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剖宫产术中由于麻醉抑制、腹腔及宫腔开放、手术操作应

激、液体输注及手术室环境温度等因素影响，易导致产妇散热

增加，从而出现围手术期低体温(H ypotherm ia)现象，即体

温＜36℃[1]。近年来，研究证实，低体温可诱发寒颤、凝血功

能障碍及手术部位感染(surgical site infection，SSI)等不良反

应，直接影响患者临床预后[2～3]。传统盖被保温效果欠佳，患

者术后低体温持续时间长。寻找更为有效的术后保温措施是亟

待解决的问题。涌泉穴艾灸被证实可有效促进剖宫产产妇术后

低体温恢复，但操作较为复杂，大大增加了护理工作量[4]。艾

慈灸由灸热体、磁体、艾绒远红外等材料组成，可温热、活血

化瘀、消肿止痛，其具备艾灸相同功效，且操作更为简单、便

捷。本研究对行剖宫产产妇采取涌泉穴艾慈灸穴位贴敷进行术

后保温护理，在预防低体温及 SSI 方面取得满意效果，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 知情同意并签署知情同意书；单胎妊娠者。
1.2 排除标准 术前体温异常者(＞37.5℃或＜36℃)；严重妊

娠并发症者；术中出血量＞400 m L 者。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2014 年 10 月于

本院行剖宫产术产妇者，共 200 例。将入组患者按随机数字

表 法 分 为 2 组 各 100 例。观 察 组 年 龄 23～42 岁 ， 平 均

(28.1±4.2)岁；孕周 36～41 周，平均孕周(39.0±1.9)周；手

术时间 55～74 m in，平均(62.4±7.3)m in；术中出血量 178～

340 m L，平均(225.8±23.1)m L。对照组年龄 22～40 岁，平

均(27.5±4.8)岁；孕周 35～42 周，平均孕周(39.4±1.7)周；

手 术 时 间 57～78 m in， 平 均 (62.9±6.8)m in； 术 中 出 血 量

183～351 m L，平均(230.2±29.2)m L。2 组患者年龄、孕周、
手术时间、术中出血量等一般资料经统计学处理，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 给予常规术后护理，包括维持适宜室内温度

(24～26℃)，加盖被褥，给予心理护理及健康宣教。
2.2 观察组 在对照组常规护理的基础上给予涌泉穴艾慈灸

穴位贴敷，具体措施包括：(1)穴位处理：贴敷前采用热毛巾

适当揉搓穴位至微热；(2)取穴：取涌泉穴作为贴敷穴位；(3)

穴位贴敷：采用艾慈灸(江西艾慈生物科技有限公司)进行贴

敷，持续贴敷 12 h。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①体温变化：记录患者术后即刻体温，之后

每间隔 5 m in 测量 1 次体温，记录体温恢复至正常范围的时

间。②术后失血量：术后采用一次性卫生垫收集阴道出血，直

接称重法计算失血量。③SSI 发生率：参照 2001 年卫生部颁

布的《医院感染诊断标准》，包括器官腔隙感染、浅表切口感

染及深部切口感染。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计软件进行数据统计分

析，计量资料以(x±s)表示，采用独立样本 t 检验；计数资料
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［摘要］ 目的：观察涌泉穴艾慈灸穴位贴敷促进剖宫产产妇术后低体温恢复的作用。方法：选取 200 例剖宫产产妇为研究对

象，随机分为 2 组各 100 例。对照组给予常规护理，观察组给予涌泉穴艾慈灸穴位贴敷。比较 2 组术后体温复常时间、术后出血

量及手术部位感染 （SSI） 发生率。结果：观察组和对照组体温复常时间分别为 （37.4±5.1） min、（60.2±4.3） min，观察组术后体

温复常时间短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组术后 2 h、12 h 及 24 h 的失血量均低于对照组，2 组比

较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。观察组 SSI 发生率低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：

采用涌泉穴艾慈灸穴位贴敷可有效促进剖宫产产妇术后低体温恢复，减少 SSI 发生率，操作简便，值得临床应用。
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用例数 / 百分数(n/% )表示，SSI 发生率比较采用 χ2 检验。
4 护理结果

4.1 2 组患者体温变化情况比较 见表 1。术后即刻，2 组患

者体温变化情况比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；观察组术

后体温复常时间短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组患者体温变化情况比较(x±s)

4.2 2 组患者术后失血量情况比较 见表 2。观察组术后 2 h、
12 h 及 24 h 的失血量均低于对照组，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 2 组患者术后失血量情况比较(x±s) mL

4.3 2 组术后SSI 发生率情况比较 见表 3。观察组 SSI 发生

率低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组术后 SSI 发生率情况比较

5 讨论

正常机体状态下，人体核心体温设定在 37℃左右，但在

麻醉剂的使用、体腔开放、液体输注及手术室内温度等因素影

响下，核心体温出现不同程度变化。流行病学调查研究显示，

围手术期低体温发生率高达 60% ～80% 。
大量研究证实，机体体温过低时外周血管强烈收缩，引起

血流动力学变化；同时，低温还可导致肝脏功能受损，引起凝

血因子分泌紊乱，并最终导致机体凝血功能障碍，这对控制术

后失血量是十分不利的。此外，围手术期低体温还是诱发

SSI 的独立危险因素，低体温通过影响血液流变学稳定，减

少局部血供及氧合供应，增加蛋白质消耗，从而增加 SSI 的

发生率[5]。
中医学认为，气虚是导致低体温的主要病因，温煦减弱，

则阴阳失调，气血不运。《本草从新》记载，艾叶苦辛，纯阳

之性，走三阴，理气血，逐寒湿。艾灸作为中医学特有的治疗

手段，具有温经通络、行气活血、温中补气之功效。艾灸对祛

除肢体湿寒具有效果。涌泉穴为足少阴神经之井穴，取此穴行

灸法可祛阴寒、壮元阳。
艾慈灸在秉承中医传统灸法精华的基础上，结合现代科

技，创造性加入“艾绒远红外”材料，产生红外线辐射，从而

实现艾灸疗、烫熨及磁疗的完美结合，具有温热、祛风散寒、
舒经活血、祛瘀止痛之功效。现代医学研究证实，在合理的取

穴基础上使用艾慈灸，可有效促进局部血液循环及微循环，改

善血流动力学，提高机体自身修复能力。本研究结果显示，采

用涌泉穴艾慈灸穴位贴敷可有效促进剖宫产术后低体温的恢

复，分析其原因可能与艾慈灸的温热作用及促进血液循环作用

有关。此外，采用涌泉穴艾慈灸穴位贴敷还可有效减少剖宫产

术后出血量，分析其原因可能与术后低体温持续时间缩短有

关，术后体温迅速复常可减少凝血功能障碍，从而减少术后出

血。而术后低体温持续时间缩短，还可促进机体胶原蛋白合

成，抑制局部炎症反应，从而减少 SSI 发生率[6~8]。
综上所述，采用涌泉穴艾慈灸穴位贴敷可有效促进剖宫产

产妇术后低体温恢复，减少 SSI 发生率，操作简便，值得推广

使用。
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急性阑尾炎是外科常见的急腹症之一，其中急性单纯性阑

尾炎指炎症只局限于阑尾黏膜及黏膜下层，阑尾轻度肿胀，浆

膜充血，有少量纤维素性渗出物[1]，相当于中医学的瘀滞型

“肠痈”。急性阑尾炎确诊后应尽早行手术治疗，但对于单纯性

阑尾炎，临床上首选无创伤、费用低且并发症少的保守治疗。
本院外科采用中西医结合治疗急性单纯性阑尾炎，实施综合护

理措施，取得良好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院外科 2013 年 6 月—2014 年 4 月收

住入院的急性单纯性阑尾炎患者，共 86 例，将患者采用随机

数字表法分为对照组和综合组各 43 例。对照组男 24 例，女

19 例；年龄 16～52 岁，平均(30.4±12.7)岁；病程 3～29

h，平均(11.2±5.3)h。综合组男 21 例，女 22 例；年龄 18～
50 岁，平均(29.3±11.4)岁；病程 6～32 h，平均(13.1±6.2)

h。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《常见疾病的诊断与疗效判定标准》 [2]中

的诊断标准：①转移性或固定性右下腹痛，持续性疼痛，阵发

性加剧；②麦氏点或右下腹有固定压痛、反跳痛或腹肌紧张；

③伴不同程度发热、头痛及恶心、呕吐等胃肠道症状；④白细

胞计数及中性粒细胞百分比升高；⑤排除右肾、输尿管结石，

胃肠穿孔，宫外孕破裂，右侧卵巢蒂扭转，肠系膜淋巴结炎等

期 寒 颤 患 者 中 的 应 用 观 察 [J]． 解 放 军 护 理 杂 志 ，

2012，29(5)：74-76．

[6] Oh JH， Kim JY， Chung SW， et al．Warmed Irrigation
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159-164．

[7] Weiss AJ， Lin HM， Bischoff MS， et al．A propensity
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中西医结合保守治疗急性单纯性阑尾炎疗效与护理观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合保守治疗结合护理措施干预急性单纯性阑尾炎的临床疗效。方法：将本院外科收治的 86 例急

性单纯性阑尾炎患者随机分为对照组和综合组各 43 例，对照组给予抗感染、退热、止痛等对症处理及常规护理，综合组在对照组

治疗与护理的基础上采用加味大黄牡丹汤内服、并配合阑尾区中药外敷及针刺治疗。疗程均为 7 天。观察 2 组退热、疼痛减轻的

时间，血常规及 C-反应蛋白 （CRP） 的情况。结果：综合组痊愈率为 74.42%，明显高于对照组的 44.19% （P < 0.05）；综合组腹

痛减轻时间、阑尾点压痛减轻时间及体温恢复时间均短于对照组 （P < 0.01）；治疗后，2 组白细胞计数、中性粒细胞百分比和

CRP 均较治疗前下降 （P < 0.01），综合组各指标与对照组比较，下降更为显著 （P < 0.01）。结论：中西医结合保守治疗结合护理

措施干预急性单纯性阑尾炎，可较快地控制发热、疼痛等症状、体征，降低血中白细胞、中性粒细胞和 CRP，其治疗效果优于单

纯西医治疗。
［关键词］ 急性单纯性阑尾炎；保守治疗；中西医结合疗法；大黄牡丹汤；中药外敷；针刺
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