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针刺不同穴位对剖宫产后产妇胃肠功能的影响
王罛敏１，沈醒杭２，王延武１，楚佳梅１

１．杭州市中医院针灸科，浙江 杭州 ３１０００６；２．杭州市中医院妇科

摘要：目的　探索针刺治疗对剖宫产后产妇胃肠功能恢复的影响。方法　选取２０１２年８月—２０１５年８月于杭州
市中医院产科行剖宫产术的产妇３２０例，按照随机数字表法分为４组，每组８０例，不行针刺治疗为常规组，针刺
足三里、上巨虚为治疗Ａ组，针刺足三里、曲池为治疗Ｂ组，针刺足三里、尺泽为治疗 Ｃ组，剖宫产术后所有产妇
均行产科常规护理，治疗组在此基础之上术后１２ｈ行针灸治疗，一个疗程结束后观察疗效。观察并记录所有患
者的术后首次肛门排气时间、术后首次排便时间、术后首次肠鸣音恢复正常时间、腹胀消失时间，治疗前和治疗后

２４、４８ｈ腹痛情况、术后胃肠反应情况以及治疗疗效。结果　治疗前４组产妇的腹痛情况评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗后治疗Ａ组的术后各项指标均显著优于治疗Ｂ组、治疗Ｃ组、常规组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗Ａ
组的显效率显著高于治疗Ｂ组、治疗Ｃ组、常规组（Ｐ＜０．０５），治疗Ｂ组、治疗Ｃ组显效率显著高于常规组（Ｐ＜
０．０５）；４组产妇治疗后２４、４８ｈ腹痛情况评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），４组产妇治疗后４８ｈ腹痛情况评分
显著低于治疗后２４ｈ腹痛情况评分（Ｐ＜０．０５）。结论　剖宫产后针刺足三里配伍上巨虚、曲池、尺泽均可促进剖
宫产后产妇胃肠功能的恢复，缩短肠鸣音恢复的时间，减少腹胀、腹痛、胃肠反应的发生，针刺足三里和上巨虚的

效果最佳。
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　　随着围产医学的革新与推广，剖宫产术被越来越
多的人所了解，剖宫产术作为一种病理性分娩手术，临

床主要用于处理难产。然而近年来受多种社会因素影

响，剖宫产率持续上升，很多人要求采取剖宫产术［１２］。

剖宫产术者因药物、麻醉、术中及术后失血、手术创伤、

冷空气刺激腹腔、长期卧床等因素的影响，机体机能有

所下降，尤其胃肠道功能降低而出现腹胀、肠蠕动减慢
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或消失甚至出现腹痛等，影响孕妇食欲，营养和能量的

摄入降低，进而影响孕妇和婴儿的身体机能［３］。大量

临床报道提示，针灸治疗在预防患者腹部手术后胃肠

功能紊乱有较好疗效，尤其足阳明胃经主调和气血，其

中主要选择足三里穴，配足厥阴肝经、足太阴脾经等腧

穴，调和经络、气血［４］。临床研究主要选取多个穴位，

缺乏对不同穴组、单一穴位的研究，没有实现优化针灸

选穴方案。本研究以中医的整体理论为基础，探索针

刺与否及足三里配合不同腧穴刺激对剖宫产后产妇胃

肠功能恢复的影响，以期为临床治疗提供理论依据，现
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报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１２年８月—２０１５年８月于我
院产科行剖宫产术的产妇３２０例，按照随机数字表法
将产妇分为４组，每组８０例，分别为常规产后恢复且
不进行任何针刺治疗的常规组，针刺足三里、上巨虚的

治疗Ａ组，针刺足三里、曲池的治疗 Ｂ组，针刺足三
里、尺泽的治疗Ｃ组。本研究已获本院医学伦理委员
会批准。４组产妇在年龄、ＢＭＩ、孕周、手术时间、术中
出血量／孕产史及新生儿身长、体重等方面差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。产妇及其家属知情同意且

签署知情同意书，并经本院伦理委员会审查通过。

１．１．１　纳入标准　①年龄２５～３５岁；②孕足月３７～
４２周；③择期行剖宫产术；④麻醉方式为硬膜外麻醉。
１．１．２　排除标准　①急诊手术；②合并溃疡性结肠
炎、肠易激综合征、肠结核、肠梗阻等影响胃肠功能的

消化系统疾病；③合并严重内、外科疾病，如羊水栓塞、
妊娠高血压、妊娠期糖尿病、心衰等；④合并子宫肌瘤、
腹腔肿瘤、严重感染等；⑤特殊人群，如晕针、精神病、
意识障碍、采取其他治疗方案等的产妇；⑥临床资料信
息不完善，无法判定疗效的产妇。

表１　４组产妇手术前后一般临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
孕周（周）

手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
新生儿身长

（ｃｍ）
新生儿体重

（ｇ）
孕产史（例）

初产妇 经产妇 流产史

治疗Ａ组 ８０ ２７．８±５．２ ２５．６±１．８ ３９．１±２．３ ４５．８±１２．０ １８５．１±２３．６ ５５．３±４．０ ３２００．１±１２６０．４ ２６ ５４ ４６
治疗Ｂ组 ８０ ２６．３±５．６ ２６．１±２．１ ３８．６±２．４ ４７．１±１２．５ １９０．３±２４．２ ５６．４±３．８ ３２５４．２±１３１０．３ ３０ ５０ ４９
治疗Ｃ组 ８０ ２７．１±５．４ ２５．９±２．０ ３８．３±２．４ ４８．１±１２．６ １８２．４±２４．０ ５６．２±３．６ ３２６４．１±１２８６．５ ３１ ４９ ４５
常规组 ８０ ２６．８±５．５ ２５．８±２．１ ３８．４±２．５ ４６．４±１２．４ １８９．５±２３．９ ５５．９±３．８ ３２８６．４±１２９４．３ ２８ ５２ ５１
统计量 １．０２２ａ ０．８６３ａ １．７５８ａ ０．５１０ａ １．９４８ａ １．２７２ａ ０．０６４ａ ０．８０１ｂ １．１８２ｂ

Ｐ值 ０．３８３ ０．４６０ ０．１５５ ０．６７６ ０．１２２ ０．２８４ ０．９７９ ０．８４９ ０．７５７

　　注：ａ为Ｆ值，ｂ为χ２值。

１．２　治疗方法　术前所有孕妇采用产科常规护理，在
硬膜外麻醉下行下腹横切口子宫下段剖宫产术，术后

皮内缝合，手术完成后送回病房。所有产妇均予以术

后常规护理、换药、指导，监测生命体征，建立静脉输液

通道，留置导尿管，去枕平卧，暂禁食，６ｈ后协助翻身，
食用流质饮食，忌豆浆、糖、牛奶等易产气食物，同时对

产妇进行心理护理以及健康宣教。术后１２～２４ｈ指
导产妇适当离床活动，如下床行走、深呼吸练习、按压

伤口等，若不能离床，在病床上做深呼吸练习、翻身、活

动四肢等。治疗组在此基础之上给予穴位针刺治疗，

治疗Ａ组：取足三里（位于小腿外侧，犊鼻下３寸，腔骨
前嵴外１横指处，犊鼻与解溪连线上）和上巨虚（小腿
外侧，犊鼻下６寸，犊鼻与解溪的连线上），治疗 Ｂ组：
取足三里和曲池（肘区，曲肘成直角，肘横纹外侧端与

肱骨外上髁连线中点），治疗 Ｃ组：取足三里和尺泽
（肘区，肘横纹上，肱二头肌腱桡侧凹陷内）。产妇仰卧

位，全身放松，取相应穴位，拇指按压穴位并询问产妇

的感觉，以确定穴位所在，产妇入针局部皮肤及术者持

针手指常规消毒，根据穴位深浅和产妇体型选取相应

毫针，检查确认毫针质量后使用指切进针法快速进针，

毫针刺入一定深度后重提插、捻转，产妇局部或向远处

转移有酸、麻、胀、重等感觉即得气［５６］。得气后捻转补

法１００次，每隔１０ｍｉｎ行针，局部留针３０ｍｉｎ。术后
１２ｈ行针灸治疗，２次／ｄ，间隔６ｈ，连续５ｄ为一个疗
程，一个疗程结束后观察疗效。研究过程中所有产妇

均由同一针灸师行针刺，治疗效果评价均由同一医师

进行。

１．３　观察指标　观察并记录４组产妇的术后首次肛
门排气时间、术后首次排便时间、术后首次肠鸣音恢复

正常时间、腹胀消失时间，治疗前和治疗后２４、４８ｈ腹
痛情况，术后胃肠反应情况以及治疗疗效。术后 ４ｈ
开始腹部听诊，３０ｍｉｎ／次，每次听诊１～２ｍｉｎ，夜间睡
眠除外，直至肠鸣音恢复正常（肠鸣音４～５次／ｍｉｎ，中
等响度），记录产妇返回病房到肠鸣音恢复正常的时

间［７８］。腹痛分级参照 Ｐｒｉｎｃｅｈｅｎｒｙ评分法，０分：咳嗽
不伴腹痛；１分：咳嗽伴腹痛；２分：深呼吸伴疼痛，安静
状态下无疼痛；３分：安静状态下伴可忍受的疼痛；４
分：安静状态下伴剧烈疼痛，难以忍受。胃肠反应分

级，０分：无任何胃肠反应；１分：恶心，不存在呕吐；２
分：每天呕吐１～２次，不影响正常睡眠和生活；３分：每
天呕吐３次以上，影响正常睡眠和生活［９］。疗程结束

后依据文献［１０］疗效标准进行疗效判定，①治愈：术后
２４ｈ内肠鸣音恢复，４～５次／ｍｉｎ，出现肛门排气、排
便，正常饮食，腹围恢复，无腹胀、恶心、呕吐等症状；②
显效：术后２４～４８ｈ内产妇出现肛门首次排气，无腹
胀腹痛、恶心、呕吐，腹围增加 ＜２ｃｍ；③有效：术后
４８～７２ｈ内产妇出现肛门术后首次排气，轻微腹胀腹
痛、恶心、呕吐，腹围增加 ＜２ｃｍ；④无效：术后７２ｈ内
产妇未出现肛门排气，腹胀腹痛明显，腹围增加 ＞２
ｃｍ，进食后恶心呕吐；治疗效果为治愈、显效者纳入显
效率的计算。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．１统计软件对所有
数据进行分析，正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验；计数资料比较采用χ２检验；４种治疗方案组
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内计量资料比较采用单组重复测量方差分析，当比较

结果差异有统计学意义时，进一步采用 ＳＮＫｑ检验进
行两两比较，组间比较采用单因素方差分析；等级资料

采用秩和检验，两两比较用 Ｎｅｍｅｎｙｉ检验；Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　４组产妇术后症状变化时间比较　治疗后治疗Ａ
组的术后首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音出

现时间、腹胀消失时间均显著低于治疗 Ｂ组、治疗 Ｃ
组、常规组（Ｐ＜０．０５）；治疗Ｂ组与治疗Ｃ组术后首次
肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音出现时间、腹胀

消失时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 Ｂ组、治
疗Ｃ组术后首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音
出现时间、腹胀消失时间均显著低于常规组（Ｐ＜
０．０５），详见表２。

表２　４组产妇术后症状变化时间比较（ｘ±ｓ，ｈ）

组别 例数
首次肛门

排气时间
首次排便时间

肠鸣音恢复

正常时间
腹胀消失时间

治疗Ａ组 ８０ １７．５±３．９ ３５．１±３．２ １３．６±２．９ ２８．１±５．９
治疗Ｂ组 ８０ ２０．１±４．３ａｂ ４８．３±４．３ａｂ １８．７±３．３ａｂ ３２．６±６．５ａｂ

治疗Ｃ组 ８０ ２１．０±４．４ａｂ ４７．１±４．１ａｂ １８．３±４．２ａｂ ３２．７±６．４ａｂ

常规组 ８０ ３８．３±５．２ａ ６７．９±７．０ａ ３８．６±６．１ａ ３７．６±８．６ａ

Ｆ值 ３５６．７０８ ６２３．７２５ ５２９．４１０ ２４．９１８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与治疗Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与常规组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　４组产妇治疗前后腹痛、胃肠反应情况比较　治
疗前４组产妇的腹痛情况评分差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗Ａ组治疗后胃肠反应情况评分、治疗后
２４ｈ腹痛情况评分、治疗后４８ｈ腹痛情况评分均显著低
于治疗Ｂ组、治疗Ｃ组、常规组（Ｐ＜０．０５）；治疗Ｂ组与
治疗Ｃ组治疗后胃肠反应情况评分、治疗后２４ｈ腹痛情
况评分、治疗后４８ｈ腹痛情况评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗Ｂ组、治疗Ｃ组治疗后胃肠反应情况
评分、治疗后２４ｈ腹痛情况评分、治疗后４８ｈ腹痛情况
评分均显著低于常规组（Ｐ＜０．０５）；４组产妇治疗后２４
ｈ和４８ｈ腹痛情况评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），４
组产妇治疗后４８ｈ腹痛情况评分显著低于治疗后２４ｈ
腹痛情况评分（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表３　４组产妇治疗前后腹痛、胃肠反应情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
腹痛情况（分）

治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ
胃肠反应

情况（分）

治疗Ａ组 ８０ ３．６±１．８ １．５±０．８ａ ０．６±０．３ａｂ ０．２±０．１
治疗Ｂ组 ８０ ３．７±２．２ ２．３±１．２ａｂｃ １．７±０．９ａｂｃｄ ０．９±０．８ｃｄ

治疗Ｃ组 ８０ ３．５±２．２ ２．４±１．４ａｃｄ １．６±０．８ａｂｃｄ １．０±０．７ｃｄ

常规组 ８０ ３．６±２．０ ３．１±１．８ａｃ ２．４±１．６ａｂｃ １．８±１．３ｃ

Ｆ值 ０．１２６ １８．８６４ ４２．８６２ ４８．５２８
Ｐ值 ０．９４５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与治疗后２４ｈ比较，ｂＰ＜０．０５；与治

疗Ａ组比较，ｃＰ＜０．０５；与常规组比较，ｄＰ＜０．０５。

２．４　４组产妇疗效比较　治疗后治疗 Ａ组的显效率
（９６．２５％）显著高于治疗 Ｂ组（９１．２５％）、治疗 Ｃ组
（９０．００％）、常规组（７６．２５％），Ｐ＜０．０５；治疗 Ｂ组与
治疗Ｃ在的显效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗Ｂ组、治疗Ｃ组治疗后显效率显著高于常规组，Ｐ＜
０．０５。经秩和检验，提示治疗Ａ、Ｂ、Ｃ组在对术后胃肠
功能恢复正常比较优于常规组，且治疗 Ａ组最佳，见
表４。

表４　４组产妇疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 显效率

治疗Ａ组 ８０ ６７（８３．７５） １０（１２．５０） ３（３．７５） ０（０．００） ９６．２５（７７／８０）ａ

治疗Ｂ组 ８０ ５３（６６．２５） ２０（２５．００） ７（８．７５） ０（０．００） ９１．２５（７３／８０）ａ

治疗Ｃ组 ８０ ５０（６２．５０） ２２（２７．５０） ８（１０．００） ０（０．００） ９０．００（７２／８０）ａ

常规组 ８０ １２（１５．００） ４９（６１．２５） １７（２１．２５） ２（２．５０） ７６．２５（６１／８０）

　　注：与常规组比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　剖宫产是近现代西医围产医学的革新技术，剖宫
产作为一种病理性分娩手术，临床主要用于处理难产，

有效提高了产妇和围产儿的生存率。剖宫产作为处理

难产的重要且有效的手段，术中药物、麻醉、术中失血、

手术创伤以及对周围组织的牵拉、冷空气进入、子宫上

移等的刺激对产妇机体完整性造成损伤，扰乱产妇腹

部气机，破坏产妇胞宫、脾、胃、大肠、小肠等的功能失

调，抑制肠壁内源性运动神经的兴奋性，导致胃肠道蠕

动的减慢甚至消失、便秘等的发生；另一方面产妇术后

食欲减退，术前、术后饮食限制，不仅对脾胃运化功能

有影响，也降低了产妇营养和能量的摄入，致使产妇气

血生化不足，进一步影响产妇胃肠功能的恢复［１１］。

中医学认为“六腑传化物而不藏”“泻而不藏”“以

降为用”，胃、肠道作为传化物之腑，剖宫产术后损伤正

气，胃气不降、腑气不通，胃、肠道中焦气滞，通降功能

失调，清阳不升，浊阳不降，以湿热、气虚、血虚、血癖、

毒滞为本，临床表现为腹胀、肛门排气不畅等一系列胃

肠功能紊乱的症状。针灸可疏通经络，调理气机，操作

时耐心，稳、准、快轻巧进针，留针期间适当宣教，随时

询问产妇的感觉，观察并记录治疗反应，有助于产妇的

接受、配合，提高整体护理的疗效［１２］。本研究分为常

规产后恢复、不进行任何针刺治疗的常规组，针刺足三

里、上巨虚的治疗 Ａ组，针刺足三里、曲池的治疗 Ｂ
组，针刺足三里、尺泽的治疗Ｃ组。足三里为足阳明胃
经下合穴，全身强壮要穴，是治疗胃肠腑病的主要腧

穴，有健脾和胃、补益气血、理气降气降逆、行气通腑止

痛作用。针刺足三里主治胃肠疾病，可调节气机增加

胃张力，促进胃肠道的蠕动功能，故有“肚腹三里留”之

说；循证医学已从实验、临床实践角度证实足三里穴调

理胃肠脏腑的作用，刺激足三里穴位可以促进胃肠功

能活性的提高［１３１４］。上巨虚属足阳明胃经，是大肠下
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合穴，亦属胃经之腧穴，大肠疾病下肢反应部位，是治

疗大肠病症的有效穴；临床上配伍足三里、天枢等主治

腹胀、腹痛、肠痈等疾病［１５］。曲池是大肠经的母穴，亦

属手阳明大肠经五输穴中之合穴，“合主逆气而泄、病

在胃因饮食而得”，治疗大肠不和、胃肠积热、内不能

泄，而引起的胀满、逆气等；临床上配伍足三里、天枢等

穴，可治疗吐湾、腹痛、肠炎等病症。尺泽为肺经的子

穴，亦属肺经五输穴中之合穴，具有清热作用，班固言

“肠为心肺主”，《灵枢》“肺合大肠，大肠者，传道之

腑”，肺与肠关系密切、一表一里、一阴一阳、相互络属；

给予从肺论治消化系统病的理论，临床上尺泽用于治

咳嗽、气喘等病症［１６］。研究结果显示，治疗前４组产
妇的腹痛情况评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
治疗后治疗Ａ组的术后首次肛门排气时间、首次排便
的时间、肠鸣音出现时间、腹胀消失时间、治疗后胃肠

反应情况评分、治疗后２４ｈ腹痛情况评分、治疗后４８
ｈ腹痛情况评分均显著低于治疗Ｂ组、治疗Ｃ组、常规
组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗 Ａ组的显效率显著高于治
疗Ｂ组、治疗Ｃ组、常规组（Ｐ＜０．０５），治疗Ｂ组、治疗
Ｃ组治疗后显效率显著高于常规组（Ｐ＜０．０５）。针刺
足三里和上巨虚、针刺足三里和曲池、针刺足三里和尺

泽的都可促进剖宫产后产妇胃肠功能的恢复，缩短肠

鸣音恢复的时间，减少腹胀、腹痛、胃肠反应的发生，且

针刺足三里和上巨虚的效果最佳。

综上所述，剖宫产后产妇针刺足三里和上巨虚、针

刺足三里和曲池、针刺足三里和尺泽的都可促进剖宫

产后产妇胃肠功能的恢复，缩短肠鸣音恢复的时间，减

少腹胀、腹痛、胃肠反应的发生；其中针刺足三里和上

巨虚的效果最佳，针刺足三里和曲池、针刺足三里和尺

泽的效果无显著差异。
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