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手指点穴联合摩腹对剖宫产术后排气效果的临床观察

张雨璇　杨阳　郭倩　田丹丹

西北妇女儿童医院　陕西西安　710061

摘　要：目的：研究手指点穴联合摩腹治疗对剖宫产术后产妇首次排气情况的临床观察。方法：采用完全随机设计，选取

西北妇女儿童医院 2024 年 2 月 -2024 年 4 月的产妇，按照设定的纳排标准，招募 180 名符合条件的产妇。采用随机对照试

验，将 180 名研究对象根据完全随机化的原则，分别纳入对照组和治疗组。对照组 90 人给予术后常规护理和健康宣教，告

诉患者尽早下床活动，以促进胃肠蠕动恢复。治疗组 90 例，在对照组的基础上，给予手指点穴联合摩腹，对产妇术后第一

次排气的时间进行比较；观察两组产妇术后腹痛、腹胀程度的缓解情况；观察产妇对中医疗法疗效满意程度。结果：治疗

组产妇术后第一次排气时间平均值为 18.1 小时，对照组第一次排气时间平均值为 23.4 小时，治疗组第一次排气时间显著缩

短（P<0.001）。治疗组与对照组相比，治疗组的腹痛、腹胀情况均显著降低（P<0.001）。与对照组相比较，治疗组产妇

对中医疗法的满意程度高于对照组，（P<0.001）。结论：手指点穴联合摩腹治疗对于剖宫产后胃肠功能的改善有积极作用，

通过治疗可缩短术后产妇首次排气时间，提升产妇在院体验感。
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前言

剖宫产是一种创伤性较大的手术，会使产妇出现一系

列不良反应。剖宫产手术术中会使用麻醉药物，使产妇胃肠

功能受到抑制，处于暂时麻痹的状态。剖腹产后，由于腹内

压力下降，所以会引起胃肠功能的紊乱，主要症状是胃肠蠕

动减慢，腹痛腹胀，排气时间延长等 [1]。有研究数据表明，

产妇在剖宫产术后腹痛腹胀发生率为 46%[2]。想要提高生活

质量，就需要尽早恢复胃肠功能，产妇就可以更早地进食和

分泌乳汁，更好地改善身体营养情况，以利于术后创面的愈

合和子宫的康复。所以，对产妇采取有效的护理措施是极有

必要的。

剖宫产后肛门排气是饮食适应症，护理人员一般通过

实施相应的护理措施，可以促进产妇胃肠蠕动，从而更早地

实现肛门排气，加快产妇身体恢复。中医学可缓解术后消化

系统不适的症状，可作为一种辅助疗法。手指点穴作用于人

体特定穴位，是一种基于中医理论的护理技术，它通过局部

刺激相关穴位，达到通经通络的效果，从而达到疾病预防、

治疗疾病、保持健康的目的 [3]。中医认为 , 剖宫产致机体元

气受损 , 气血虚损 , 术后产妇气滞血虚、脾失健运、脉络受

损、肾气不足，导致肠胃蠕动减慢，脏腑功能失调 , 三焦不

畅 , 肠道气机不利 [4]。而手指点穴可平衡机体营养，调节机

能，最终缓解疾病症状。中医摩腹可增强胃肠蠕动，促进胃

肠功能恢复 [5]。有研究表明，足阳明胃经穴分布在头、颈、

胸、腹、下肢的前外侧，起于眼睛下方的承泣穴，止于脚部

的厉兑穴，贯穿整个身体，天枢、足三里与双侧上巨虚同属

足阳明胃经 , 主要预防和治疗的疾病为消化系统疾病：腹泻、

腹胀、腹痛、消化不良及胃肠蠕动过慢等 [6]。足三里位于小

腿前外侧上部，距胫骨前脊 1 横指处，犊鼻穴下 3 寸处；编

号为 ST36，是胃经上的治疗消化系统病症的重要穴位。研

究得知，通过刺激足三里，胃肠可以有规律地运动，从而增

强食欲和帮助消化，使其成为腹部胃肠道疾病的常用穴。双

侧上巨虚在小腿前外侧，距胫骨前缘一横指，当犊鼻下 6 寸

处；编号为 ST37，在足阳经上，主要治疗的疾病有：腹痛、

便秘等。天枢穴，编号为 ST25，是胃经中腹部的一个重要

的穴位。中脘穴，位于上腹部前正中线上，脐中上 4 寸；编

号为 RN12，是任脉上的重要穴位，为五脏的汇合点 , 具有

和胃健脾、降逆利水的作用。

“经脉所过 , 主治所及”，足三里和双侧上巨虚两穴合

用，共同起到疏通经络、健脾胃、消食化积、调气血的功效。

足三里与天枢两穴均具有振奋脾胃阳气、调节胃肠气机的功

能。通过手指点穴刺激这些穴位，疏通经络，调理胃肠，宽

胸利气，促进胃肠蠕动 [6]，通过对体表穴位的刺激，使气机
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畅通，达到调节脏腑功能、促进体内阴阳平衡的目的，从本

质上改善腹痛腹胀症状 [7]。综上所述，本研究中手指点穴选

择双侧天枢穴、双侧足三里、中脘穴和双侧上巨虚。目前临

床上关于手指点穴联合摩腹治疗对术后排气的临床效果研

究较少，因此本研究通过手指点穴联合摩腹治疗，观察剖宫

产术后产妇排气情况，为中医适宜技术进一步治疗术后肠胀

气提供新的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2024 年 2 月 -2024 年 4 月在西北妇女儿童医院常

规产检的剖宫产术后产妇。

纳入标准：①在西北妇女儿童医院建档且常规产检；

②符合剖宫产手术指征，均足月单胎妊娠；③术中产妇失血

量小于 400 毫升，术后产妇生命体征平稳；④产妇及家属知

情本次研究，同意配合研究相关护理干预措施；⑤产妇术前

腹胀腹软情况；⑥无其他并发症。

排除标准：①合并遗传或先天因素、其他疾病导致的胃

肠道疾病或影响胃肠道功能；②术中肠管损伤导致肠胀气；

③患有其他妊娠期并发症；④合并恶性肿瘤；⑤合并严重感

染性疾病；⑥患有精神疾病，不能配合的产妇。

1.2 研究工具

随机数字表：在抽样时：根据纳排标准确定研究对象，

将 180 名产妇统一排列进行编号，采用随机数字表的方法随

机抽取进入对照组与治疗组的号码；在分组时：将 180 名产

妇排序，然后给每个产妇依次分配一个随机数字，随机数字

可从随机数字表获得，确定对照组（给予剖宫产术后常规护

理措施）和治疗组（在给予剖宫产后常规护理的基础上，加

以手指点穴联合中医摩腹治疗），根据随机数字进行分组。

视觉模拟量表（VAS）[8]：分别对两组产妇术后腹痛腹

胀程度进行评价，总分为 10 分，分值越高，产妇腹痛腹胀

程度越严重。

满意度量表 (CSQ-8)：统计产妇满意度，总满意度 =（非

常满意 + 基本满意）例数 / 总例数 ×100%。

1.3 研究方法

本研究是一项随机对照试验。对照组和治疗组在剖宫

产术后接受不同的护理措施。

对照组：实施剖宫产术后常规护理措施。严密观察产

妇的生命体征，对可能发生的各种并发症及时的发现。术后

要注意伤口的干燥、清洁，注意伤口，防止感染。切口出现

红肿、渗血等异常情况，要及时报告医生。术后 6 小时内禁

食，6 小时后可适当喝水，排气后即可逐渐恢复饮食，但最

好进食清淡、易消化的食物，避免食用过度油腻的食物。术

后要做好尿管的清洁工作，防止尿管受到压迫或者被折叠，

同时要密切观察尿液的颜色，一旦有不正常的情况要及时告

诉护士。鼓励产妇尽早下床活动，有助于预防血栓形成，促

进胃肠蠕动，减轻腹胀。加强产后妇女的心理护理，并向产

妇及其家属进行健康教育 [9]。产妇在术后会有焦虑和紧张的

感觉，这种情况下要及时安慰、鼓励产妇，帮让产妇消除不

良的情绪。最后要注意恶露的量和颜色，一般的恶露不会散

发出异味，不会有难闻的气味，如果恶露增多或者出现异味，

可能是异常情况，应及时报告医生。

治疗组：在常规护理的基础上，给予产妇手指点穴联

合摩腹治疗。该治疗在指导老师的指导下实施。术前向产妇

及其家属介绍研究内容，并取得其知情同意，术后于常规护

理的基础上每日进行两次手指点穴联合摩腹治疗。协助产妇

仰卧位体位，选择双侧足三里、中脘穴、双侧上巨虚、双侧

天枢穴位，用指腹按揉上述穴位，每个穴位按揉 2 分钟，按

揉中脘穴时，力度由轻到重，产妇感到酸胀感为宜。治疗期

间站在产妇右侧，双手沿其上腹部顺时针方向摩腹 15 至 20

分钟 , 摩腹力度由轻到重，范围由小到大，力度逐渐增加，

根据产妇耐受能力来调节。在摩腹过程中，注意避开膀胱区

与手术切口。

观察两组产妇术后首次排气时间、术后腹痛腹胀程度

及产妇对于治疗后满意程度。

1.4 观察指标

观察两组产妇术后首次排气时间、产妇术后腹痛腹胀

程度、产妇对治疗的满意度、年龄及 BMI 指数。

1.5 统计学方法

运用 SPSS26.0 系统软件进行统计学分析，计量资料以

sx ± 表示，采用 t 检验，计数资料用百分率（%）表示，采

用 χ2 检验；所有检验均为双侧检验。以 p<0.05 为有显著

性差异。

2 结果

对照组与治疗组产妇年龄、BMI 比较无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。可见剖宫产术后产妇排气情况与年龄

及 BMI 无明显相关性。
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表 1  两组产妇年龄、BMI 指标（ sx ± ）

组别 年龄 BMI

对照组（n ＝ 90） 31±3.27 27.32±3.90

治疗组（n ＝ 90） 30.54±2.82 28.67±3.72

t 值 1.001 1.236

P 值 0.318 0.223

通过对西北妇女儿童医院产科病区收集的 180 名产妇

进行分组治疗，治疗组均缩短了剖宫产术后产妇的首次排气

时间；减轻了术后产妇腹痛腹胀程度；提升了术后产妇对中

医治疗的满意度。其次观察到治疗组手指点穴及摩腹治疗的

产妇在剖宫产术后对气滞血虚引起的腹胀有所改善。

2.1 两组产妇首次排气时间比较。

治疗组产妇术后首次排气时间短于对照组，具有统计

学差异（P<0.001），见表 2。

表 2  两组产妇首次排气时间情况比较（ sx ± ） 单位：h

组别 首次排气时间

对照组（n ＝ 90） 23.4±8.7

治疗组（n ＝ 90） 18.1±10.2

t 值 3.76

P 值 P<0.001

2.2 两组产妇腹痛腹胀程度比较。

治疗组腹胀腹痛评分明显低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.001），见表 3。

表 3 两组产妇于干预前后腹胀程度比较（ x）

组别 腹痛腹胀程度 t 值 P 值

对照组（n ＝ 90） 5.88

治疗组（n ＝ 90） 4.87

t、P 值 4.743 P<0.001

2.3 两组产妇对于治疗满意程度比较。

治疗组满意率为 95.56%, 高于对照组的 90%，差异具有

统计学意义（P<0.001），见表 4。

表 4  两组满意度比较 单位：例（%）

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意

对照组（n ＝ 90） 17(18.89) 64(71.11) 9(10) 81(90)

治疗组（n ＝ 90） 23(25.56) 63(70) 4(4.44) 86(95.56)

χ2 40 127 13 186

P 值 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001

3 讨论

3.1 手指点穴联合摩腹治疗对首次排气时间的影响。

研究显示，剖宫产的产妇在术中麻醉药物的作用下，易

产生胃肠功能紊乱，加上腹腔压力骤减和手术伤口引起的疼

痛，都会抑制产妇的胃肠功能和胃肠蠕动，抑制产妇的排便

欲望，进而影响恢复 [10]。本研究显示，通过手指点穴联合

摩腹治疗，可更有效地促进产妇的胃肠蠕动，加快首次排气。

治疗组在剖宫产术后首次排气时间短于对照组，表明手指点

穴联合摩腹治疗在一定程度上改善剖宫产产妇的胃肠功能，

促进胃肠功能恢复，具有重要的临床价值，可作为医整安全

有效的治疗方法，可在临床上进一步推广应用。

3.2 手指点穴联合摩腹治疗对两组产妇腹痛腹胀情况的

影响。

手指点穴是一种基于中医学理论的疗法，通过在人体

特定的穴位上运用相关手法，进行局部刺激，以达到疏经通

络、平衡机体阴阳、调节机能的作用，进而实现预防疾病、

治疗疾病和养生保健，达到减轻疾病症状的目的；在手指点

穴时，对双侧足三里、中脘穴、双侧天枢穴、双侧上巨虚进

行刺激，足三里位于双腿外侧，是足阳明胃经的穴位之一，

它被认为是治疗消化系统疾病的重要穴位，具有健脾、消除

腹胀、助消化和调气血的作用；中脘穴位于腹部正中线上，

是上、中、下三焦的关键穴位，刺激中脘穴可打通人体重要

枢纽，疏通调节三焦气机，调节任脉和督脉的功能，以达到

气血冲和；天枢穴也是足阳明胃经的穴位，是大肠之募穴，

在人的气机上下沟通，升降沉浮中起着重要作用，刺激天枢

穴可调理肠胃功能，其主疏调肠腑、理气行滞、消化食物，

是腹部重要的穴位 [11]。通过刺激以上穴位，可调节气血运行，

有效促进胃肠蠕动，帮助排气，改善胃肠功能，减轻腹痛腹

胀的程度 [12]。

此外，摩腹治疗可通过增强胃肠蠕动，促进胃肠功能

的恢复。研究结果显示，手指点穴联合摩腹治疗可以显著减

轻产妇剖宫产后的腹痛腹胀程度，表明手指点穴联合摩腹治

疗可以在一定程度上帮助恢复和维持人体的健康。

3.3 手指点穴联合摩腹治疗，对两组产妇对治疗满意度

的影响。

本研究结果表明，在剖宫产术后，接受手指点穴联合摩

腹治疗的治疗组相比于对照组，在术后首次排气时间方面，

治疗组的术后首次排气时间比对照组要短。这表示接受手指

点穴联合摩腹治疗的产妇，在术后能够更快的实现肛门排

气，胃肠功能恢复的也更快。治疗组的护理满意度高于对照

组，这说明接受治疗的产妇对护理过程和效果感到更满意。

由于治疗组的症状缓解更快，身心状态更舒适，从而提高了

护理满意度，还提升了产妇在本院的生产体验感。
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4  小结

综上所述，通过手指点穴联合摩腹治疗，体现中医整

体观念，激发人体精气，提升人体正气，达到治疗疾病的目

的。这种方法具有一定的临床应用及推广价值，并给剖宫产

产妇带来了积极有利的影响。此外，它有助于增加人们对中

医相关知识的了解，并且接受中医治疗。这种治疗方法的积

极效果可能提升产妇的生产意愿，使其更积极地响应国家三

胎政策。
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