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会阴水肿是产妇分娩后的常见并发症之一，多由于产妇

会阴部被胎先露压迫、助产操作等造成会阴局部缺血缺氧所
致[1]。会阴水肿不仅会对产妇带来疼痛等不适感，还可导致会
阴部感染，甚至诱发尿潴留、产后出血等并发症，因此及时处
理会阴水肿非常重要。中医学认为会阴水肿为局部血瘀气滞所
致，因此提倡应用活血化瘀药物进行消肿止痛。笔者采用大
黄、芒硝对产妇进行外敷治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 在本院进行完整产前检查并进行自然分娩或
器械助产的产妇；年龄 20～35 岁；孕周 37～42 周；单胎妊
娠；胎儿体重 2500～4000 g；分娩过程中由同一产科医师行
会阴侧切术；未应用分娩镇痛。
1.2 排除标准 合并高血压病或妊娠期高血压、糖尿病或妊
娠期糖尿病、心脏疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能异常、凝血
功能障碍等可能对研究结果造成影响的疾病；合并《临床诊疗
指南：妇产科学分册》 [2]所列剖宫产指征；合并产后出血、会
阴中心腱损伤、直肠膀胱瘘等严重并发症。
1.3 一般资料 纳入 2013 年 12 月—2014 年 12 月在本院按
照上述标准选取 200 例符合要求的产妇作为研究对象。采用
随机数字表法将产妇随机分入观察组和对照组各 100 例，全

部完成研究。观察组，平均年龄(24.92±4.36)岁；平均孕周
(39.40±0.68)周；平均新生儿体重(3 280.90±284.53)g；自然
分娩 76 例，助产 24 例。对照组，平均年龄(24.74±4.51)岁；
平均孕周(39.30±0.71)周；平均新生儿体重(3 205.80±291.48)
g；自然分娩 78 例，助产 22 例。2 组基线资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 采用中药外敷治疗会阴水肿。将本院药剂科提
供的生大黄粉 10 g 及芒硝 30 g 混合均匀，置入 3层纱布缝制

的 10 cm×5 cm 纱布袋中，采用蒸汽高压灭菌，待冷却后备
用。治疗时首先采用碘伏对患者的会阴部常规消毒，之后将纱
布袋置于会阴处，并在纱布袋上放置冰敷袋，用胶布固定。上
述治疗自患者分娩后 12 h 开始，每天早晚各 1 次，每次 30

min，直至患者会阴水肿消退为止。
2.2 对照组 进行会阴常规消毒后采用无菌纱布覆盖会阴处，
并放置冰敷袋，其余同观察组。
2.3 护理方法 对 2组患者采用相同的护理方法：①心理护
理：在产妇入院后，护士用和蔼、友好的态度与产妇交谈，增
进彼此了解，同时观察产妇的心理状态。②产前宣教：护士向
产妇讲解分娩的相关知识，包括分娩的过程、使用腹压的技
巧、可能出现的并发症及处理措施等，并告知产妇产后会阴水
肿的发生机制和处理方法，使产妇消除对分娩的恐惧。③会阴
局部护理：在产妇分娩后，护士密切观察产妇的会阴状况，包

括水肿情况、会阴侧切口愈合情况、产妇疼痛情况、有无感染
或其他并发症等；帮助产妇保持会阴干燥清洁，及时擦拭恶露

等分泌物以避免感染；鼓励产妇克服疼痛，尽量自主排尿，以

免发生尿潴留。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2组产妇的疼痛改善情况、水肿改
善情况和会阴侧切口愈合情况。采用疼痛视觉模拟评分法对产
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妇的疼痛情况进行评分，分值为 0～10 分，其中 0分为无痛，
1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼
痛[3]。会阴水肿情况评价方法为：水肿完全消退为痊愈，水肿
部分消退为有效，水肿较治疗前无改善为无效。于治疗 3 天
后对会阴的疼痛、水肿改善情况进行评价。按照《外科学》 [4]

所列标准对会阴侧切口的愈合情况进行评价：切口愈合优良，

无不良反应为甲级愈合；切口处出现红肿、硬结、血肿、积液
及炎症反应等情况，但未发生化脓感染为乙级愈合；切口发生

化脓感染，需进行引流为丙级愈合。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料采用秩和检
验。
4 治疗结果

4.1 2组疼痛改善情况比较 见表 1。治疗 3天后，观察组疼
痛改善情况优于对照组，差异有统计学意义(Z=-4.35，P＜
0.01)。

表 1 2组疼痛改善情况比较 例

4.2 2组水肿改善情况比较 见表 2。治疗 3天后，观察组水
肿改善情况优于对照组，差异有统计学意义(Z=-5.86，P＜
0.01)。

表 2 2组水肿改善情况比较 例

4.3 2组会阴侧切口愈合情况比较 见表 3。观察组会阴侧切
口愈合情况优于对照组，差异有统计学意义(Z=-1.63，P＜
0.05)。3 例发生切口感染的产妇经口服抗生素、局部放置引流
条等治疗后好转。

表3 2组会阴侧切口愈合情况比较 例

5 讨论

产后会阴水肿是产妇分娩后的常见并发症之一，其发生与

分娩过程中反复进行阴道检查、手术助产、第二产程延长、产
程停滞等因素有关[5]。会阴部的组织间隙较大，当分娩引起局
部组织压迫后，静脉回流受阻，可引起局部组织缺血缺氧，进

而诱发水肿；会阴属于骶尾神经支配区，其神经末梢分布密

集，痛觉敏感程度较高，因此常伴随明显的疼痛及不适感。研
究表明，会阴水肿可对产妇产后下床活动、哺乳等行为和子宫
复旧、会阴切口愈合产生明显影响[6]，甚至可能引起切口感
染、尿潴留等，因此积极处理会阴水肿十分重要。
本次研究，笔者采用大黄、芒硝及冰敷对产妇的会阴水肿
进行治疗。大黄性寒，味苦，能活血化瘀、通便泻下、解热
毒、泻火热，因此常被用于外伤肿痛的治疗，如 《濒湖寄简
方》中有云：“治打仆伤痕，瘀血滚注，或作潮热者，大黄
末、姜汁调涂，一夜，黑者紫，二夜，紫者白也”。现代药理
学研究表明，大黄富含蒽醌类衍生物，可通过抑制核酸、蛋白
质合成对 G+、G-细菌及真菌产生较强的杀菌作用；可抑制环
氧化物酶活性，减少花生四烯酸代谢产物的生成而发挥较强的

抗炎作用；可刺激机体增强血小板和纤维蛋白原合成从而缩短

凝血时间，促进血液凝固。芒硝性寒，味咸、苦，可泻热通
便，润燥软坚，清火消肿。芒硝的化学本质为水和硫酸钠结
晶，现代药理学研究表明，芒硝粉末晶体渗透压明显高于人

体组织，因此用其外敷可使组织水份渗出体外，从而减轻局

部水肿，达到消肿止痛的目的[7]。
本研究结果显示，应用大黄、芒硝外敷的观察组产妇，会
阴疼痛改善情况、水肿改善情况及会阴侧切口愈合情况均优于
单纯进行冰敷的对照组，提示采用大黄、芒硝外敷治疗产妇会
阴水肿有良好疗效，同时该疗法材料廉价，操作简便，值得在

临床推广应用。
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