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疼痛是剖宫产术后常见的一种并发症，同时也是造成产妇

恐惧的一个主要原因。剖宫产后剧烈的疼痛将导致产妇的烦躁

不安、减少产妇术后的活动，对其产后的康复以及母乳喂养造

成一定的影响[1]。我国剖宫产率较远远高出世界卫生组织倡导

的 10%～15% 水平，因此，怎么最大限度减轻产妇的疼痛、
同时缩短术后胃肠功能恢复的时间，是剖宫产术后所面临的重

要问题之一[2]。本研究探讨本院自拟中药方联合耳穴压豆法对

剖宫产术后患者切口疼痛以及胃肠功能恢复的影响，现将结果

报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 2 月～2014 年 3 月在本院行剖

宫产的孕产妇 436 例，年龄 20～33 岁，平均(28.28±5.47)
岁；平均孕周(39.47±0.91)周；产妇平均体重(68.39±8.37)
kg；新生儿平均体重(3562.29±297.41)g。按照随机数字表法

将 436 例患者随机分为 3 组，对照组 124 例、耳穴压豆组

160 例、联合组 152 例，3 组孕产妇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。见表 1。
1.2 病例选择 初产妇，产妇年龄 20～34 岁；产妇孕周

37～42 周；产妇实施剖宫产术；产妇自愿签署知情同意书，

愿意配合本研究工作。排除合并有严重心脑血管、肝、肾以及

造血系统等严重疾病者；排除患有内分泌疾病、严重产科并发

症、乳腺发育缺陷以及慢性疼痛者；排除焦虑症、抑郁性神经

症、神经衰弱等神经症患者以及其他各种精神疾病患者；排除

阴道分泌失败后再接受剖宫产术者；排除有严重的痛经史者；

排除术后出现大出血等严重并发症者。本研究经本院伦理委员

会批准同意。
2 治疗方法

2.1 对照组 产妇术后回病房后 0.5 h 之内开启自控静脉镇痛

(PICA)泵，运用舒芬太尼 100 μg、托烷司琼 10 mg，使用

0.9%NaCl 定容至 100 mL，持续泵入速度为 2 mL/h，若产妇
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［摘要］ 目的：探讨自拟中药方联合耳穴压豆法对剖宫产术后患者切口疼痛以及肠功能恢复的影响。方法：将行剖宫产的孕产

妇 436 例随机分为对照组 124 例、耳穴压豆组 160 例、联合组 152 例，对照组给予自控静脉镇痛 （PICA） 术后镇痛，耳穴压豆组

在对照组基础上运用耳穴压豆法，联合组在耳穴压豆组基础上联合运用自拟中药方，比较 3 组产妇术后切口疼痛情况以及胃肠功

能恢复情况。结果：术后 6 h、术后 48 h，3 组产妇切口静息痛 VAS 评分无显著差异 （P > 0.05）；术后 12 h、术后 24 h，耳穴压豆

组产妇以及联合组产妇静息痛 VAS 评分均较对照组降低 （P < 0.05），且联合组低于耳穴压豆组 （P < 0.05）。术后 6 h、术后 48 h，

3 组产妇切口翻身痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；术后 12 h、术后 24 h，耳穴压豆组产妇以及联合组产妇翻身

痛 VAS 评分均较对照组降低 （P < 0.05），且联合组低于耳穴压豆组 （P < 0.05）。3 组产妇术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间以

及首次排便时间均具有显著差异 （P < 0.05），且耳穴压豆组、联合组胃肠功能恢复情况优于对照组 （P < 0.05），联合组胃肠功能

恢复情况优于耳穴压豆组 （P < 0.05）。结论：自拟中药方联合耳穴压豆法能够缓解产妇剖宫产术后的切口疼痛程度、促进产妇术

后胃肠功能的恢复，有利于术后产妇机体的康复，值得临床深入研究。
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表 1 3 组孕产妇一般资料比较(x±s)
项 目

年龄(岁)

孕周(周)

体重(kg)

新生儿体重(g)

对照组(n=124)

29.16±6.21

39.08±0.76

67.42±9.08

3622.85±318.62

耳穴压豆组(n=160)

27.57±4.93

38.72±0.95

69.22±7.85

3489.85±327.63

联合组(n=152)

28.06±6.32

39.87±0.86

67.98±8.23

3508.42±276.32

F 值

0.984

0.529

0.638

0.732

P

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05
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疼痛明显则可按压 1 次，每次输入 0.5 mL，每次间隔时间为

15 min 以上，常规使用至术后 48 h。
2.2 耳穴压豆组 在对照组基础上给予耳穴压豆：使用 75%
酒精常规消毒之后，将王不留行籽准确地固定在产妇耳穴“盆

腔”、“子宫”、“皮质”以及“神门”，使用拇指和示指对压

王不留行籽，以产妇感觉局部酸、胀、痛，以皮肤微红为度，

于术后 0.5 h 内进行，每天按压 3 次，每次每穴约按压 30～
50 下，若产妇疼痛明显则可以自行按压，连续按压 4 天。
2.3 联合组 在耳穴压豆法基础上联合运用本院自拟中药方

剂，处方：黄芪、蒲公英各 20 g，益母草 30 g，党参 15 g，

厚朴、枳壳、延胡索、桃仁、川芎各 10 g，槟榔 8 g，陈皮、
甘草各 6 g。水煎，加水 600 mL煎成 150 mL备用，于术后 8 h
给予产妇口服 50 mL，4 h 之后再重复，直至产妇恢复进食。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 VAS 评分法对 3 组产妇术后 6 h、12 h、
24 h、48 h 切口静息疼痛以及切口翻身疼痛比较；比较 3 组

产妇肠鸣音恢复时间、首次排气时间以及排便时间。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS22.0 对本研究数据

结果进行统计分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；3 组

计量资料比较采用方差分析，检验水平为α=0.05，差异有统

计学意义的判断标准为 P < 0.05。
4 治疗结果

4.1 3 组产妇术后切口静息痛 VAS 评分比较 见表 2。术后

6 h、术后 48 h，3 组产妇切口静息痛 VAS 评分无显著差异(P
> 0.05)；术后 12 h、术后 24 h，耳穴压豆组产妇以及联合组

产妇静息痛 VAS 评分均较对照组降低(P < 0.05)，且联合组低

于耳穴压豆组(P < 0.05)。

表 2 3 组产妇术后切口静息痛 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组同时间点比较，①P < 0.05；与耳穴压豆组同时

间点比较，②P < 0.05

4.2 3 组产妇术后切口翻身痛 VAS 评分比较 见表 3。术后

6 h、术后 48 h，3 组产妇切口翻身痛 VAS 评分比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)；术后 12 h、术后 24 h，耳穴压豆组产

妇以及联合组产妇翻身痛 VAS 评分均较对照组降低(P < 0.05)，
且联合组低于耳穴压豆组(P < 0.05)。
4.3 3 组产妇术后胃肠功能恢复情况比较 见表 4。3 组产妇

术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间以及首次排便时间均具有

显著差异(P < 0.05)，且耳穴压豆组、联合组胃肠功能恢复情

况优于对照组(P < 0.05)，联合组胃肠功能恢复情况优于耳穴

压豆组(P < 0.05)。

表 3 3 组产妇术后切口翻身痛 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组同时间点比较，①P < 0.05；与耳穴压豆组同时

间点比较，②P < 0.05

表 4 3 组产妇术后胃肠功能恢复情况比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05；与耳穴压豆组比较，②P <
0.05

5 讨论

剖宫产术后有效的镇痛能够有效缓解患者的紧张、疼痛，

病情能够有效避免由于疼痛而导致的机体相关生理改变，有利

于剖宫产产妇术后的早期康复。同时剖宫产术后胃肠功能恢复

的迟缓可能导致机体的内环境发生紊乱，可能诱发各种术后并

发症，并推迟乳汁分泌时间以及乳汁分泌量[3]。因此，有效降

低剖宫产产妇术后切口疼痛以及促进胃肠功能的恢复，对于促

进产妇术后的康复有着重要的临床意义。
中医学认为，剖宫产术后疼痛的主要原因是由于手术所导

致的机体经络损伤、机体气血运行不通畅，故而导致气滞血

瘀、瘀则不通、不通则痛 [4]。耳虽然作为一个局部的机体器

官，但是在中医理论当中认为耳是一个倒置的人体，机体的五

脏六腑及其相关功能均能够在耳部找到相应的定位 [5]。 《灵

枢·素问》中有记载：“耳者宗脉之所聚也”；《杂病源流犀

烛》中写道“五脏六腑、十二经脉有终于耳者”。而现代医学

研究认为，耳廓中分布有丰富的血管以及神经，其与机体内脏

以及大脑皮层均存在着密切的关系[6]。胡赛玲[7]研究表明，通

过对机体耳穴的按压，能够对其所选择的耳部穴位产生一定的

刺激，并通过机体神经将这类刺激传递到大脑皮层。本次研究

结果显示，耳穴压豆组产妇其术后切口静息痛、翻身痛均轻于

对照组，且术后胃肠功能恢复情况明显优于对照组，表明耳穴

压豆法对于剖宫产术后缓解切口疼痛以及促进胃肠功能恢复有

显著的作用，与国内相关研究结果吻合[8]。
剖宫产术后由于麻醉、腹部手术创伤等因素，导致产妇脏

组 别

对照组

耳穴压豆组

联合组

F 值

P

n
124
160
152

术后 6 h
3.25±1 .08
3.09±0.97
3.05±1 .03
0.837
>0.05

术后 12 h
3.58±1 .02
3.12±0.87①

2.67±0.69①②

2.145
<0.05

术后 24 h
2.65±0.84
1.98±0.65①

1.62±0.58①②

2.526
<0.05

术后 48 h
0.72±0.39
0.68±0.27
0.65±0.24
1 .238
>0.05

组 别

对照组

耳穴压豆组

联合组

F 值

P

n
124
160
152

术后 6 h
5.37±1 .61
5.21±1 .37
5.15±1 .43
1 .252
>0.05

术后 12 h
5.62±1 .53
5.01±0.92①

4.57±0.99①②

2.821
<0.05

术后 24 h
4.68±1 .14
4.13±0.94①

3.81±0.88①②

2.421
<0.05

术后 48 h
2.02±0.82
1.88±0.87
1.75±0.95
1 .629
>0.05

组 别

对照组

耳穴压豆组

联合组

F 值

P

n
124
160
152

肠鸣音恢复时间

21 .85±4.73
19.36±4.62①

15.04±3.87①②

2.984
<0.05

首次排气时间

30.28±8.24
27.39±7.21①

23.28±7.46①②

3.019
<0.05

首次排便时间

67.29±10.52
59.38±9.41①

50.08±10.84①②

3.845
<0.05
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第三腰椎横突综合征是由于第 3 腰椎横突周围组织的损

伤，造成慢性腰痛，出现以第 3 腰椎横突处明显压痛为主要

症状的疾病。亦称第三腰椎横突滑膜炎或第三腰椎横突周围

炎。因其可影响邻近的神经纤维，常伴有下肢疼痛，故称为第

三腰椎横突综合征[1]。本病多见于青壮年，尤以体力劳动者常

见。笔者临床中运用针刀疗法联合当归注射液局部封闭治疗第

三腰椎横突综合征患者，获得满意效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《实用骨科学》 [2]拟定：①患者常有

轻重不等的腰部外伤史；②主要症状为腰部疼痛，疼痛程度因

人而异，疼痛性质一般是牵扯样，也有呈酸痛样；③疼痛往往

在久坐、久站或晨起以后加重；③症状严重者还可沿大腿向下

腑气机运化功能失调，传化失司，气虚血瘀故而导致疼痛、胃

失和降。根据六腑以降为顺、以通为用的特点，在中药拟方中

主要以理气通腑为主。同时考虑到产妇在分娩过程当中失血较

多、气虚血瘀的特点，辅以益气扶正、活血化瘀之法。方中运

用枳壳、厚朴以行气宽中，黄芪、党参以扶正补气，桃仁、川

芎以活血祛瘀，陈皮、槟榔以行气化气除满，益母草活血促进

子宫的收缩，延胡索活血利气而止痛。本研究结果显示，联合

组患者其切口疼痛缓解情况以及术后胃肠功能恢复情况均优于

对照组、耳穴压豆组。表明联合运用本院自拟中药方剂，能够

有效调节患者术后的应激状态、改善机体内环境的稳定，缓解

术后疼痛、促进产妇术后胃肠功能的恢复。
综上所述，本院自拟中药方联合耳穴压豆法能够显著缓解

产妇剖宫产术后的切口疼痛程度、促进产妇术后胃肠功能的恢

复，有利于术后产妇机体的康复，值得临床深入研究。
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针刀疗法联合局部封闭治疗第三腰椎横突综合征疗效观察
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［摘要］ 目的：观察针刀疗法联合局部封闭治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法：对第三腰横突综合征患者 80 例运用

针刀松解疗法，并联合当归注射液局部痛点封闭治疗，1 周 1 次，2 次为 1 疗程。结果：治愈 58 例，好转 21 例，未愈 1 例，总有

效率为 98.82%。结论：针刀疗法联合局部封闭治疗第三腰椎横突综合征疗效确切。
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