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  [摘 要] 目的 探讨火龙罐促进剖宫产术后产妇肠道功能恢复的效果。方法 前瞻性纳入2022年10
月至2023年10月于该院行剖宫产分娩的86例产妇为研究对象。根据随机信封法分为干预组和对照组,各43
例。对照组产妇予综合性护理干预,干预组产妇在对照组基础上联合火龙罐干预。2组产妇均干预3

 

d。记录

并比较2组产妇胃肠功能恢复情况(肠鸣音恢复时间、胃肠蠕动时间、自主排气时间及肛门自行排便时间)、胃

肠症状(腹胀、腹痛、恶心呕吐)发生情况、疼痛程度[视觉模拟评分表(VAS)评分]、子宫复旧情况及泌乳情况。
结果 干预组产妇术后肠鸣音恢复时间、胃肠蠕动时间、自主排气时间及肛门自行排便时间均短于对照组,干

预期间胃肠症状总发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预3
 

d时,2组产妇VAS评分均较术

后麻醉消退后1
 

h降低,差异均有统计学意义(P<0.05),但2组术后麻醉消退后1
 

h、干预3
 

d的VAS评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预3
 

d时,2组产妇子宫下降高度及子宫三径之和比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);2组产妇初次泌乳时间及干预3
 

d泌乳量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 火龙

罐促进剖宫产术后产妇肠道功能恢复的效果显著,更有利于促进术后肠道功能恢复,减少腹胀、腹痛、恶心呕吐

等胃肠症状发生,且不会对产妇疼痛、子宫复旧及泌乳情况产生明显影响,安全性较高,值得临床推广。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Huolongguan
 

therapy
 

in
 

promoting
 

postpartum
 

intestinal
 

function
 

recovery
 

after
 

cesarean
 

section.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

parturients
 

who
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

prospectively
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

envelope
 

method,with
 

43
 

parturients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

comprehensive
 

nursing
 

intervention,while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

Huolongguan
 

thera-
py

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

comprehensive
 

nursing
 

intervention.Both
 

groups
 

were
 

intervened
 

for
 

3
 

days.The
 

recov-
ery

 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

(intestinal
 

sounds
 

recovery
 

time,gastrointestinal
 

motility
 

time,spontaneous
 

exhaust
 

time,and
 

spontaneous
 

defecation
 

time),incidence
 

of
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

(abdominal
 

disten-
sion,abdominal

 

pain,nausea,and
 

vomiting),pain
 

intensity
 

[assessed
 

using
 

the
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)],
uterine

 

involution,and
 

lactation
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

interven-
tion

 

group
 

had
 

shorter
 

intestinal
 

sounds
 

recovery
 

time,gastrointestinal
 

motility
 

time,spontaneous
 

exhaust
 

time,and
 

spontaneous
 

defecation
 

time
 

after
 

surgery
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

a
 

lower
 

total
 

inci-
dence

 

of
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

during
 

the
 

intervention
 

period,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).At
 

3
 

days
 

after
 

intervention,the
 

VAS
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

1
 

hour
 

after
 

the
 

anesthesia
 

subsided
 

postoperatively,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).However,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

VAS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1
 

hour
 

after
 

anesthesia
 

subsided
 

postoperatively
 

and
 

3
 

days
 

after
 

intervention
 

(P>0.05).At
 

3
 

days
 

after
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

uterine
 

descent
 

height
 

and
 

the
 

sum
 

of
 

three
 

uterine
 

diameters
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

also
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

initial
 

lactation
 

time
 

and
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lactation
 

volume
 

at
 

3
 

days
 

after
 

intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Huolongguan
 

therapy
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

in
 

promoting
 

intestinal
 

function
 

recovery
 

after
 

cesarean
 

section,which
 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

accelerating
 

postoperative
 

intestinal
 

function
 

recovery
 

and
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

gastrointesti-
nal

 

symptoms
 

such
 

as
 

abdominal
 

distension,abdominal
 

pain,nausea,and
 

vomiting.It
 

has
 

high
 

safety
 

with
 

no
 

significant
 

impact
 

on
 

maternal
 

pain,uterine
 

involution,and
 

lactation,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  对于难产及高危产妇,剖宫产可减少不良妊娠结

局,提高产妇与胎儿安全性,但受到术中麻醉药物使

用及手术创伤刺激影响,产妇术后胃肠蠕动减少,发
生腹胀、腹痛等情况,不利于产妇术后恢复,同时,还
可能加重产妇不良情绪状态[1]。因此,剖宫产后及时

开展积极护理帮助产妇促进胃肠道功能恢复、减少或

避免胃肠症状发生十分必要。临床主要通过健康监

测和心理方面的常规护理来帮助剖宫产产妇术后胃

肠功能恢复,但效果不甚理想。针对剖宫产术后腹胀

原因剖析,饮食、肠胃蠕动、疼痛、活动及心理方面均

有影响[2]。综合护理干预在剖宫产中的应用,可围绕

上述原因对剖宫产术后展开饮食、疼痛和心理全面护

理,强调全方面和立体化的产妇呵护,被证实在产后

有理想的应用效果[3]。但单纯的综合护理干预对剖

宫产产妇胃肠功能恢复缺乏针对性。与传统拔罐技

法不同,火龙罐包含艾灸、刮痧与推拿,将手法与艾灸

结合,可发挥宣发、肃降功效,对脾胃虚弱妊娠患者有

理想的干预效果[4]。既往研究结果证实,中西医结合

护理可促进剖宫产产妇术后胃肠功能恢复[5]。故推

测,在综合护理干预基础上,加用火龙罐或可促进剖

宫产术后产妇肠道功能恢复效果,但目前与之相关的

研究较少。对此,本研究就使用火龙罐效果进行探

讨,以期为剖宫产术后腹胀干预措施的选择提供新思

路。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性纳入2022年10月至2023
年10月于本院行剖宫产分娩的86例产妇为研究对

象,本研究经医院医学伦理委员会审核批准(临床注

册号:20220406)。纳入标准:(1)于医院接受剖宫产

分娩产妇,且为初次接受剖宫产分娩;(2)产妇对研究

内容知情,并签署同意书;(3)产妇精神状态可,可配

合研究。排除标准:(1)合并严重内科或妇科疾病;
(2)合并糖尿病、高血压、心脏病等;(3)合并心脏、肾
脏、肝脏等重要脏器器质性病变;(4)合并背部和腹部

皮肤过敏、感染、出血;(5)合并凝血功能异常;(6)接
触性过敏或艾烟过敏、伴糖尿病末梢神经损伤及传染

性疾病、情绪激动无法配合。剔除和脱落标准:(1)中
途主动退出本研究者;(2)研究期间突发其他严重并

发症转科室治疗者。
根据上述标准共纳入86例剖宫产分娩产妇,根

据随机信封法分为干预组和对照组,各43例。干预

组产妇年龄22~34岁,平均(27.25±3.36)岁;分娩

孕周37~40周,平均(38.45±1.24)周;手术时间

52~75
 

min,平均(63.12±5.56)min;初产妇30例,
经产妇13例。对 照 组 产 妇 年 龄20~34岁,平 均

(26.72±3.22)岁;分 娩 孕 周 37~41 周,平 均

(38.35±1.06)周;手 术 时 间 50~73
 

min,平 均

(63.74±5.64)min;初产妇26例,经产妇17例。2组

产妇年龄、孕周、手术时间等资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),均衡可比。
1.2 方法

1.2.1 护理干预

1.2.1.1 对照组 对照组产妇予综合护理干预,主
要包括体位、饮食、疼痛、心理及康复运动护理。具体

内容:(1)体位护理。术后保持卧姿,产妇体征平稳后

协助其简单活动双下肢,6~8
 

h帮助产妇翻身,采取

侧卧,每2小时调整体位,12
 

h后予半卧位。(2)饮食

护理。产妇术后常规禁饮禁食6~8
 

h,之后护理人员

评估产妇身体状况,顺利排气产妇可以适当进食流质

食物,少量多次饮用米汤、温水或者陈皮水。流质食

物逐渐过渡至半流质,护理人员根据产妇自身饮食习

惯及身体状态制定针对性科学饮食计划,主要以蛋白

质、维生素、膳食纤维丰富的食物为主。(3)疼痛护

理。询问产妇疼痛状况,根据产妇疼痛程度进行干

预,例如调整体位、定期更换药物、清洁伤口。对疼痛

严重的产妇根据医嘱予止痛药物缓解。(4)心理护

理。因术后创口疼痛、体内激素变化等使产妇发生心

理变化,有不同程度不良情绪,此时家属及医护人员

多与之沟通交流,仔细聆听产妇感受,了解产妇内心

忧虑情绪内在原因,鼓励产妇积极表达自己心情,并
指导产妇及时排解不良情绪。护理人员要叮嘱家属

陪伴,予产妇关心和呵护,缓解产妇因剖宫产术后疼

痛产生的焦躁情绪,提高产妇术后对护理工作的配合

度。(5)运动护理。在床上卧床时做缩肛运动,产妇

双腿交叉,大腿臀部都用力夹紧肛门,慢慢上提,持续

5
 

s,每组20~50次,每天4组,根据产妇具体情况调

整运动频次。术后6~12
 

h后鼓励产妇及时下床活

动,手扶病房外走廊扶手散步,家属在旁协助,必要时

护理人员提供运动注意事项示范,根据产妇实际情况

增加活动强度和活动时间,活动期间做好保暖。
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1.2.1.2 干预组 干预组产妇在对照组护理基础上

行火龙罐干预,行罐时间于产妇剖宫产术后第1天,
并于腹部按摩结束后进行。具体内容:行罐前产妇排

空膀胱,并对其背部和腹部皮肤进行清洁,调节室内

温度,保持在适宜温度(24~26
 

℃),防止产妇行罐期

间受寒。行罐分为2个部位,即背部和腹部。背部行

罐:产妇取侧卧位,暴露腰背部,产妇保持放松,行罐

部位涂抹按摩精油。行罐前,行罐者手测罐口温度,
以旋转手法,首先从命门处行罐,轻轻辗揉,随后将点

燃艾柱插入火龙罐,观察艾柱燃烧情况,一般在2~
3

 

min后艾灸热力可完全渗透,顺着胃俞-膀胱俞穴以

先上后下顺序,正反转运罐5~10次,在八髎穴辗揉

点震3~5
 

min,总计行罐15~20
 

min。腹部行罐:产
妇经侧卧位转变为仰卧位,以神阙为主穴并在此处落

罐,落罐初始轻轻滑动火龙罐,等到产妇逐渐适应后

慢慢增加力度,力度由轻到重,以产妇可耐受为宜,行
罐至产妇腹部皮肤微红后,根据俞募配穴法,按照顺

序在中脘、关元、天枢等穴行罐,利用火龙罐“梅花瓣”
刺激募穴处,主要使用点、按、压等手法刺激。不同剖

宫产切口行罐方向不同,横切口对气海、子宫等穴位

行罐,而竖切口则以悬灸为主,顺时针行罐3~5次,
共计15~20

 

min。行罐过程中注意把控罐口温度和

行罐力度。2组均干预3
 

d,干预期间评估无腹胀者可

停止行罐。
1.2.2 观察指标

 

1.2.2.1 肠功能恢复 记录产妇术后肠鸣音恢复时

间(肠鸣音是指消化系统内肠管处发生收缩与括约肌

活动的声音,术后肠鸣音恢复是指术后能听到消化系

统内肠管部位发生有节律的收缩声及括约肌活动的

声音)、胃肠蠕动时间(术后定时用手掌触摸产妇腹

部,若腹部有明显突出且按压时伴不同程度的疼痛

感,表明胃肠蠕动未恢复,若无明显突出且按压时未

感到疼痛,耳朵听诊腹部时闻及气过水声,表明胃肠

蠕动恢复正常)、自主排气时间(产妇自我描述排气)
及肛门自行排便时间(产妇自述术后首次自主排便)。
1.2.2.2 胃肠症状发生情况 观察2组产妇干预期

间腹胀、腹痛、恶心呕吐等胃肠症状发生情况。腹胀:
术后肠鸣音减弱或消失,腹部有张力,感觉腹部肌肉

紧张;腹痛:按压腹部有压痛;恶心呕吐:上腹部不适,
伴胸闷、气短、恶心症状,出现紧迫要呕吐感觉或呕吐

胃内容物。若同一位产妇发生2种或2种以上的胃

肠症状,只取其中最严重的一种症状记录,且记为

“1”次。
1.2.2.3 疼痛程度 于术后麻醉消退后1

 

h、干预

3
 

d时,采用视觉模拟评分表(VAS)[6]评估产妇静息

状态下疼痛程度,量表总分0~10分,分数越高表明

疼痛越严重。
1.2.2.4 子宫复旧情况 于术后当天(麻醉消退

后)、干预3
 

d时,由同一医生充分按摩产妇子宫后以

软尺测量耻骨联合上缘中点至子宫底最高点的距离,
计算子宫下降高度。同时于干预3

 

d时复查B超,测
量子宫长径、前后径及衡径长,并计算子宫三径之和。

1.2.2.5 哺乳情况 记录2组产妇初次泌乳时间及

干预3
 

d泌乳量。

1.3 统计学处理 本研究数据使用SPSS25.0统计

学软件进行处理,计量资料以x±s表示,组间行独立

样本t检验,组内行配对样本t检验;计数资料以率表

示,行χ2 检验;双侧检验α=0.05。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组产妇术后肠功能恢复情况比较 干预组产

妇术后肠鸣音恢复时间、胃肠蠕动时间、自主排气时

间及肛门自行排便时间均短于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组产妇术后肠功能恢复情况比较(x±s,h)

组别 n
肠鸣音

恢复时间

胃肠

蠕动时间

自主

排气时间

肛门自行

排便时间

干预组 43 23.88±3.3520.42±4.3224.32±4.0534.47±7.65

对照组 43 25.74±4.0222.58±5.3627.01±5.1140.86±8.32

t - 2.331 2.058 2.705 3.707

P - 0.022 0.043 0.008 0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组产妇术后胃肠症状发生情况比较 干预组

产妇在干预期间胃肠症状总发生率低于对照组,差异

有统计学意义(χ2=7.340,P=0.007)。见表2。
表2  2组产妇术后胃肠症状发生情况比较[n(%)]

组别 n 腹胀 腹痛 恶心呕吐 总发生

干预组 43 1(2.33) 1(2.33) 0 2(4.66)a

对照组 43 7(16.28) 3(6.98) 1(2.33) 11(25.58)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 2组产妇疼痛程度比较 干预3
 

d时,2组产妇

VAS评分均较术后麻醉消退后1
 

h降低,差异均有统

计学意义(P<0.05);但2组产妇术后麻醉消退后

1
 

h、干预3
 

d的VAS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
表3  2组产妇疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n
术后麻醉

消退后1
 

h
干预3

 

d t P

干预组 43 5.75±1.12 3.11±0.85 12.313 <0.001

对照组 43 5.54±1.10 3.20±0.79 11.330 <0.001

t - 0.877 0.509 - -

P - 0.383 0.612 - -

  注:-表示无此项。
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2.4 2组产妇子宫复旧情况比较 干预3
 

d时,2组

产妇子宫下降高度及子宫三径之和比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组产妇子宫复旧情况比较(x±s,cm)

组别 n 子宫下降高度 子宫三径之和

干预组 43 3.12±0.53 24.75±1.78

对照组 43 3.07±0.61 25.27±1.82

t - 0.406 1.339

P - 0.686 0.184

  注:-表示无此项。

2.5 2组产妇泌乳情况比较 2组产妇初次泌乳时

间及干预3
 

d泌乳量比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

表5  2组产妇泌乳情况比较(x±s)

组别 n 初次泌乳时间(h) 干预3
 

d泌乳量(mL)

干预组 43 11.36±2.41 35.76±3.64

对照组 43 11.29±2.23 36.29±3.37

t - 0.140 0.701

P - 0.889 0.486

  注:-表示无此项。

3 讨  论

临床上,剖宫产虽然有很多优势,但随着近期剖

宫产手术增多,术后负面情况也逐渐突出。手术过程

中热量消耗导致产妇术后胃肠功能恢复不佳,且受到

术前进食大量丰富蛋白质食物、术中麻醉药物使用、
术后疼痛、术后活动、心理变化等原因影响,导致产妇

胃肠血流减慢,剖宫产术后产妇易发生腹胀、腹痛、恶
心呕吐等胃肠症状,影响产后恢复[7]。

综合护理干预针对剖宫产产妇术后采取体位、饮
食、疼痛、心理及康复运动等方面的护理,弥补了常规

护理对产妇个体差异及护理细节考虑欠缺的不足,更
符合剖宫产产妇身体和心理变化特点,使产妇得到全

方面细节护理[8]。但单纯综合性护理干预对产妇胃

肠功能缺乏针对性措施,导致胃肠功能改善情况不

理想。
火龙罐是一种利用真空吸附原理进行治疗的中

医工具,通过热量和负压刺激皮肤表面的血管,促进

血液循环和新陈代谢,达到舒筋活络、通经活血、调理

脏腑的作用[9]。本研究中,干预组产妇术后肠功能恢

复时间均短于对照组,表明在综合护理基础上,加用

火龙罐干预更能促进剖宫产术后产妇肠道功能恢复。
分析原因:火龙罐物理干预过程中,利用艾柱点燃后

走罐,艾叶性温,火力温和,促使艾柱产生的热力及药

力作用于皮肤,通过调节穴位、促进血液循环,达到疏

通经络气血、祛寒散滞、行气活血效果[10]。此外,在走

罐的同时,对产妇背部行罐,按照施灸顺序:先上后

下,先阳后阴,对产妇胃俞、大肠俞穴位反复开合罐,
达到理气降逆、调和肠胃之功能[11]。在腹部行罐时,
配合俞募配穴法,中脘腑之幕穴,可双相调节胃肠蠕

动,有健脾胃、散结除湿之效;关元为小肠幕穴,有行

水助气、益气固本之效;天枢为大肠幕穴,有调中和

胃,健脾理气之效。诸穴相配,辅以艾灸按摩刺激,可
达疏通阻塞经络、经气激发的目的,使产妇经络疏通、
气血运行、脾胃调和,有效促进肠道功能恢复,加速术

后康复[11]。通过走罐按摩,可以使交感神经兴奋,增
加肠蠕动,促进术后排气。联合综合护理干预:饮食

护理可以为产妇提供合理健康的饮食,适当的食物刺

激可促进肠蠕动恢复;康复活动可以加快胃肠蠕动,
卧床缩肛运动可提高括约肌功能,促进气体和粪便排

出[12]。故通过中西医结合护理干预,有助于剖宫产产

妇术后胃肠功能恢复。
祖国医学认为腹胀属“肠胀”“肠痹”“肠结”等范

畴,剖宫产术后腹胀发生原因与术中对产妇筋脉损

伤、肌肉损伤及分娩时失血过多等有关,产妇受创伤

刺激和气虚亏虚影响,导致腑气阻滞,气滞经络,影响

脾胃升降,排气排便不畅,引发腹胀、腹痛[13]。本研究

中,干预组产妇在干预期间胃肠症状总发生率低于对

照组,提示火龙罐干预可有效降低剖宫产术后产妇胃

肠症状发生率。分析原因:剖宫产术后产妇经火龙罐

施以通经温络、祛寒散滞、通腑降气等干预。火龙罐

疗法包含艾灸、推拿、拔罐及刮痧,运罐过程中结合手

法,通过点、揉、碾、震等以大小鱼际在施治部位推拿

按摩,有舒经通络、调理脏腑之效[14-15]。联合综合护

理中疼痛和心理护理则能缓解切口疼痛,转移产妇注

意力,缓解因疼痛造成腹部紧张,进而减少或避免腹

胀、腹痛、恶心呕吐等胃肠症状的发生[16]。
另外,本研究还发现,2组产妇干预后VAS评分、

子宫下降高度、子宫三径之和初次泌乳时间及干预

3
 

d泌乳量比较,差异均无统计学意义(P>0.05),提
示火龙罐干预不会明显增加产妇疼痛程度,且不会对

其子宫复旧及泌乳情况产生较大影响,具有较高安全

性。分析原因:火龙罐是一种集推拿、艾灸、揉痧等于

一体的综合技术,可完全避免传统刮痧及负压走罐的

疼痛感,并能根据产妇耐受性调整行罐力度,从而使

治疗性与舒适性并存,减轻对产妇腹部切口产生的刺

激,因此不会明显增加产妇疼痛感。另外,火龙罐是

一项中医外治疗法,可避免药物内服对产妇泌乳情况

的影响,且行罐过程中产生的热度及按压力度较小,
不会对子宫复旧产生明显影响。

综上所述,火龙罐促进剖宫产产妇术后肠道功能

恢复的效果显著,更有利于促进术后肠道功能恢复,
减少腹胀、腹痛、恶心呕吐等胃肠症状发生,且不会对

产妇疼痛、子宫复旧及泌乳情况产生明显影响,安全

性较高,值得临床推广。
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