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摘 要：生产后产妇体内气血两虚，易受外邪侵袭。此时施以恰当的中医手法，可以帮助产妇加速恢复。推拿按摩是产后修

复中医手法中的重要方式之一，旨在调和气血、疏通经络、平衡阴阳。通过中医心理疗法和中医手法对产妇不同时期的心理

变化及病证进行调理，能有效改善产后疼痛、促进乳汁分泌、调节情绪状态，帮助产妇实现身心的全面恢复，让大多数产妇可

以顺利度过这一特殊时期，减少潜在健康风险。
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Abstract： After giving birth, postpartum women have a deficiency of both qi and blood in their bodies, which makes them susceptible 
to invasion by external pathogens. At this time, appropriate traditional Chinese medicine techniques can help accelerate recovery. 
Tuina massage is one of the important traditional Chinese medicine manual techniques for postpartum recovery, aimed at harmonizing 
qi and blood, unblocking meridians, and balancing yin and yang. This article used traditional Chinese medicine psychotherapy and 
manual techniques to regulate the psychological changes and symptoms during different postpartum periods. It can effectively improve 
postpartum pain, promote milk secretion, regulate emotional state, help women achieve full physical and mental recovery, so that most 
women can successfully pass this special period and reduce potential health risks.
Keywords： postpartum; nursing; traditional Chinese medicine psychotherapy; traditional Chinese medicine manual techniques; review

女性经历艰难的生产后，在迎接新生命到来的同

时，也面临着身体和心理上的一系列显著变化。产后及

哺乳期是女性身心健康恢复的关键时期，良好的心理健

康状态有助于提高母乳喂养的成功率，增强亲子互动质

量，进而对婴儿的成长、发育产生积极影响［1］。中医认

为产后女性常伴有失血伤津、元气受损、瘀血内阻等问

题，属于多虚多瘀的病理状态。通过推拿手法和中医心

理调理，可促进气血流通、缓解疲劳、改善盆底肌功

能，加速产妇身体和心态的恢复，为产妇创造一个更加

温馨、健康的恢复环境。

1　产后不同时期心理变化

1.1　产褥期心理特征　产褥期为产后 1～42 d，是产妇

身体和心理恢复的关键时期。许多女性初为人母，普遍

缺乏信心。例如因认为自己的乳汁不够充足、分娩时体

力消耗过度等，没有信心负担起母亲的责任。或因产后

体内激素如雌激素、孕酮水平的迅速下降，情绪低落，

心情抑郁，严重影响产妇的心理健康及母婴关系。另

外，育儿知识的缺乏同样增加了产妇的焦虑感，如何正

确哺乳、应用婴儿护理技巧、应对婴儿哭闹等问题常常

让产妇手足无措。

1.2　产后 1～6个月　在这个阶段，产妇处于适应带娃

的过程，面临着一系列身体和心理上的挑战。产后盆底

肌松弛是产妇首先要面对的问题，可能导致漏尿、子宫

脱垂等不适症状。另外，产妇并没有因为生产结束而与
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臃肿身材说再见，大肚腩依然存在，焦虑、自卑的负面

情绪随之而来。

1.3　产后 7～12个月　在这个阶段，产妇开始更加自

信，也积累了更多的经验，然而乳汁的量和营养情况、

喂养方式是否恰当等问题，常常让产妇感到不安；如何

平衡工作与家庭责任之间的关系成为新的压力来源；社

会对母亲角色的高期望也可能增加产妇的心理负担；身

材焦虑更加突出，圆肩驼背、假胯宽等问题让许多产妇

感到困扰。

2　中医心理疗法

2.1　情志相胜疗法　（1）喜胜悲疗法：建议产妇及其

家属在日常生活中多参与能够带来愉悦心情的活动，如

每天播放 60 min能让人放松的欢乐的音乐，共同观看产

妇喜欢的喜剧电影或脱口秀节目等，以此调节情绪。家

庭成员需要注意营造一个轻松愉快的家庭氛围，在日常

交流中尽量避免讨论可能引发争端的话题；若讨论不可

避免，亦应控制语气、保持平和。协同产妇规划产后运

动方案，通过适度的身体活动促进其体内生成更多内啡

肽，进而带来愉悦感受［2］。（2）思胜恐疗法：与产妇深

入交流，协助她发掘那些既能激发思考又深受她喜爱的

活动，例如阅读书籍或观赏纪录片等，并据此制定详尽

的实施计划。在确保不影响休息的基础上，建议产妇每

日阅读书籍 50页或观看纪录片 30 min，鼓励产妇完成日

常生活中力所能及的家务或其他自我照顾行为。通过完

成平凡小事，体会到成功的感觉，让产妇进行自我反

思，以增强其自信心和自我肯定感［2］。

2.2　心理暗示疗法　积极的心理暗示：与产妇保持亲

切友好的交流，建立信任关系。收集产妇生活、心理、

社会等方面的资料，根据具体心理问题采取相应措施；

为产妇构建一个既舒适又宜人的环境，调整室内光线、

温度及湿度至最佳状态，旨在舒缓心情并激发产妇对

未来的美好期待与希望；提供全面的咨询服务，纠正

产妇可能存在的错误观念，以关怀和体贴的态度对待

她，迅速响应并解决她的心理问题，从而改善产妇的

负面情绪，增强她的自我效能感和康复信心。通过丰

富的表情交流和温暖的眼神鼓励，与产妇建立深厚的

情感联系，给予她必要的安慰、持续的鼓励与坚定的

支持；运用换位思考的方法深入体会产妇的抑郁情绪，

为她提供更加细致入微、贴心周到的心理支持［3］。这

样可以帮助产妇更好地应对产后情绪波动，促进其心

理健康和整体恢复。

2.3　五行音乐疗法　五音中的宫、商、角、徵、羽分别

对应中医的五脏脾、肺、肝、心、肾，可据此辨证选择

曲目，对产妇的负面情绪进行治疗。

3　产后不同时期中医手法调理

3.1　产褥期病证　产褥期即产后 1～42 d，容易出现一

系列病证，包括产后出血、子宫复旧不全、乳腺炎、尿

潴留以及产后抑郁症等。产后抑郁症严重影响产妇的生

活质量和母婴关系。

3.1.1　分娩后伤口护理　自然分娩后，产妇外阴与阴道

区域可能存在自然裂伤或手术侧切伤口，且此时产妇宫

颈口尚未完全关闭，子宫腔内又有较大面积的创伤，故

分娩伤口可能成为细菌逆行入侵的门户，增加感染风

险，因此对外阴部位的清洁与卫生维护至关重要。若外

阴有裂伤，建议在 45 ℃左右的温水中加入 0.5%浓度的新

洁尔灭溶液以冲洗外阴，或直接采用无菌水冲洗，每日

2次；每次排便后，也进行上述操作。冲洗时，由上至

下，避免冲洗水流进入阴道内部。冲洗过程中，观察伤

口愈合情况，若有红肿加剧的情况，可行局部红外线照

射治疗，并辅以 50%浓度的硫酸镁溶液湿热敷，每日 2～

3次，每次 20 min；若伤口疼痛剧烈，或伴有肛门坠胀

感，应及时通知医者检查；对于外阴及阴道壁可能形成

的血肿，必须及时采取相应措施。此外，为保持侧切口

的干燥与清洁，建议在休息时采取健侧卧位，减少对伤

口的压迫与刺激［4］。

3.1.2　产褥感染　产褥期内，若生殖道受到病原体入

侵，会导致局部或全身范围感染。这种产褥感染被归为

中医学“产后发热”范畴。中医外治通过刮痧和拔罐疗

法清热解毒、凉血化瘀。（1）刮痧疗法：取产妇脊柱两

侧和背俞穴施治，施术部位涂抹精油，刮痧板与皮肤呈

45°角，顺一个方向刮，以皮肤出现紫红色为度。（2）拔

罐疗法：取产妇背部脊柱两侧，膀胱经皮部和颈项、背

部督脉经线部位施治，施术部位涂抹精油并拔罐，而后

沿脊柱方向反复走罐，以皮肤出现紫红色为度。

3.1.3　产后抑郁　产妇分娩后出现情绪低落、精神抑

郁、沉默寡言，或心烦意乱、失眠多梦等症状，即产后

抑郁。该病一般在产后 2周出现，可持续 6～8周，甚至

长达数年之久。多以心血不足、肝气郁结和血瘀为主

因，可施行穴位推拿疗法，以调和气血、安神定志。首

先，医者以拇指从产妇双侧印堂推至太阳穴 3～5遍并揉

眉弓数次，再由内向外分抹眼眶和两旁鼻翼区域 5～10

次，后以拇指同时按揉双侧太阳、攒竹、四白、迎香

穴，每穴 1 min；医者站至产妇后方，双手五指分开拿

揉其头部两侧，以头部出现热胀感为度，再以拇指按

揉其百会穴 1 min，拿风池和肩颈部 2 min，并由前向后

于发际行五指拿五经 5～10次，随后双手捏拿风池、肩

颈穴各 1 min；医者移至产妇身侧，双手拇指按揉内关、

神门、合谷穴各 1 min。其次，医者以手掌顺时针按摩

腹部 3 min，并按中脘穴 2 min，以腹部温热舒适为度，
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再按揉双侧足三里穴各 3 min。再次，医者沿足太阳膀胱

经两侧线推揉背部 3～5遍，并按揉心俞、肝俞、胆俞、

脾俞、胃俞穴各 1 min，以热透胸腹为宜。最后，按摩耳

穴。产妇取坐位，医者站至产妇对侧，取神门、脑、

脾、肝、肾、心、内分泌等穴位按压，每穴 2～3 min，
以耳朵发热为度。也可用王不留行子贴后按压。

3.1.4　产后缺乳　按摩疗法，以调理气血、通络下乳。

（1）手法按摩：用热毛巾清洁、热敷产妇双乳，再以

少量润滑剂涂抹乳房；用大鱼际从乳房底部至乳头位

置沿乳管方向行顺时针按摩，直至乳房变软，每次 10～

15 min，每日 5次。产后 24 h开始实施手法按摩，连续

按摩 5 d［5］。（2）穴位推拿：取乳根、膻中、屋翳、足

三里、太冲等穴位点按，结合手法按摩，每日 1次，每

次 15～20 min。（3）耳穴按摩：取内分泌、胸、乳腺、

胃、脾、肝、神门、三焦穴按压，每穴 2～3 min，以耳

朵发热为度。也可用王不留行子贴后按压。

3.1.5　产后乳汁淤积　（1）疏通法。①点穴：取天池、

乳根、屋翳、膻中穴，手指点按，每日 1次，每次 10～

15 min。②揉经：用掌或大鱼际按揉肝经、胃经，每日 1

次，每次 10～15 min。③推络：用大拇指或全掌推乳络，

每日 1次，每次 10～15 min。（2）挤排法。①挤乳：用

拇指、食指、中指从乳晕向乳头方向挤压，像婴儿吸

吮乳头的动作。如遇乳头凹陷，采用“十”字形手法，

即将双手拇指与食指摆成“十”字形状，由乳头向外

推乳晕，暴露乳头，然后牵引乳头。反复以上步骤，

每次 10～15 min。②排乳：从屋翳穴到天池、乳根、膻

中穴开始排乳，即按照外上、外下、内下、内上的顺序

依次将乳腺管排空。每侧 15～20 min，每日 1次，共操

作3次。

3.1.6　产后乳汁自出　行穴位按摩以调理气血、固摄乳

汁。取百会、关元、气海、膈俞、足三里、血海等穴位

点按，每日1次，每穴10 min。
3.1.7　产后腹痛　行穴位按摩、刮痧、耳穴压豆疗法，

以活血化瘀、温经止痛。（1）穴位按摩：选子宫、中

极、关元、气海、足三里、神阙、内关等穴以手指依次

点按，每次每穴 10 min。（2）刮痧：刮痧板与皮肤呈 45°
角刮其腰阳关及周围区域；然后点揉关元、中极等穴；

最后刮血海、三阴交等穴，每次每穴 10 min。（3）耳穴

压豆：取子宫、盆腔、腹、肾、内分泌等穴施治；常规

消毒，可选王不留行子、白芥子或绿豆等置于胶布上，

贴敷于上述穴位，按压 1～2 min；一般贴敷 3 d，由产妇

每日早晚各按压1次，每次1～2 min。
3.1.8　产后汗证　艾灸、中药外敷及中药足浴疗法，以

益气固表或益气养阴。（1）艾灸疗法。每日 1次，连续

3 d。主要施灸穴位为神阙，辅助穴位包括足三里、百

会、复溜。神阙穴采用隔姜灸法，直至灸完 4壮、皮肤

呈现红晕且不起泡为止。辅助穴位则采用温和灸法［6］。

（2）中药外敷。取五倍子 15 g、龙骨 9 g 研细末，醋调

匀，贴于脐中；每次需贴24 h，连续治疗7 d［7］。（3）中

药足浴。自汗产妇用玉屏风散煎剂足浴，盗汗产妇用当

归六黄汤煎剂足浴。每日 1次，每次 30 min，5次为 1个

疗程。

3.1.9　产后便秘　行推拿、贴敷疗法，以滋阴养血或通

补兼施。（1）推拿疗法：①以神阙为中心按顺时针方向

作圆形或螺旋形轻缓按摩，操作时发力在肩，由肩而肘

至手按摩，速度均匀协调［8］；一般每分钟 10～20圈，

持续 3～5 min为宜。每日 1次，连续治疗 6次。②运用

一指禅推拿法，结合胃俞、大肠俞、中脘、天枢、大

横、关元、支沟、上巨虚、公孙等穴施以点按手法，

每穴 1～2 min；以顺时针方向在腹部作团揉 10 min。每

日 1次，5次为 1个疗程。（2）贴敷疗法：取当归 15 g、
牛膝 15 g研细末，以蜂蜜调匀，敷于神阙穴并用纱布妥

善固定；持续敷药 8 h，每天换新药 1次，8周为 1个疗

程，共持续3个疗程［9］。

3.1.10　产后小便不通　行穴位推拿、艾灸疗法，以通

利小便。（1）穴位推拿：①嘱做提肛运动；以肚脐为中

心，医者用掌心顺时针按揉产妇腹部，由轻至重，并配

合震颤手法，操作 5 min，使腹肌放松；点按气海、关

元、水道、中极、归来、三阴交等穴 10 min。②产妇取

坐位，下放尿盆；医者站于产妇右侧，用左手扶住其右

肩，右手揉产妇小腹 1～2 min；之后嘱产妇深吸气，收

小腹做提肛运动，至屏气欲呼气时，医者用左手拉产妇

右肩，使身体微向前屈，右手用力紧按产妇小腹，并使

力量渐往下移，同时产妇呼气、挺腹、小便。若小便未

排尽，重复上述手法。（2）艾灸：主穴取膀胱俞、中

极、八髎，气虚加气海，肾虚加关元、肾俞，膀胱损伤

加膈俞，施灸；将艾条点燃后，从腹部及小腿部再到腰

骶部，对上述穴位行回旋灸。以小腹内有热气窜动为

宜。治疗次数依患者病情而定，轻者每日 1次，重者每

日2次。

3.1.11　产后小便频数　行穴位敷贴、穴位推拿疗法，

以补气固摄。（1）穴位敷贴：煅龙骨、煅牡蛎各 30 g，
五味子、五倍子各 15 g，肉桂、冰片各 6 g；研细末备

用。每次取 3～6 g，醋调膏状，取神阙穴敷贴。适用于

虚证。（2）穴位推拿：拇指指端依次点按肺俞、脾俞、

肾俞、三焦俞、膀胱俞穴，每穴 1 min；在脊柱涂抹精

油，用拇、食、中指三指指腹相对，用力提捏脊柱两侧

皮肤，自骶尾部向上提捏，至大椎穴为止，每日 1次，

每次操作5～7遍。

3.1.12　产后身痛　行穴位推拿、药浴疗法，以养血益
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气、补肾。（1）穴位推拿：寒凝证采用㨰法、擦法，使

局部产生较强温热感；肾虚证采用掌揉法、擦法，取命

门、肾俞、八髎等穴施治，并嘱产妇进行腰背功能锻

炼；血瘀证采用局部㨰法、擦法和斜扳法，复位后加以

活血化瘀、消肿止痛药膏外敷。骶髂关节半脱位可选择

改良斜扳法，在进行产妇的特定体位治疗时，首先让产

妇取平卧位，并屈曲靠近医者一侧下肢的髋部和膝部，

髋部屈曲范围在 30°～90°（值得注意的是，髋部屈曲角

度越大，随后的斜扳操作角度也会相应增大），膝关节

屈曲程度没有特别要求；此时，产妇需将这一侧的膝关

节跨过对侧下肢，尽量向另一侧床面靠近，或者直接倚

靠在对侧床面上，使原本处于平躺状态的骨盆向另一侧

旋转，进而带动下腰椎旋转；医者在产妇旋转后的骨盆

上进行推动操作，推动着力点在骨盆高凸的后上髂沿部

位，推动方向朝向同侧股骨，且控制施力的大小，仅使

产妇腰椎产生小幅度旋转，以确保治疗的安全性和有效

性［10］。整个推动频率为每秒 1次，共操作 30次后更换

至另一侧，行相同治疗流程。手法操作时以不产生神经

刺激、疼痛为宜，避免损伤被压迫的脊髓或神经根加重

病情。或采用短杠杆微调手法（包括关于骶髂关节损伤

的两种不同治疗手法。对于骶髂关节前屈性损伤的治

疗，需要产妇取俯卧位，医者站在产妇一侧，一手掌根

部放于产妇髂后上棘内缘，另一手掌根部则放于骶骨下

端；当产妇身体放松时，医者对髂后上棘向其腹部外

侧、头部方向施加冲压力量，同时对骶骨下端向其腹

部、头部方向施加冲压力量，使骶髂关节两侧产生相互

错动，从而达到治疗目的。对于骶髂关节伸展性损伤的

治疗，同样需要产妇俯卧并放松肌肉，医者则站在产妇

健康侧，一手掌根部按压在坐骨结节内侧，另一手掌根

部则按压在骶骨上端；对坐骨结节向产妇腹部外侧、头

部方向施加冲压力量，对骶骨上端则向腹部、足部方向

施加冲压力量，使骶髂关节两侧关节面产生错动，有助

于损伤恢复［11］）。（2）药浴：先将倒钩刺 100 g、五指

风 100 g、香茅 40 g、防风草 50 g、枫木叶 50 g浸泡 3 h，
再放入砂锅煎煮 50 min取药液，后将药液倒入木桶，让

产妇入座桶内熏蒸、浸泡。每日 1次，水温 39 ℃左右，

时间20～30 min。治疗7～14 d。
3.2　产后 1～6个月病证　产后 1～6个月是产妇身体和

心理逐渐恢复的关键时期，此期常见的问题包括盆底肌

功能障碍、盆腔脏器脱垂、尿失禁等。

3.2.1　产后子宫脱垂　子宫从原本的正常位置沿阴道下

滑，导致宫颈外口下降至坐骨棘水平以下，更有甚者整

个子宫完全脱离阴道口并暴露在外，即产后子宫脱垂。

本病多以中气下陷、肾气亏虚、湿热下注为主因，可施

行穴位推拿等中医外治法干预，以益气升提、补肾固

脱。（1）穴位推拿：点按产妇百会、气海、大赫、足三

里、子宫、提托、维道、带脉等穴位，并结合穴位局部

推拿手法，隔日 1次，每次 15～20 min。（2）中医外治：

采用瑶药妇康外熏方治疗。组方：马走胎 30 g，马走风

15 g，五倍子 20 g，蛇床子 30 g，仙茅 30 g。上述药材加

入 8～10倍量的水煎煮，直至水量减少至原来的 1/3，取

出药液，对外阴部进行先熏后洗（熏洗时保持洗液温度

38～42 ℃）［12］。每日 1剂，15 d为 1个疗程，每月 1个疗

程，共持续3个疗程。经期暂停熏洗。

3.2.2　产后尿失禁　以压力性尿失禁最为常见。本病多

以肺脾气虚、肾气亏虚、产伤为主因，可施行穴位按

摩、耳穴埋豆、穴位敷贴、穴位推拿等疗法，以益气固

肾、生肌固脬。（1）穴位按摩：针对产妇长强、会阴等

穴位实施按摩治疗。产妇取屈膝左侧卧位，确保呼吸顺

畅；施以轻柔到逐渐加重的按压，直至产妇局部产生酸

胀感；会阴、长强穴各按压 100次，每次按压之间保持

大约 5 s的间隔，完成按压后以揉法收尾［13］。每日 1次，

1个月为 1个疗程，共持续 3个疗程。（2）耳穴埋豆：医

者持探针按压各个耳穴，一旦找到产妇压痛敏感点，将

已经消毒的王不留行子贴在 5 mm×5 mm的脱敏医用胶带

中间，随后贴敷在产妇压痛敏感的耳穴上，包括膀胱、

肾、肺、脾、腰骶椎、三焦及皮质下等［14］。嘱产妇之

后每日采用轻柔刺激法自行按压 3次，3 d治疗 1次。（3）

穴位敷贴：给予产妇缩泉丸穴位敷贴。取乌药、丁香、

肉桂各 15 g，益智仁、黄芪、桑螵蛸各 30 g，提炼成膏，

分捏成直径 1 cm的药丸，分别固定于气海、关元、三阴

交、足三里、神阙穴，隔日更换 1次［15］。每 4周为 1个

疗程，持续 2个疗程。（4）穴位推拿：拇指指端依次点

按肺俞、脾俞、肾俞、三焦俞、膀胱俞穴，每穴 1 min；
用拇、食、中指三指指腹相对用力提捏脊柱两侧皮肤，

从骶尾部提捏至大椎穴，每日1次，每次操作5～7遍。

3.2.3　产后腹直肌分离　本病的治疗多以促进功能修复

和改善外观为主要目的，可施行肌筋膜手法、穴位推拿

疗法。（1）肌筋膜手法：将按摩专用精油均匀涂抹于产

妇腹部，施肌筋膜手法治疗，每次 20 min，每周 3次，

共 10次，治疗 3周。具体手法：①腹横肌激活手法：产

妇仰卧，屈髋屈膝，双手置于体侧；医者站在产妇体

侧，双手置于其对侧侧腹，交替提拉腹横肌，从脊柱位

置提拉至腹白线；双手交替需连贯，60次后换另一侧。

双侧 60次为 1个疗程，共持续 1个疗程。②腹内外斜肌

手法：产妇仰卧，医者站在产妇体侧，一手固定一侧髂

前上棘，另一手从髂前上棘拳推至一侧肋骨，15次后换

一侧。双侧 15次为 1个疗程，共持续 2个疗程，间隔休

息 5 s。③腹直肌闭合手法：产妇仰卧，屈髋屈膝，双手

置于体侧，医者站在产妇体侧，双手抵住其腹直肌外侧
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缘，待产妇呼气时将腹直肌向中线推挤，上中下腹部

各 5次为 1个疗程，共持续 2个疗程，休息间隔 5 s，注

意配合产妇呼吸节奏［16］。（2）穴位推拿：产妇取坐位，

医者先给予腰背部筋膜放松法，再于腹部施加机械性压

力，产妇在操作过程中行腹式呼吸训练，吸气时腹部隆

起，呼气时腹部放松；给予腹部穴位中脘、下脘、气

海、关元、双侧天枢、水道、大横、带脉点按，推拿神

阙，并顺时针按摩腹部，往返于期门、天枢、中极穴，

以有效增加产妇腹部肌肉弹性和紧张度，促进腹直肌恢

复。此推拿手法可缓解产妇肌肉及筋膜紧张，激活其腹

部周围失活的本体感受器，提高神经肌肉兴奋性。每周

3次，每次20 min，5次为1个疗程。

3.2.4　产后慢性盆腔痛　施行盆底肌筋膜手法治疗。产

妇仰卧，双脚平踩治疗床，屈髋屈膝，髋关节外展、外

旋；医者先放松产妇阴道口区域，同时松解其盆底浅层

肌肉、髋内收肌、坐骨直肠窝、闭孔外肌等部位的压痛

点；再将食指伸入阴道内松解盆底深层肌肉如肛提肌、

盆筋膜腱弓、肛提肌腱弓、闭孔内肌、梨状肌等有压痛

点的部位，产妇呼气时医者指腹在压痛点行“米”字推

压，推压时指腹不可离开皮肤，并对条索状硬结实施拨

法，产妇吸气时医者手指放松，如此反复，每个压痛点

或条索状硬结行持续手法 30 s；对盆底瘢痕部位实施

“Z”字形推法，覆盖瘢痕两侧 2～3 cm，一处瘢痕来回 5

次。手法强度以产妇感受轻度疼痛为宜，不可暴力；每

次30 min，共操作5次［17］。

3.2.5　产后盆底功能障碍　采用升提灸和经络推拿治

疗，以补益脾肾、升阳举陷。（1）升提灸：产妇仰卧，

医者站于产妇一侧，取百会、关元、气海、中极及双侧

足三里穴艾灸；手持点燃艾条，距离上述穴位 2～3 cm
高度，施灸 10～15 min，以产妇感觉局部温热、穴位周

围的皮肤微微发红为宜。每周治疗 3次。（2）经络推拿：

包括掌振法和指振法。①掌振法：医者以手掌面紧贴产

妇腹部和腰部，通过前臂肌肉与掌肌的联合作用，施加

一种强烈的静止性力量，并行连续且快速的振颤动作，

使振动波能够持续渗透至产妇深层组织，带来明显的振

动感与温热感；此过程中医者应保持自然呼吸，避免屏

气，同时确保手掌面不放松、不离开体表也不左右移

动；振动的波频、波幅、波峰及波谷应保持相对一致，

且振动频率至少每分钟 200次。②指振法：医者选择特

定穴位如百会、膻中、中脘、关元等，以中指螺纹面按

压，并让食指叠压在中指背面；通过前臂及手部的静止

性用力，将力量集中于指端，执行快速且连续的振颤动

作，使振动波能够持续影响深层组织，产生强烈的振动

感与温热感［18］。指振法的动作、频率要求与掌振法相

同，每周操作3次。

3.3　产后 7～12个月病证　产后 7～12个月，产妇的身

体和心理处于逐步恢复阶段，常见的问题包括骨盆的修

复、慢性疲劳、减脂塑形等。产后体质量管理和体型恢

复是一个渐进的过程，许多产妇发现难以恢复到孕前体

型，可能产生焦虑和自卑情绪。

3.3.1　产后肩颈肌筋膜疼痛综合征　施行穴位推拿疗

法，以舒筋活络、祛瘀散寒，具体操作如下。（1）五

线：产妇俯卧，医者站至一侧，涂抹精油；督脉线用一

指禅推法、按揉法往返操作，夹脊线用一指禅推法、按

揉法、拿法往返操作，颈旁线用一指禅推法、按揉法、

抹法往返操作，持续约 5 min，以疏经通络、理气活血。

（2）五区：肩胛带区由肩峰端向颈根部施㨰法、拿法交

替操作，肩胛背区采用交替按揉法操作，肩胛间区则交

替运用一指禅推法与拨揉法，持续约 5 min，以放松筋

络、解除痉挛并减轻肌肉紧张。（3）十三穴：依次按揉

风府、双侧风池、双侧颈根、双侧颈臂、双侧肩井、双

侧肩外俞、双侧天宗等穴位，整个过程持续约 5 min，以

疏通经络、调和气血、缓解疼痛。

3.3.2　产后腰背肌筋膜疼痛综合征　施行拔罐、穴位推

拿疗法，以舒筋活络、祛瘀散寒。（1）拔罐：取肾俞、

大肠俞及局部阿是穴拔罐。瘀血和寒湿引起的疼痛综合

征可行刺络拔罐。（2）穴位推拿：①在产妇脊柱两侧的

膀胱经上运用按揉法进行来回交替操作，手法需深沉、

缓和，大约持续 5 min，以舒筋活血。②采用掌揉法在产

妇病变脊柱节段及周边区域进行施治，接着用双手提拿

脊柱两侧骶棘肌多次，再用掌根推法顺着肌纤维方向平

推，手法要求沉稳且深透，大约持续 5 min，以舒筋活

血、温通经络。③医者用拇指按揉其肾俞、夹脊、大肠

俞、命门、环跳等穴位，并点按局部阿是穴，同时配合

弹拨呈条索状或硬结的肌肉组织，弹拨手法需深沉且柔

和，整个治疗过程约 5 min，以舒筋活血、散结止痛。④
对有腰段肌筋膜炎者做腰部斜扳法（产妇俯卧，医者定

位其棘突偏歪处，并将中指精准放置于偏歪一侧的关节

突关节上作为定点；接着产妇侧卧，下侧腿部保持伸直

而上侧屈曲；医者站在产妇侧面，用自身的一侧下肢稳

固地抵住产妇上侧膝关节，确保其上侧肢体保持稳定不

动；缓慢牵伸产妇下侧的上肢，同时用一侧手掌紧贴产

妇肩前部，向斜上方 45°角用力，另一侧前臂紧抵臀部，

向斜下方 45°角用力；先小幅度转动产妇腰部，待其完

全放松身体后将腰部旋转至最大幅度，并确保病变腰椎

节段成为扳动支点，即腰椎的剪切力集中指向中指定点

位置，此时向相反方向施加一个短暂且轻巧的推冲力，

具体动作是肩部向后推、臀部向前拉，二者相互错位的

瞬间通常会听到关节响声，并且中指能够感觉到后关节

发生了移位，有时即使没有施加明显的推冲力也能听到
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响声，并且中指下也会有移位感。完成一侧治疗后，产

妇转另一侧，医者以相同方法治疗［19］）操作，左、右

各 1次。对存在胸背段肌筋膜炎者做抱颈提胸法（产妇

站立，颈部向前屈曲，双手十个手指相互交扣并环绕抱

颈部，双肘内收在胸前，全身放松，正常呼吸；医者站

至产妇身后，双手环抱其双肘，胸部紧贴其胸背部，向

后上方用力提升产妇身体，让其双脚离开地面，以听到

产妇背部发出“啪”的声响并且能感觉到这一变化视为

手法成功实施；隔天 1次，共治疗 2次［20］）治疗，以理

筋整复，纠正关节紊乱状态。⑤在产妇脊柱两侧膀胱经

区域涂抹精油，后沿着膀胱经走向采用直擦手法推拿，

直至产妇感觉局部温热，达到透热程度，可加用湿热

敷，以温经活血、舒筋通络。

3.3.3　产后腰椎-骨盆复合体综合征　施行理筋推拿手

法和脊柱微调疗法治疗。（1）理筋推拿。运用一指禅推

法或按揉手法，在中脘、气海、关元穴分别操作 1 min，
并按摩小腹部 3～5 min；按揉其血海、足三里、三阴交

穴，每穴 1 min；推拿下肢，并行下肢关节屈伸活动，

持续约 2 min。用㨰法放松产妇腰椎两侧肌肉，持续 2～

3 min；以一指禅或按揉法，在其肾俞、气海、大肠俞、

关元穴分别操作 1 min；采用推法沿膀胱经、督脉推拿，

并横擦命门、八髎穴区域，直至局部产生温热感，达到

透热的程度。每周 3次，4周为 1个疗程，共持续 2个疗

程［21］。（2）脊柱微调。触诊检查，寻找产妇腰椎棘突

偏歪节段，或是一侧横突有凸起、呈现出不对称的节

段，以及棘突下方、棘突旁边、横突位置上的压痛点，

以此确定需要调整的具体部位。①腰椎T字形按压微调：

以一侧手掌跟部的尺侧边缘紧贴在错位椎骨的棘突间隙

处，以另一手的拇指按压在错位椎体的相对侧横突上，

在这样的姿势下同时进行下压和拉伸动作，以调整错位

的腰椎节段。②改良腰椎旋转扳法：以一只手稳住产妇

上侧肩部，另一只手食指、中指探寻紊乱的节段，并相

应地调整产妇体位，使得该处的棘突间隙达到最大。接

着医者用肘部迅速下压并扳动产妇臀部。③骶髂关节错

位和骶骨错位微调：产妇取健侧卧位，医者以一只手支

撑于产妇上侧肩部，另一手掌跟部紧贴其上侧髂后上棘

或者骶髂关节内侧的骶骨边缘，并沿大腿纵轴方向用力

推压。待关节调整完成后，对腰椎和骨盆周围的肌肉实

施放松手法，并进行筋膜的松解操作［21］。每周 3次，4

周为1个疗程，共持续2个疗程。

3.3.4　产后耻骨联合分离　施行骨盆三维调衡手法和正

骨手法，以舒筋通络、松解粘连。（1）在采用盆骨矫正

带进行稳固的基础上，运用骨盆三维调衡手法，实施产

后耻骨联合分离的矫正治疗。以左侧严重举例说明，产

妇右侧卧，身体前倾，头部下方垫枕头，左侧（即患

侧）身体位于上方，左腿屈髋屈膝，右腿伸直，左踝关

节放置在右侧小腿上方，右手紧握左腕关节；此时，产

妇的躯干微微向后旋转，骨盆与床面保持垂直；医者以

弓步姿态站在产妇的腹部侧，左手掌放置于产妇左肩前

方，右手前臂靠近肘关节的位置紧压产妇左侧髂嵴；医

者指示产妇深呼吸，待呼气结束、全身放松之际，以左

手固定住产妇肩部并前倾自身躯干，借助身体重量向下

施加压力，同时右手前臂压住产妇髂嵴，瞬间垂直向下

发力；这一过程可以重复数次，直至听到“咔哒”声

响，此时产妇疼痛得到缓解，即表示复位已经成功［22］。

切忌暴力推冲，以免造成不必要的损伤。骨盆三维调衡

手法矫正每周 2次，间隔 3 d治疗 1次，共治疗 8周。（2）

在盆骨矫正带固定的基础上，加用正骨手法治疗。让产

妇平躺，通过观察其髂前上棘、下肢足跟的位置，双足

外展的角度以及髂后上棘 4个关键部位，进行全面评估，

具体的评估步骤如下。首先，帮助产妇将下肢弯曲至屈

膝屈髋状态，并要求其向对侧的肩锁关节方向用力。其

次，将产妇的一条腿以“4”字形摆放于对侧腿的髌骨

上缘，并向对侧施加水平向下的力量；再次指示产妇转

为俯卧位，若产妇无法自行翻身，则协助其完成，在俯

卧状态下，采取对侧腿屈膝 45°、同侧腿屈膝 135°的姿

势，向外下方推动其踝关节，协助产妇行抱膝团身动

作，帮助其起卧，整个过程中以产妇的舒适度为首要

考虑因素，共设计 4个动作，每个动作持续 1 min，期

间休息 10 s，每个动作重复 5次后再进行下 1个动作，直

至 4个步骤全部完成。最后，指导产妇行引导式训练，

以增强骨盆周围的肌肉力量［23］。

3.3.5　产后骶髂关节功能障碍　施行耳穴埋豆、穴位推

拿疗法，以舒筋通络、松解粘连。（1）耳穴埋豆：取患

侧腰骶、交感、肾、皮质下、神门等穴位，压贴消毒后

的王不留行子，以50～100 g的压力按压各耳穴，过程中

观察产妇疼痛反应，确保每次按压的力量均匀、时间基

本相等。（2）穴位推拿：循足太阳、足太阴、足少阴经

筋行基础松解手法，然后整复。①屈髋屈膝扳法：此法

用于旋前错位。以左侧为例，产妇侧卧于床沿，医者站

于产妇右侧，指导其患侧下肢在上且屈髋屈膝，健侧下

肢在下且伸直；医者一手抵住患侧肩部，另一手按压骶

髂关节，两手以相反方向扭转到最大角度后，按压在骶

髂关节处的手垂直用力，听到“咔”声或手下有关节复

位感表示关节复位。②俯卧位外展扳法：用于旋后错

位。以右侧为例，产妇俯卧、两膝屈曲，医者站于产妇

右侧；一手托患侧膝关节做外展扳动，先缓缓旋转患肢

5～7次，尽可能上提患侧大腿过伸患肢，同时另一手掌

跟在骶髂关节处向下按压，可闻及关节复位响声或手下

有关节复位感，一般操作3次左右即可复位。
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3.3.6　产后棘间　棘上韧带损伤　施行穴位推拿疗法，

以舒筋活血、消肿止痛。（1）在损伤韧带的两侧以揉法

上下往返操作，手法宜深沉缓和，以产妇能忍受为度；

再按揉阿是、腰夹脊、八髎、承山、委中等穴位，时间

约 5 min，以舒筋活血、缓解肌痉挛。（2）医者在韧带损

伤局部用按揉法操作，棘上韧带损伤产妇的治疗范围较

广，手法宜轻柔缓和；棘间韧带损伤产妇的治疗范围则

以损伤棘间为主，手法宜沉缓深透，力达病所，以产妇

能忍受为度。用轻手法按揉治疗 3～5遍，然后沿棘上韧

带方向做上下推抹理筋，时间约 5 min，以活血消肿、舒

筋止痛。（3）医者用按揉法重点按揉结节状或条索状

物，使其消散。对有棘上韧带剥离的产妇，用拇指弹拨

法使剥离韧带复位，并上下推抹理筋。手法宜轻柔缓

和，时间约 5 min，以舒筋止痛、理筋整复。（4）医者在

韧带损伤部位的督脉及两侧膀胱经施直擦法，以透热为

度；局部可配合湿热敷，以温经通络、活血止痛。

3.3.7　产后胫骨茎突狭窄性腱鞘炎　施行穴位推拿疗

法，以舒筋活血、消肿止痛。（1）产妇取坐位或仰卧

位，腕下垫软枕，小鱼际置于枕上；医者先于其前臂桡

侧伸肌群施一指禅推法往返操作，后点按手三里、偏

历、阳溪、列缺、合谷等穴位，时间约 5 min，以舒筋活

血。（2）医者运用轻快且柔和的弹拨手法，在其前臂的

拇长展肌与拇短伸肌区域一直到第一掌骨的背侧面行上

下往返的推拿治疗；接着用一手固定患者腕部，另一手

握住患者拇指，实施拔伸法；与此同时，配合拇指的外

展、内收动作以及缓慢摇动手腕关节，时间约 5 min，以

消肿止痛。（3）以右侧为例。医者以右手食、中二指夹

持产妇拇指近侧节，用拇指、食指持握其他四指向下牵

引，以理顺肌筋、扩张筋隙。在右手的持续牵引下，医

者将产妇患腕向尺侧极度偏屈，并将左手拇指放置在产

妇桡骨茎突部位，具体是拇短伸肌与拇长展肌的腱鞘位

置，用力向手掌侧方向推按、挤压，同时让手腕也向手

掌侧方向弯曲，接着再背向伸展，完成这些动作后，用

拇指在原地轻轻揉按，持续约 3 min。旨在松解可能存在

的粘连，达到散结、缓解疼痛的效果。（4）医者以产妇

桡骨茎突为中心涂上介质，施掌擦法，以透热为度；然

后产妇屈肘 45°，医者自其拇指根沿桡骨茎突向前臂施

掌推法。

3.3.8　产后足底筋膜炎　施行穴位推拿疗法，以舒筋活

血、散寒止痛。（1）用推法自产妇足跟底部至足心跖筋

膜往返操作，并与按揉法交替使用，手法深沉缓和，按

揉 5 min左右，可舒筋通络。（2）用拇指重点按揉产妇

足底跟骨基底结节部，以感到深层温热为佳；然后在涌

泉、然谷穴用一指禅推法、按揉法治疗，以感到酸胀为

度。时间 5 min左右，以活血止痛。（3）在产妇跟骨结

节部涂上介质，先施以掌揉法，再自足跟底部沿跖筋膜

方向施擦法，以感到透热为度，可舒筋活血。

3.3.9　产后腰痛　施行“敛骨和关节”推拿和正骨手

法，以舒筋活络、祛瘀散寒。（1）“敛骨和关节”推拿：

产妇俯卧，暴露整个腰背部，铺盖治疗巾；医者站在产

妇右侧，双手手掌叠加，采用双手掌心往返揉捏脊柱两

侧肌肉的方法进行松解，垂直反复按压 3～5 min；将重

点放在腰部，同时在产妇臀部和下肢使用相同手法，以

产妇感觉“酸麻胀痛”为度；调整力度和手法，对其颈

椎、胸椎、腰椎、骨盆、双下肢关节及肌肉进行触诊，

寻找痛点和错位关节，利用特殊手法进行联合整复。医

者用两只手或手肘协调力量，先从腰部的少量旋转开始，

让产妇放松腰部，反复操作 2～3遍；以相对力量逐渐增

加产妇腰部的旋转角度，直至最大程度，强度以产妇耐

受为主，一般以“咔哒”声结束。治疗时间为60 min，隔

日 1次，3次为 1个疗程［24］。（2）正骨：首先为产妇拍

摄骨盆的正位X线片以及腰椎的正位、侧位X线片，接

着通过一系列检查，包括视诊、触诊，对相关神经节段

的病理反应进行检查、长短腿试验以及影像学检查等，

确定腰椎和骶髂关节的偏歪或侧歪方向；一旦确定了偏

移方向，医者则会基于杠杆原理施加特定的矫正手法，

以调整腰椎、骨盆结构，使其趋向正常的生理力学状

态。例如，如果产妇左侧骶髂关节的髂骨向后向下半脱

位，医者让产妇取右侧卧位，右腿在下并伸直，左腿在

上并屈膝，左足内侧放在右腿膝关节后方，并将手臂合

拢置于胸前，身体靠近床沿，与治疗床保持一条直线；

医者站在治疗床左侧，面对产妇，以左手轻轻握住产妇

右手腕或者放在产妇左手上臂或肩部，右手豌豆骨则放

置在接触点——髂后上棘的上方，右手掌四指方向朝上

并朝外；医者取左弓步，右腿上抬并压在产妇屈曲的左

膝外侧，以固定脊椎下部的骨盆和椎骨。在矫正过程

中，医者左手会稍微前推以稳定产妇，右手则逐渐加力

于接触点，当感到适当阻力后，迅速屈膝下沉，向前、

上方发力以矫正偏移。矫正过程中可能会听到“咔哒”

的响声，或者有关节复位感，这表示复位已经成功［25］。

上述治疗隔天1次，每周3次，持续治疗8周。

3.3.10　产后骨盆带疼痛　朱卫琴等［26］研究发现，低频

脉冲电刺激是临床治疗产后骨盆带疼痛最广泛的方式之

一，但效果不甚显著。现将低频脉冲电刺激联合 FM筋

膜手法按摩治疗产后骨盆带疼痛。FM 筋膜手法源于意

大利物理治疗师 Luigi Stecco，是全球三大筋膜学派之

一，其治疗方法涵盖了一系列评估步骤，即先收集病

史，接着行运动检查、触诊检查，详尽的检查与评估有

助于制定具有针对性且有效的按摩治疗方案［27］。操作

流程如下：首先，对患者的疼痛情况进行全面评估，包
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括疼痛位置、涉及的节段、疼痛持续时间、发生频率以

及疼痛的可能原因等。基于这些详细的评估信息，量身

定制治疗方案。其次，在治疗时选择特定点位行针对性

干预。这些点位包括LA-LU Bi（双侧L3横突腰方肌的边

缘）、LA-PV Bi（双侧髂后上棘与大转子连线的中点）、

LA-GE Lt（即左侧大腿外侧中间，位于髂胫束上）以及

ME-PE Lt（即左侧跟骨与足舟骨之间的间隙中，涉及踇

长屈肌和胫骨后肌腱膜）。最后，采用点按的方式按摩

这些筋膜上的病灶点，精准控制按摩力度，以确保既能

有效缓解疼痛，又不会给产妇带来额外痛苦。每次治疗

时间控制在15～30 min，每周2次，持续4周［28］。

悬吊推拿运动在产后骨盆带疼痛中应用广泛。（1）

推拿理筋：产妇仰卧，于悬吊状态之下先行髂腹下神经

的松解工作，随后按揉腹部两侧并特别点按带脉穴；接

着产妇转换为俯卧，沿与膀胱经走行相反的方向弹拨髂

嵴上的肌肉附着点并点按双侧对应穴位，直至感受到一

种向上或是向腘窝方向的放射感。（2）悬吊运动整复：

产妇仰卧，先行仰卧位搭桥练习，后行单腿搭桥运动；

转为侧卧，使用宽带固定在下侧腿的膝关节部位，进行

侧卧位搭桥锻炼；再转为俯卧，将双下肢悬空，以前臂

作为支撑点，身体保持挺直，然后抬起骨盆，完成俯卧

位搭桥动作；取坐位，将宽带置于手臂下方，产妇双手

抱头并收缩腹肌，每次练习 30 min，每天 1次。对于上

述悬吊推拿动作的进阶训练，可以通过将悬吊点向远端

移动，并结合使用平衡垫来增强挑战性。训练期间，务

必注意呼吸的配合，根据产妇的功能恢复情况逐步调整

训练难度，同时鼓励产妇积极参与训练；如果在训练过

程中产妇感到疼痛加剧，应立即停止训练并及时做出调

整［29］。治疗期间告知产妇平时注意腰部保暖，避免体

力劳动、半靠在床、穿高跟鞋等。

手法正骨治疗。以触诊手法检查产妇双侧髂后上

棘、骶髂关节间隙、腰骶关节以及耻骨联合前缘的压痛

部位。（1）骶髂关节后错位整复方法（单髋过伸复位

法）：以左侧情况进行说明。产妇俯卧并将左下肢靠近

床沿放置，医者站在产妇左侧，双手以环状抬起产妇左

下肢，位置接近膝关节，然后缓慢牵拉、旋转患肢，重

复 3～6次；医者用力上提左腿，使其处于过伸状态，同

时将左肘部放在左骶髂关节下缘，协同用力向下按压。

这 2个发力点会朝相反方向起效，此时可能会听到复位

发出的响声，或者手下有复位感，标志着手法完成。

（2）骶髂关节前错位整复方法（单髋过屈复位法）：以

左侧情况进行说明。产妇仰卧，右下肢紧贴床沿；医者

站在产妇右侧，用右手紧紧握住其右踝关节，左手则托

住其右膝关节；助手在产妇左下肢膝关节前侧施加压

力，确保其保持伸直状态；医者先让产妇髋膝关节半屈

曲，然后引导产妇向对侧季肋部或同侧季肋区外侧屈

曲，直至达到极限位置。在这个过程中，可能会听到复

位发出的响声，或者手下有复位感，标志着整个复位手

法顺利完成。每周施术 2次，4次为 1个疗程。（3）耻骨

分离复位手法（侧卧挤压法）：以右侧卧位为示例。产

妇取右侧卧位，右下肢弯曲，左下肢保持伸直；医者双

手重叠放置在产妇髋部，用力多次重复向下按压［30］。

3.3.11　产后骨盆悬移综合征　两穴一法治疗产后骨盆

悬移综合征，步骤如下。（1）两穴。针刺气海、环跳

穴：产妇俯卧，取骨盆正位片闭孔较小一侧的气海穴

针刺，得气后行输刺、合谷刺，即将针深刺至骨面，

随后退至浅层又依次再向两旁斜刺，以局部有酸麻胀

感为度，即可出针；随后产妇侧卧，骨盆正位片闭孔

较小一侧髋关节在上，屈髋屈膝 90°，此时取环跳穴以

0.35 mm×75 mm针具针刺，从定位附近压痛最明显处进

针，得气后行输刺、提插补法 3次，即将针深刺至骨

面，随后退针，重插轻提，以局部有酸麻胀感或放电

感为度，即可出针［31］。（2）一法。腰椎旋转扳法：产

妇俯卧，医者行中医推拿手法，使其脊柱两侧肌肉充

分放松；随后产妇侧卧，在下的下肢放松、自然伸直，

在上的下肢屈髋屈膝；医者一侧肘部放于产妇臀部，

另一侧抵住其肩前部，协调施力，待产妇腰部扭转至

有明显阻力时，略停片刻，然后施以“巧力寸劲”，做

一个突发的、增大幅度的快速扳动，此时可听到“咔

哒”声。先做骨盆正位片闭孔较大一侧，后做较小一

侧。指导产妇行功能锻炼。以上治疗每周 2次，每次相

隔 3 d，共治疗 4周［31］。

3.3.12　产后骨盆修复　（1）采用膀胱经络配合环跳穴

的补泻操作手法，并结合骨盆修复仪，共同治疗产后骨

盆损伤。推拿治疗应采取平补平泻手法，先轻轻按揉产

妇腰背部膀胱经特定穴位，包括大肠俞、关元俞、小肠

俞、膀胱俞、气海俞、白环俞以及上髎、次髎、中髎、

下髎、会阳、秩边等 13个穴位；随后㨰揉两侧竖脊肌，

推理腰部肌肉，并推拿腰肌及其韧带，持续 15 min；利

用骨盆修复仪的舒张与收缩功能，按压环跳穴 30 min，
每日 1次，连续 2周，共治疗 14次［32］。（2）骨盆移位

后，给予整脊手法治疗。产妇俯卧，在其腰臀部施以㨰

法、揉法等常规手法以放松肌群，再根据不同的骨盆及

脊柱情况，选择性使用斜扳法、反向斜扳法、后伸扳

法、屈膝屈髋法等手法来调整骨盆及脊柱的位置，使其

恢复到正常位置［33］。

3.3.13　产后肥胖　施行穴位按摩、耳穴按摩疗法，以

舒筋活血、利水化饮。（1）穴位按摩：取产妇中脘、天

枢、脾俞、肾俞、大肠俞、足三里、丰隆、梁丘等穴位

行手指点按，每穴 10 min，每日 1次。（2）耳穴按摩：
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取产妇腹、胃、肝、脾、肾、内分泌、三焦等耳穴按

摩，以耳朵发热为度，也可以用王不留行子压贴。每穴

按揉1 min，每日1次。

3.3.14　妊娠斑　施行穴位推拿疗法，以疏肝、健脾、

补肾、化瘀。医者在产妇面部涂抹祛斑霜剂后，用双手

沿面部经络循行路线按摩，经脉有手足阳明经、手足太

阳经、手足少阳经、足厥阴经，经别有足阳明经别、足

少阳经别、手少阴经别、足厥阴经别，经筋有手足阳明

经筋、手足太阳经筋、手足少阳经筋，络脉方面包括手

阳明之络，奇经八脉有督脉、任脉、阴跷脉、阳跷脉、

阳维脉；按压面部相关穴位。

4　讨论

产后及哺乳期是女性生命中的一个特殊阶段，伴随

着身体和心理的巨大变化，可能使产妇经历从喜悦到焦

虑、从自信到自卑的各种情绪波动。这些心理变化不仅

影响产妇的身心健康，还可能对母婴关系、家庭氛围产

生深远影响。通过提供适当的心理支持和咨询，可以帮

助产妇更好地适应母亲角色；此外，中医强调情志调

适，通过情志相胜疗法（如喜胜悲）和积极心理暗示帮

助产妇调整情绪、增强心理韧性。中医理论认为，产后

女性处于气血两虚状态，容易受到外邪侵袭。因此中医

手法在产后修护中具有独特的优势和应用价值。推拿、

按摩有助于疏通经络、活血化瘀，改善盆底肌功能。以

上两个方面共同构成了一个全面的产后修护体系，旨在

帮助产妇尽快恢复身体健康、提高生活质量。产后恢复

是一个多方面的过程，需要综合性策略来应对各种生理

和心理问题。
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