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中医护理产后腹痛的研究进展 *
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摘 要：随着国家三孩政策的提出以及人们生活水平的提高，产后腹痛问题越来越受到社会的关注。作者总结了产后腹痛的

中医病因、发病机制和辨证分型，并对悬灸技术、穴位敷贴、中药热熨敷、耳穴贴压、经穴推拿等中医护理技术在产后腹痛中的

应用进行综述，探讨其中存在的问题并对今后的发展方向提出建议，以期为产后腹痛的护理和研究提供参考。
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Abstract： With the proposal of the national three child policy and the improvement of people’s living standards, the issue of postpar⁃
tum abdominal pain is increasingly receiving social attention. The authors summarized the causes, pathogenesis, and syndrome differ⁃
entiation of postpartum abdominal pain in traditional Chinese medicine, reviewed the application of traditional Chinese medicine nurs⁃
ing techniques such as suspension moxibustion, acupoint application, Chinese medicine hot ironing application, auricular point press⁃
ing, and massage in postpartum abdominal pain, explored the problems in research, and proposed suggestions for future development 
direction, in order to provide reference for the nursing and research of postpartum abdominal pain.
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产后腹痛是指在产褥早期子宫收缩时出现的下腹部

阵发性疼痛，甚则伴恶心呕吐、大汗淋漓等症状［1，2］，

归属于中医学“儿枕痛”范畴［3］，现代医学称之为产后

宫缩痛［4］。据报道［5，6］，47%的产妇在分娩后 48 h内会

出现明显的宫缩痛，顺产产妇中 4%～10%会发展为慢性

疼痛。宫缩疼痛是子宫修复的正常生理现象，研究［7］

表明，初产分娩时会增加产妇的神经中枢敏感性，经产

妇疼痛时间比初产妇长，疼痛更剧烈。难以忍受的宫缩

痛常使产妇情志不遂，致肝气郁结，严重影响乳汁分泌

和身体恢复［5］。目前临床暂予解痉镇痛药物以缓解疼

痛，但药物不良反应会对新生儿母乳喂养产生一定影

响［8，9］。因此如何有效缓解产后腹痛，是临床医疗护理

模式中人文关怀的重点内容。中医护理治疗产后腹痛的

安全性和有效性得到产妇认可［10］。笔者将从产后腹痛

的中医病因病机、证候证型以及中医护理技术在其中的

临床应用现状方面进行综述，为今后中医护理本病提供

依据。

1　产后腹痛的中医病因病机

古代医家认为产后腹痛当归因于血虚和血瘀两

种［11，12］。产妇在生产时失血伤津，致胞脉失养，气虚

则不能行血，故血液运行无力、迟滞，不荣则痛；产妇

于产后情志不畅，肝气郁结，气血运行不畅，蕴结于胞

宫，不通则痛。《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可

干”。现代中医学家认为产妇产后气血亏虚，致寒、热

邪趁虚而入，寒凝热灼，阻滞经络，故血瘀；产后胎盘

等残留物留滞胞宫，导致恶露排泄不畅，瘀血内阻，故

产后腹痛［13，14］。治疗上应着重补虚，兼行气化瘀、调

畅气血、疏经通络。《产后腹痛中医诊疗指南》将本病

分为血虚证、寒凝血瘀证和气滞血瘀证 3种中医证型，

并在临床应用研究中针对虚、实等辨证论治特点，增加

了血瘀证以规范复杂的临床诊疗［15］。但近代各医家对

本病的辨证分型说法不一，今后仍需综合考虑虚实并见

及兼夹证候，规范产后腹痛证候分型，以便医护人员在

辨证施治的指导下加强辨证施护，进而提高疗效。

2　产后腹痛的中医护理

国家中医药管理局医政司制定的《护理人员中医技

术使用手册》［16］中，记载着 18种中医护理技术。这些
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都是具有独特操作方法和疗效的护理技术，是以脏腑学

说为基础，在中医基础理论的指导下，将中医传统治疗

方法应用于护理工作。其中的悬灸技术、穴位贴敷、中

药热熨敷、耳穴贴压、经穴推拿等技术对产后腹痛的有

效性，已得到临床实践验证。

2.1　悬灸　悬灸是将点燃的艾条悬于选定部位之上，通

过艾草的温热和药力作用刺激穴位或疼痛部位，达到温

经散寒、防治疾病作用的一种操作方法［16］。《本草经集

注》记载艾叶“味苦，微温，无毒。主灸百病”。刘彦

等［17］给予分娩后 2 h 的产妇艾灸子宫穴治疗，每天 1

次，每次 20 min，连续灸 3 d，发现其可通过降低血浆中

β-内啡肽（β-EP）含量缓解腹痛症状。许小敏等［18］采

用艾灸改良的热敏灸对 61例产妇施治，即将艾条置于产

妇子宫穴上，火头距离施灸部表面皮肤 3 cm，分别于剖

宫产产妇产后 48 h、阴道分娩产妇产后 2 h以回旋灸、雀

啄灸或温和灸施热敏灸，利用艾条的温热效应探寻产妇

腹腔深处有热感的最佳状态，灸至局部皮肤红晕，每天

施灸 2次，每次 10～15 min，连续 3 d。研究结果提示，

较常规护理组，热敏灸干预可以减轻产妇产后腹痛、提

高护理满意度，有利于产后康复。

悬灸技术在不断创新。如在传统纯艾绒的基础上，

增加穿山甲、干姜、麝香、沉香、乳香等芳香走窜、活

血通络的药物，即雷火灸，较传统艾灸药效峻猛、渗透

性强、灸面范围广［19］。何丹等［20］于产妇产后 6 h在关

元、气海、神阙、中极等穴行雷火灸配合悬灸手法

（距离穴位皮肤表面 2 cm 左右），每日 1次，每次 25～

30 min，连续治疗 3 d。发现其有效激发了产妇经络的自

身调节能力，使脏腑功能得以调整，从而使其恢复正

常的生理机能水平。但该操作方法需要具有丰富的中

医知识储备以及娴熟的操作技能，方能达到治疗的目

的。目前将雷火灸用于产后腹痛的临床试验研究相对

较少，且纵观整体，悬灸技术干预产后腹痛在评估内

容、操作时间以及疗效标准的统一性方面缺乏充足的

循证依据，或将限制其发展。故今后应加强悬灸技术用

于产后腹痛的研究。

2.2　穴位敷贴　穴位敷贴技术是将相应药物制成一定剂

型，敷贴到人体穴位，使药物透过皮肤逐渐进入人体血

液循环，在穴位刺激和透皮吸收作用下，让机体通过相

应的经络传导实现温经通脉、调和营卫的作用，是融药

物、穴位和经络为一体的操作方法［16］。林丽亚等［21］研

究发现，以陈醋调三七、吴茱萸、冰片等中药成膏状，

置于医用敷贴并贴于 81例经产妇的神阙、气海、关元、

双侧子宫穴，每天 1次，每次 4～6 h。治疗 3 d后，相比

于常规护理干预，中药穴位贴敷在缓解产后腹痛症状、

提高患者生活质量和治疗满意度方面更有优势。中医认

为“独行则势弱，佐之则有功”。夏慧等［22］研究表明，

利用中药穴位贴敷联合穴位注射可降低炎性疼痛因子如

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和前列腺素 E2（PGE2）水

平，增强产后腹痛的治疗效果及提高产妇满意度。《素

问·厥论》云：“阳气起于足五趾之表……阴气起于五

趾之里”。冯明红［23］研究结果显示，中药穴位贴敷配合

中药足浴可有效缓解剖宫产术后腹痛，促进伤口愈合及

产后康复。其作用机制可能为进行中药足浴时，热刺激

促进了足部的微循环，使中药吸收加快，进入人体循

环，以发挥调整全身阴阳、气血的功效。且足浴药方与

穴位敷贴方药味相同，多种途径相辅相成，可充分发挥

药方温通经脉的治疗作用。但该研究并未明确每次贴敷

时间。临床护理过程中，需注意观察是否会因敷贴时间

过久，药物直接刺激皮肤，出现皮肤瘙痒、过敏等

现象。

2.3　中药热熨敷　中药热熨相关记载首次见于帛书《五

十二病方》，是一种根据中医辨证施治原则合理选择中

药并制成奄包，加热后在人体局部穴位上移动，利用温

热之力使药性通过体表渗入经络、血脉，发挥通经活

络、散寒止痛之功的操作方法［16］。《灵枢·刺节真邪》

云：“治厥者，必先熨调和其经……火气已通，血脉乃

行”。中药热熨根据中药制剂的配制及热熨部位的不同，

补虚泻实，促进阴阳平衡。李婷婷等［24］将自制温经化

瘀中药包热敷于 56例自然分娩产妇的气海、关元、神

阙、子宫、中极穴，连续治疗 3 d，其效果优于常规按摩

子宫。王金香等［25］以 50例产后宫缩痛患者作为研究对

象，选用苦参、黄柏、败酱草、蛇床子等中药制作成热

熨包，选取关元、中极、中脘、神阙等穴热敷，于产后

当日开始，连续治疗 5 d，可有效降低产妇疼痛发作次

数、持续时间和视觉模拟量表（VAS）评分，且还可有

效降低产妇PGE2水平。由此可见，以温经化瘀、调和气

血为主，行中药热熨，疗效显著。但所选取中药热敷的

方剂差异较大，日后还需大量的试验研究加以论证。

2.4　耳穴贴压　耳穴贴压法是在耳针技术的基础上，用

王不留行子、莱菔子等丸状药物贴压于耳郭穴位或反映

点，刺激耳部经络，以调整脏腑气血功能、提高疼痛阈

值的一种操作方法［16］。中医认为耳穴十二经络与人体

脏腑经络息息相关。《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之

所聚也”。耳穴贴压通过经络传递，降低炎性因子水平，

从而减轻炎性疼痛［26］。董玲娜等［27］研究证实，耳穴贴

压疗法对切口痛的缓解效果与静脉自控镇痛相似，甚至

优于静脉自控镇痛泵的镇痛效果，且在一定程度上降低

了疼痛应激反应客观指标血清皮质醇和白细胞介素-6的
浓度。胡静君等［28］则采用耳穴压丸皮质下、神门、子

宫、交感穴，联合中药热熨气海、中极、关元穴，证明

联合治疗通过降低体液中 PGE2水平来减轻疼痛。目前，

耳穴贴压治疗疼痛的安全有效性已得到临床验证，今后
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可进一步开展其在产后腹痛应用的临床试验研究。

2.5　经穴推拿　经穴推拿技术是以经络学说为理论基

础，通过按、推、捏、揉等手法作用于经络腧穴，以调

节气血、减轻疼痛的一种操作方法，包括穴位按摩、穴

位按压等［16］。中医认为，气血运行不畅是产后腹痛的

主要原因，而气血的运行与脏腑经络的阴阳平衡密切相

关。成巧玉等［29］证实，在剖宫产术后 6 h行经穴推拿联

合耳穴贴压，对减轻产后腹痛效果明显，极大地提高了

产妇的舒适度。一项Meta分析［6］纳入 8篇经穴推拿相关

文献，发现具有补气养血、活血化瘀、健脾、滋阴效果

的三阴交、关元、血海穴为研究者行经穴推拿操作时选

取的三大要穴；其中，作为肝、脾、肾三条阴经交汇点

的三阴交穴是首选穴，按摩之可激活皮质下边缘系统，

平衡疼痛中枢神经网络，以减轻疼痛。

3　小结

目前产后腹痛的治法主要有药物治疗（西药和中

药）和非药物治疗（外治疗法）两大类。由于药物的不

良反应较大，不易被产妇接受，临床多采用外治法缓解

产后腹痛。相比于药物治疗，中医护理具有安全有效、

不良反应小等优势，但在临床中仍存在诸多问题，有待

进一步探讨。目前中医护理技术干预产后腹痛在操作前

评估内容、治疗时间、观察指标等方面尚未达成共识，

且穴位的选取、中药成分的制定等存在一定主观性，今

后可建立系统的评估和管理方案，为临床护理工作提供

依据。另外，产后腹痛研究中的测量工具多选用疼痛评

分量表评价疗效，针对客观生化指标的研究较少；文献

质量较低、研究所纳入的样本量较少，缺乏大量循证依

据。因此今后应完善测量工具，加大研究力度，开展大

样本、多中心的临床试验研究，以证实其疗效；制定具

体、规范的产后腹痛中医护理操作技术流程，提供更全

面、科学、严谨的中医护理操作规范，更好地指导未来

的临床实践。
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