时间较 FTS 组及对照组明显缩短。
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产后综合疗法干预对产后康复的影响
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［摘要］ 目的：观察产后综合疗法干预对产后康复的影响。方法：将 100例分娩产妇随机分为 2组各 50例。对照组产后常规
护理和坚持母乳喂养，不给予任何物理或药物治疗；观察组在产后常规护理和坚持母乳喂养的基础上，给予中药生化汤加减口服
联合热敏灸及按摩等综合疗法进行产后康复干预治疗。观察产妇产后子宫复旧、产后血性恶露量及血性恶露持续时间、产后 42天
恶露干净情况及乳房泌乳量等。结果：产后 2组子宫底至耻骨联合上缘的距离均随时间延长而减小，2组产后 24 h、72 h、120 h
子宫复旧情况比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），观察组子宫复旧均优于对照组。2组产后血性恶露量比较，差异有非常显
著性意义（P ＜ 0.01）；2组产后血性恶露持续时间比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；产后 42天 2组产后恶露干净情况比
较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），观察组优于对照组。2组产后第 3天泌乳情况比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：产
后综合疗法干预能促进产妇子宫复旧和乳汁分泌，减少产后出血量，缩短恶露干净时间，促进产后尽早恢复，提高产妇生活质量。
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随着生活水平及妇女保健意识的不断提高，产后康复越来

越受到重视。产后尽早地进行康复干预措施，能提高当今妇女

围产保健水平，预防和减少妇女产后妇科疾病的发生，对提高

女性健康和生活质量有重要意义。本院采用中药生化汤加减口

服联合热敏灸及按摩等综合疗法对产后康复进行干预治疗，体

现了中医学“治未病”的思想。使产妇在分娩后得到快速、全

面的健康恢复，取得较好的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 12 月～2012 年 12 月本院住院分娩

的产妇，共 100 例，随机分为 2 组各 50 例。2 组产妇阴道分

娩各 41 例，剖宫产各 9 例。观察组年龄 21～33 岁，平均

(24.72±3.24)岁；孕周 37～42 周；新生儿体重在 2.50～4.30

kg，平均(3.206±0.334)kg；新生儿出生时阿氏评分均为 10

分。对照组年龄 20～32 岁，平均(24.76±3.34)岁；孕周 37～
42 周；新生儿体重在 2.50～4.25 kg，平均(3.197±0.284)kg；

新生儿出生时阿氏评分均为 10 分。2 组均单胎妊娠，无合并

严重的全身性疾病及妊娠并发症，且依从性好。2 组分娩方

式、年龄、孕周、新生儿体重、阿氏评分等经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 在产后常规护理和坚持母乳喂养的基础上，同

时采用中药生化汤加减口服，联合热敏灸和按摩等综合疗法进

行产后康复干预治疗。①生化汤加减，处方：益母草 30 g，

当归 24 g，桃仁、川芎、蒲黄(包煎)各 10 g，炮姜 3 g，炙甘

草 6 g。由本院煎药机代煎，每剂药煎成 2 袋，每袋150 mL，

每次 1 袋，每天 2 次，温服，连服 7 天，均于产后 6 h 开始服

用。②热敏灸疗法：取腹部热敏高发部位的穴位，如关元、中

极、子宫等。由专人施灸，根据上述穴位出现热敏化的不同，

进行回旋、温和灸等施灸操作；先行回旋灸 2 min，温热局部

气血，再施以温和灸发动感传、开通经络。以灸感能到达会阴

并引起小腹收缩为好，直到灸感消失为止。每次 20～30 min，

每天 2 次，连续治疗 3 天。自然分娩者于产后 12 h 开始实施，

剖宫产手术分娩者于术后 24 h 开始实施。③按摩：对产妇乳

房及子宫进行按摩，促进产后乳汁分泌和子宫复旧。胸部取穴

膻中、中府、乳中、乳根等穴位，用晨笼解罩手法按摩双乳

房；腹部按摩子宫。每次治疗 20～30 min，每天 2 次，连续

治疗 3 天。自然分娩者于产后 12 h 开始实施，剖宫产手术分

娩者于术后 24 h 开始实施。
2.2 对照组 产后常规护理和坚持母乳喂养，不给予任何物

理或药物治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 (1)子宫复旧情况：2 组产妇分别于产后的

24 h、72 h、120 h 由专人用软尺测量宫底高度(即耻骨联合上

缘至宫底距离)，每次测量时嘱产妇排空膀胱、平卧。(2)产后

血性恶露量、血性恶露持续时间及产后 42 天恶露干净情况：

2 组产妇分别于产后每天同一时间记录 1 次阴道出血量，连续

5 天。由专人负责测量、记录，以减少因操作者不同所引起的

误差，并以此为标准与对照组进行比较。依照全国产后出血防

治协作组方法[1]，称取会阴垫和纱布浸血重量，按血液比重

1.05 换算成毫升数。产妇出院后继续由专人电话或登门随访

至产后 42 天，观察产后 42 天恶露干净情况。(3)乳房泌乳情

况：2 组产妇均以产后第 3 天的泌乳情况作为评定标准[2]。①

乳汁分泌量多为有效：产妇自觉双侧乳房饱满，24 h 哺乳 8

次以上，能满足新生儿的需求，新生儿情绪平稳，睡眠佳；②

乳汁分泌量中为显效：产妇自觉双侧乳房尚饱满，只能满足新

生儿的部分需求，新生儿需添加配方奶，情绪尚平稳，睡眠一

般；③乳汁分泌量少为无效：产妇自觉双侧乳房松弛，用手挤

乳房可见少许乳汁，不能满足新生儿需求，新生儿主要靠添加

配方奶喂养，新生儿时有哭闹，睡眠尚可。
3.2 统计学方法 所有数据经 SPSS13.0 软件处理。计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组产后子宫复旧、产后血性恶露量、血性恶露持续时
间及产后 42天恶露干净情况比较 见表 1。产后 2 组子宫底

至耻骨联合上缘的距离均随时间延长而减小，2 组产后 24 h、
72 h、120 h 子宫复旧情况比较，差异均有显著性意义(P＜

0.05)，观察组子宫复旧均优于对照组。2 组产后血性恶露量比

较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)；2 组产后血性恶露持续

时间比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)；产后 42 天 2 组

产后恶露干净情况比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，观察组

优于对照组。

表 1 2 组产后子宫复旧、产后血性恶露量、血性恶露持续时间及产后 42 天恶露干净情况比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

组 别

观察组

对照组

n

50

50

24 h

10.02±0.87①

10.39±0.91

72 h

6.92±0.53①

8.12±0.63

120 h

4.60±0.57①

6.14±0.78

血性恶露量

(mL)

96.8±22.4②

120.4±27.6

血性恶露持续

时间(天)

3.5±0.8②

4.2±1.0

干净

48

40

未干净

2

10

子宫高度(cm) 产后 42 天恶露干净情况(例)

4.2 2组产后第 3天泌乳情况比较 见表 2。2 组产后第 3 天

泌乳情况比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。
5 讨论

产褥期是女性分娩后身体各器官复原的一个重要时期。尽
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早、及时、积极、主动、有效的进行产后康复，是目前由单纯

的治病为主发展到以治疗、康复、保健及预防为一体的综合卫

生的需求[3]。不仅体现了中医学未病先防，重视产后养生保健

的思想，而且有益于产妇的身体健康和形体恢复，能较好地改

善女性产后生活质量，使其受益一生。
中医学认为，产后病机特点以多虚、瘀、寒为主，或气血

虚弱，或寒凝胞宫，使血液运行不畅，易致瘀血内阻，冲任失

固，导致子宫复旧不良，恶露淋漓日久不净。治则本当培补，

然瘀血不去，新血不生，故当养血化瘀，温经止血，使新血

生，瘀血化。生化汤加减方是在生化汤基础上加益母草、生蒲

黄两味药而组成的。生化汤源于《傅青主女科》，是治疗产后

诸症的经典方剂。该方由当归、川芎、桃仁、炮姜、炙甘草等

组成，具有化瘀生新、温经止痛的功效。川芎、当归、桃仁补

血行气活血，祛瘀生新；炮姜温经散寒，引三药入肝经；炙甘

草调和诸药，急中有缓。益母草有活血化瘀、祛瘀生新之效，

为妇科经产良药。现代药理研究表明，益母草具有较强的子

宫兴奋作用，能增加子宫收缩幅度、频率及张力。可以加强

子宫收缩而止血[4]。生蒲黄有化瘀止血之功，为止血行瘀之良

药，有止血不留瘀的特点。蒲黄的加入可以使“瘀化生新”作

用得到加强，可以明显提高生化汤的缩宫、止血作用[5]。因

此，产后予中药生化汤加减口服，可以加强活血祛瘀效果，促

进子宫复旧，产后恶露排出，缩短恶露干净时间。
热敏灸是以经络理论为指导，采用不同的施灸方法对体表

特殊的疾病反应点部位进行艾热刺激，激发经络感传，促进经

气运行，使气至病所，达到“开通经络”的目的，从而提高临

床疗效的一项全新的艾灸疗法。具有温经散寒、行气通络、防

病保健的作用[6]。本院妇产科将热敏灸这种艾灸新疗法用于产

后康复，该疗法通过对腹部热敏点高发部位关元、中极、子宫

等穴位进行艾灸，产生温热良性刺激，使腧穴热敏化，发动感

传，开通经络，灸感直达会阴并引起小腹收缩，加强产后子宫

收缩，促进产后子宫复旧和恶露排出，并加快子宫内的血液循

环和内膜组织的修复生长。
产后康复按摩是一种崭新的产后康复方法，可以提高产后

泌乳量和子宫复旧。产后因身体虚弱，气血化生不足、或因产

后情志不畅，肝郁气滞不能畅通造成乳汁壅阻不行，导致产后

缺乳；或因产后疲劳、伤口疼痛、喂养知识和姿势缺乏而造成

乳胀，乳汁分泌不足。因此，本研究通过对膻中、中府、乳

中、乳根等穴位的按摩，能疏通乳腺管，增加局部血液循环，

促进乳汁分泌，消除乳胀。其次，用晨笼解罩手法按摩双侧乳

房，即产妇仰卧位，操作者以两手拇指指腹轻揉胸部俞府穴，

余四指抱定胸部两侧，两手向外分推至腋下与第 3 肋间隙平

齐部位，然后用双手小鱼际自乳根部轻推至乳头方向，可刺激

乳头反射性地使腺垂体催乳激素释放，促进乳汁分泌，同时反

射性地引起缩宫素分泌增加，可使乳腺腺泡周围的肌上皮细胞

收缩，使乳汁快速从腺泡、小乳导管进入输乳导管再从乳窦排

出，形成泌乳反射，促使乳汁排出[7]。另外，产后加强按摩子

宫，可起到宫缩剂样的作用促进子宫收缩，促进血液循环及坏

死蜕膜组织排出，缩短恶露持续的时间，能有效防控产后晚期

出血的发生[8]。
本研究结果显示，产后综合疗法干预在促进子宫复旧宫高

下降、减少产后血性恶露量和缩短血性恶露持续时间、促进产

后恶露早净、增加泌乳量等方面观察组均优于对照组。提示该

疗法操作安全、疗效肯定，能促进产后尽早恢复，为产妇提供

了优质的产后康复服务，提高了产科质量。对妇女产后身体健

康和生活质量起到了积极作用，具有较好的应用前景，值得临

床推广使用。
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组 别

观察组

对照组

n
50

50

有效

36

25

显效

12

14

无效

2

11

总有效率(%)

96.0①

78.0

表 2 2 组产后第 3 天泌乳情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01
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