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摘要：目的 探讨红炉拨筋疗法干预对剖宫产术后患者排气排便的影响研究。方法 选择我院 2024 年 5 月至 2025 年 2

月期间收治的 115 例剖宫产术后患者作为研究对象，对照组 57 例给予常规干预，观察组 58 例给予红炉拨筋疗法，对

比两组患者各项临床指标、心里情绪及护理满意度。结果 观察组各项临床指标（肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首

次排便时间）均短于对照组（P<0.05）；两组 SAS、SDS 评分均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）；观察组患者护

理满意率各评分高于对照组（P<0.05）。结论 通过应用红炉拨筋疗法干预可缩短剖宫产术后患者排气排便时间，有效

缓解患者的负性情绪，提高满意度。 

关键词：红炉拨筋疗法；剖宫产术后；排气排便；心里情绪 

 

剖宫产是临床上广泛采用的分娩方法，被视为处理难

产情况的关键工具，尤其是当自然分娩过程中出现困难

时。随着社会对生育观念的变化和生育政策的调整，高危

妊娠的发生率也有所上升[1]。因此，剖宫产的发生率随之

攀升，成为不容忽视的问题。这一现象在一定程度上反映

了现代医疗技术的进步，同时也凸显出对于孕产妇安全和

健康保护的更高要求[2]。近期的研究报告显示[3]，在我国，

剖宫产的比例居高不下达到 35%。不仅揭示了现代医疗

技术进步带来的影响，同时也突显了剖宫产术后可能出现

的多种并发症。其中腹胀作为一种常见问题，引起了广泛

的关注和深入的研究。腹胀的发生与多个因素相关，其中

产妇的精神状态占据重要位置[4]。分娩过程中的紧张情绪

往往会导致产妇体内激素水平的变化，进而影响肠道功

能。此外，麻醉药物的作用及其对肠道张力的抑制也是引

发腹胀的关键原因。术中进行的牵拉手术操作同样会给腹

部造成额外压力，这些都可能导致肠道出现暂时性的功能

障碍。除消化系统的影响，腹胀还会对产后恢复产生一系

列连锁反应。首先，会影响子宫的自然复旧过程，使其恢

复得比预期更为缓慢。其次，对于剖宫产术口的愈合也会

造成不利影响，因为伤口的持续不适会干扰愈合进程[5]。

因此，针对剖宫产后腹胀的问题，医护人员需要采取综合

措施来预防和缓解这一并发症。包括调整麻醉药物的使用

以减少对肠道的抑制，以及通过物理治疗等手段改善肠道

功能，促进肠道蠕动。本研究采用红炉拨筋循经疗法用于

剖宫产术后胃肠功能的恢复,取得良好效果,现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究为回顾性研究，所纳入的患者为 2024 年 5 月

至 2025 年 2 月期间收治的 115 例剖宫产术后患者。年龄

22~35 岁，平均年龄（28.36±3.01）岁；初产妇 71 例，经

产妇 67 例；BMI19~23kg/m2，平均 BMI（20.43±0.94）kg/m2。

纳入标准：（1）所有入选的患者均为剖宫产患者；（2）

临床资料完善者；（3）孕单胎。（4）产妇表达能力较好。

排除标准：（1）在研究开展前 1 个月存在感染病史；（2）

有感觉障碍者；（3）不能耐受艾烟；（4）因个人原因未

参加全程干预。 

1.2 方法 

对照组给予常规干预，术后的常规护理，主要是将患

者送回病房，监测患者的生命体征，产后出血量，宫缩情

况等。取枕平卧位，6 小时后转为自主卧位，观察患者病

情变化。手术后不能吃牛奶、豆浆等容易产气的食物，可

以吃稀粥、瘦肉水、陈皮水。产妇在肛管排气以后，可以

吃一些软的食物，如稀饭，烂面条，煮烂的蔬菜等。大便

正常后，患者恢复正常饮食。帮助病人翻身，拍打背部，

保持输液导管和尿管的通畅。要注意会阴部的卫生，每日

两次对会阴部进行消毒。术后 8 小时嘱患者下床活动，24

小时拔除尿管，帮助患者下床活动。手术结束后 24 小时，

顺时针对肚脐周围进行推拿，同时对双足三里、三阴交、

合谷等穴位进行推拿，每日 3-5 次，每次 10 分钟，促进

胃肠功能的恢复。 
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观察组给予红炉拨筋疗法，（1）点按穴位：用砭石

点按中脘穴（脐上 4 寸）、天枢穴（脐旁 2 寸）、关元穴

（脐下 3 寸）、气海穴（脐中下 1.5 寸），沿腹部两侧足

阳明胃经走向，用砭石边缘轻轻刮拨，疏通经络阻滞。继

而在中脘穴、神阙穴、天枢穴、气海穴、关元穴行圆拨，

每穴 1-2 分钟，增强理气消胀作用。（2）茶油、刮痧油

以及艾叶精油等天然植物油为介质可以使按摩过程更加

舒适和有效。（3）操作：①患者选择舒适的姿势，确保

治疗部位暴露充分。将适量润滑介质均匀地涂抹在皮肤

上。双手以顺时针或逆时针的方向轻柔地在患处来回滑

动，进行 3 到 5 遍的按摩。②采用特殊设计的砭石和紫砂

材质结合制成的红炉拨筋罐。将专门调配的蕲艾柱放置于

罐中，并点燃艾柱以产生热量，同时也起到驱除病气、净

化空气的作用。操作者运用不同的手法来进行治疗。点按

（开穴）技术要求对关键穴位进行精准的按压，通过罐角

的配合，对选定穴位施加 20 至 30 次的刺激。对于力度的

选择，则需根据患者的耐受程度来调整，既不能过重以免

造成伤害，也不可过轻以致无法达到预期效果。另外一种

手法——竖拨，需要将罐口对准皮肤，保持 15 度的倾斜

角度，这样可以更好地深入到穴位与穴位之间，或是经络

之上。竖拨的过程中，操作者会沿着经络向下推进，动作

要连贯而有力。在进行拔罐的过程中，力度的掌控至关重

要。应当从轻柔逐渐过渡到逐渐加重的程度。圆拨手法是

利用罐口周围的花瓣，以合适的压力沿特定经络的走向进

行螺旋状的拨动。当手指接触到结节明显的部位时，应采

取回旋式的拨动，这样的操作不仅有助于软化坚硬的结

节，还能有效地促进深层肌肉的放松。而抖拨则是一种更

为细致的手法，要求罐口紧贴皮肤。施罐者需依靠手臂的

力量沿着经络方向，进行快速且连续的小幅度抖动。(4)

疗程及注意事项：在患者术后的第 6h，便可以开始进行

操作。每天进行一次，每次大约需要 30min，连续进行三

天。在这个过程中，观察患者反应，并耐心询问患者关于

治疗的感觉和体验。在使用艾灸罐时，要严格控制罐体的

温度和力度。最佳的状态是让患者感到局部区域温热而不

至于有灼热感，同时也要避免因力度过大或晃动不当而导

致艾条或艾灰掉落，从而烫伤皮肤或引起其他不适。治疗

后，还需特别注意给患者保暖，防止受凉引起的感冒等症

状。通过这样细致周到的护理，能够更好地促进恢复，减

少并发症的发生。两组均治疗至患者出院。 

1.3 观察指标和评价标准 

1.3.1 临床指标 

比较两组患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次

排便时间的恢复情况。 

1.3.2 负性情绪 

以Zung氏焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

对两组干预前后的负性情绪进行评价，SAS、SDS 量表评

价内容均为 20 个条目，各条目均计为 1~4 分，低于 50

分说明心理状态正常，50~59 分为轻度焦虑或抑郁，60~69

分为中度焦虑或抑郁，70 分以上为重度焦虑或抑郁。（2）

自我效能感：以 Schwarzer[12]等研制的一般自我效能感量表

（GSS）评价两组干预前后的自我效能感水平，该量表共

10 个条目，各条目计为 0~4 分，总分 40 分，30 分以上为

高水平自我效能感，20~30 分为中等水平自我效能感，30

分以下为低水平自我效能感。 

1.3.3 满意度 

运用我院自制护理满意度量表评价患者护理满意

率，包括住院环境、护理操作安全、服务态度、业务水平、

病情解释以及心理护理 7 个维度，每个维度分值为 1-5

分，得分越高家长护理满意率越好。该量表测得 

Cronbach'sα=0.942，重测信度为 0.910，具备良好的信效

度。 

1.4 统计学方法 

数据录入 SPSS22.0 软件中分析，计数资料用%表示，

采用 χ²检验，计量资料用（ sx  ）表示，采用 t 检验，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者各项临床指标比较 

观察组各项临床指标（肠鸣音恢复时间、首次排气时

间、首次排便时间）均短于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者各项临床指标比较（�̿�±s，d） 

组别 肠鸣音恢复
时间 

首次排气时
间 

首次排便时
间 

观察组
（n=58） 15.12±1.04 17.99±1.16 45.11±2.11 

对照组
（n=57） 21.22±1.03 29.79±1.14 55.12±2.14 

t 5.699 8.393 5.071 

P <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 两组负性情绪比较 

干预后，两组 SAS、SDS 评分均降低，且观察组低于

对照组（P<0.05）。见表 2。 
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表 2  两组负性情绪比较（�̿�±s，分） 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 
观察组（n=58） 61.44±6.27 48.66±4.38ɑ 61.23±5.47 48.56±4.32α 
对照组（n=57） 60.79±7.24 53.39±4.27ɑ 60.86±6.58 53.39±4.27α 

t 0.526 5.990 0.335 6.159 
P 0.600 0.000 0.738 0.000 

注：与同组干预前比较，ɑP<0.05。 

表 3  两组患者护理满意率比较（�̿�±s，分） 
组别 护理安全 服务态度 护理操作 业务水平 心理护理 病情解释 住院环境 

观察组(n=58) 4.12±0.63 4.25±0.71 4.53±0.33 4.45±0.31 4.32±0.13 4.74±0.20 4.44±0.32 
对照组(n=57) 3.74±0.19 4.03±0.23 4.31±0.44 4.11±0.34 4.21±0.11 4.33±1.03 4.13±1.01 

t 4.279 2.184 2.949 5.453 4.772 2.872 2.152 
P <0.001 0.033 0.004 <0.001 <0.001 0.006 0.035 

2.3 两组患者护理满意率比较  

观察组患者护理满意率各评分高于对照组（P<0.05），

见表 3。 

3 讨论 

剖宫产作为一种在临床实践中广泛采用的分娩方

法，产妇需承受巨大的身体负担与心理压力。手术时，医

生会根据孕妇及胎儿的具体情况进行必要的牵拉和保护

措施，以确保母婴安全[6]。同时，为了达到+预期的麻醉

效果，麻醉药物不可避免地会对产妇的机体造成一定的刺

激反应。此外，术后伤口的疼痛感往往会使产妇感到不

适，因而减少了她们下床活动的时间，这对于肠道蠕动能

力本就较弱的产妇来说是一个额外的挑战。产妇的肠道功

能会受到损伤，表现为肛门排气的时间延长，以及腹胀现

象的出现。不仅影响产妇的日常生活质量，还可能增加胃

肠道疾病的风险[7]。因此，医护人员在处理剖宫产术后的

护理工作时，需特别注意产妇肠道功能的恢复，采取相应

的营养支持和运动指导等措施，帮助产妇逐步恢复正常的

肠道活动。通过综合治疗，可以有效缓解或消除这些胃肠

功能障碍症状，提高产妇的整体康复水平。腹胀若持续加

剧，不仅会导致膈肌因压力增加而抬高，干扰呼吸功能的

自然运作；还可能使得下腔静脉承受过大的张力和压力，

影响到血液的正常回流，进而提高下肢深静脉血栓形成的

风险。此外，腹部肌肉的过度紧张会引发剧烈疼痛，这种

痛感不仅给患者带来身体上的不适。为确保围生期母婴安

全及健康，产科医护人员需投入大量精力去寻找和实践那

些既科学又有效的方法。这些方法旨在通过减轻腹胀症

状、加速胃肠功能的恢复，从而为剖宫产手术后的母亲提

供更好的支持。医护人员的目标是通过综合治疗手段，优

化产后护理流程，以实现母婴双方在围产期期间的最佳健

康状况。 

本研究中，观察组各项临床指标（肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次排便时间）均短于对照组（P<0.05）；

两组 SAS、SDS 评分均降低，且观察组低于对照组

（P<0.05）；观察组患者护理满意率各评分高于对照组

（P<0.05）。表明通过应用红炉拨筋疗法干预可缩短剖宫

产术后患者排气排便时间，有效缓解患者的负性情绪，提

高满意度。红炉拨筋疗法是一种古老而精妙的传统疗法，

融合了中医的精髓与现代技术的创新。这种疗法在实施过

程中展现出几个显著的结构特点：（1）刮拨深广：红炉

拨筋疗法讲究依据经络的自然走向，采用点、线和面结合

的手法进行操作。通过深层疏通和开散筋结的方式，使覆

盖的穴位众多，并且具有一定的罩面辐射作用，从而实现

广泛的覆盖面。其独特之处在于“一拨三筋”的手法，能够

有效地提升治疗效果[8]。（2）灵活松筋：此疗法中使用双

层莲花罐进行操作，罐口设计成无缝隙，能够同时接触皮

肤，这样既保证了手法的灵活性，又使得操作者可以高效

地控制力度。莲花罐的圆滑设计和灵活变向连贯的特性，

确保了松筋的同时不会对皮肤造成伤害。（3）火力的透

达：在红炉拨筋疗法中，使用双层隔空罐进行施术。罐内

的温度被精心控制，形成恒温聚热状态，使皮肤毛孔迅速

打开，并以柔和的火力渗透入肌肤深处，带来强大的透达

力和快速的疗效。（4）艾的特性：艾叶的选择对于红炉

拨筋疗法至关重要。优质的艾叶应该是“陈久者，并令细

软”，即熟透的艾叶。生艾则会对人体的肌脉造成损伤，

因此不可使用。在这方面，有引用孟子关于“七年之病，

求三年之艾”的说法，强调选择年份较长的艾草，以确保

最佳的疗效和安全性。红炉拨筋疗法最大的特点是温热效

应，这种效应来源于艾灸过程中产生的热量，能让患者在

接受治疗时感到放松和舒缓。当患者的皮肤温度被激活并

迅速上升。更为重要的是，红炉拨筋疗能够迅速而有效地

刺激到人体内的深层穴位和经络系统。这些穴位往往处于
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隐蔽之处，不易察觉，但却控制着全身的气血流动与平

衡。温热作用下，这些穴位得以激活，使得体内的毒素和

邪气得以快速有效地宣泄出来。除此之外，红炉拨筋疗法

能够实现平补平泻的效果，既不会过度损伤正气，又能有

效地扶正祛邪，强身健体。其治疗原理在于在宣泄邪气的

同时，引入艾灸的正阳之气，这些正阳之气有助于激发身

体内部新生气血的活力，促进血液循环，增强脏腑功能，

从而实现健脾通便的目的。 

综上所述，通过应用红炉拨筋疗法干预可缩短剖宫产

术后患者排气排便时间，有效缓解患者的负性情绪，提高

满意度。 
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