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中药穴位敷贴联合厚朴排气汤口服对剖宫产术后排气的影响 

李玲芳，牛秦艳，王 芳* 

义乌市妇幼保健院  浙江义乌 

【摘要】目的 本研究旨在探讨剖宫产术后对产妇实施中药穴位敷贴联合厚朴排气汤对其术后排气的影响。

方法 从 2024 年 9 月到 2025 年 6 月，在我院行剖宫产手术的产妇中选取 110 例，按照随机数字表法分配为两组，

对照组和干预组分别有 55 例，干预组：中药穴位敷贴联合厚朴排气汤口服+常规护理；对照组：常规护理。对比

两组患者排气情况以及不良反应发生率。结果 干预组患者术后 6h、12h、24h 以及 36h 的排气率均高于对照组，

不良反应总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 临床实践表明，将穴位敷贴与厚朴排气汤内服相结合，对于加

速剖宫产术后排气具有积极作用，且安全性高，建议将其作为常规干预手段加以推广。 
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【Abstract】Objective This study aims to explore the effect of traditional Chinese medicine acupoint application 
combined with Houpu Exhaust Decoction on postoperative exhaust in postpartum women after cesarean section. Methods 
From September 2024 to June 2025, 110 cases of parturients undergoing cesarean section in our hospital were selected and 
divided into two groups according to the random number table method, with 55 cases in each group: the intervention group 
and the control group. The intervention group received a combination of traditional Chinese medicine acupoint application 
and oral administration of Houpu exhausting decoction, along with conventional nursing care; the control group received 
only conventional nursing care. The exhausting conditions and incidence of adverse reactions were compared between the 
two groups. Results The exhaust rates of patients in the intervention group were higher than those in the control group at 
6, 12, 24, and 36 hours after surgery, and the total incidence of adverse reactions was lower than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion Clinical practice has shown that combining acupoint application with the oral administration of 
Houpu Exhaust Decoction has a positive effect on accelerating gas exhaust after cesarean section, and it is highly safe. It 
is recommended to promote this combination as a routine intervention. 

【Keywords】Post cesarean section; Chinese herbal acupoint application; Houpu Exhaust Decoction; Postoperative 
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《健康教育手册》统计数据显示，我国每年剖宫产

手术量约为2000万例。尽管自然分娩被公认为最安全、

最理想的分娩方式，约 85%的产妇能够顺利经阴道分

娩，但部分情况下，为应对难产并减少并发症风险，仍

需选择剖宫产[1]。在临床产科实践中，剖宫产是一种常

见的外科干预手段，其操作过程涉及切开产妇腹壁与

子宫壁，以完成胎儿娩出，能够有效规避阴道分娩过程

中可能出现的母婴不良结局[2]。由于剖宫产手术本身对

机体构成强烈应激，加之产妇在生理状态、耐受能力等

方面存在个体差异，术后极易诱发不同类型的应激反

应[3]。这些反应非但可能提高并发症的发生风险，还会

对产妇的术后恢复进程造成阻碍。因此，采取针对性的
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干预手段，对于推动剖宫产产妇术后肠道功能的恢复

具有重要价值。近年来，随着中医理论体系的发展与完

善，穴位贴敷疗法逐渐被应用于此类患者的临床管理

中，其在调节术后胃肠功能、减少相关并发症出现方面

展现出了明显优势[4]。同时厚朴排气汤也在剖宫产术后

排气方面展现了明显效果。本文将对剖宫产术后实施

中药穴位敷贴联合厚朴排气汤对产妇排气的影响进行

探究，具体研究见下文。 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
从 2024 年 9 月到 2025 年 6 月，在我院行剖宫产

手术的产妇中选取 110 例，按照随机数字表法分配为

两组，对照组和干预组分别有 55 例，干预组：中药穴

位敷贴联合厚朴排气汤口服+常规护理；对照组：常规

护理。两组产妇的年龄分布情况如下：对照组年龄在

28~45 岁，平均（32.91±5.29）岁；干预组年龄在 28~48
岁，平均（34.78±6.14）岁。经统计学检验，两组年龄

比较差异无显著性（P＞0.05）。 
纳入标准为：①年龄：18 周岁以上；②剖宫产的

产妇；③无妊娠并发症及其他并发症；④无认知障碍。 
排除标准为：①阴道分娩的产妇；②皮肤对该药物

过敏者、局部皮肤病损者；③无法耐受中草药气味者。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
产妇进行常规产后护理：为产妇打造一个安静舒

适、温馨宜人的休养空间，需要将病房温湿度调节至适

宜水平，同时维持良好的通风条件，为保障产妇顺利康

复，医护人员需主动对接患者及家属，将产后护理的常

规方法及关键注意事项逐一告知。准确记录术后排气

时间，从剖宫产手术后回病房开始计时，直至患者首次

出现排气症状为止。 
1.2.2 干预组 
在常规护理的基础上实施中药穴位敷贴联合厚朴

排气汤口服治疗：中药穴位敷贴联合厚朴排气汤口服

实施方法：医护人员应首先向产妇和家属交代穴位中

药贴敷及厚朴排气汤的作用及注意事项，消除其思想

顾虑，取得其配合。操作前详细询问过敏史，术后回病

房给予穴位中药贴敷，密切观察局部皮肤，当出现过敏

反应者应停止治疗。术后 6 小时进食后给予厚朴排气

汤口服。穴位中药贴敷的主要成分：厚朴、大黄、芒硝、

枳实，将所有中草药研制成粉末状，再以白醋等调和药

物至膏状，然后贴敷在天枢穴、神阙穴、足三里、上巨

虚、下巨虚这九个穴位上 6-8 小时，密切观察产妇局部

皮肤情况。在贴敷过程中，需加强对贴敷区域皮肤的护

理，避免出现过敏反应，同时密切观察皮肤有无破损迹

象。若患者感到皮肤灼热不适，可酌情提前将敷贴揭除。

不可过多活动，及时擦汗，防止穴位贴脱落。敷贴取下

后，可清洁局部皮肤；饮食指导，指导患者在穴位贴敷

期间尽量食用清淡易消化食物，避免食用生冷、辛辣等

刺激性食物。厚朴排气汤的主要成分为：厚朴 10g、当

归 10g、防风 9g、甘草 10g、川牛膝 10g、红花 6g、党

参 10g、益母草 12g、通草 6g、漏芦 10g、丝瓜络 12g、
川芎 10g、桃仁 6g、黄芪 20g、白芍 10g、炮姜 5g、王

不留行 15g、熟地黄 10g、路路通 10g。 
1.3 观察指标 
（1）在术后不同时段，持续监测并详细记录患者

的排气状况；（2）对术后出现腹泻、腹痛、皮疹、恶

心呕吐等不良反应的患者进行记录，比较两组发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用（x̄±s）表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后不同时间点排气情况对比 
在术后 6h、12h、24h 以及 36h 等不同的时间点，

与对照组相比，干预组的排气率均更高（P＜0.05）。

见表 1。 
2.2 两组不良反应发生率对比 
对比两组不良反应发生率，干预组明显更低

（P<0.05）。见表 2。 
表 1  两组术后不同时间点排气情况对比[n，（%）] 

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 36h 

干预组 55 29.10（16/55） 52.73（29/55） 76.36（42/55） 96.36（53/55） 

对照组 55 14.55（8/55） 29.10（16/55） 45.45（25/55） 85.45（47/55） 

χ2 - 3.411 11.549 9.761 7.198 

P - 0.065 0.001 0.002 0.007 
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表 2  两组不良反应发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 腹泻 腹痛 皮疹 恶心呕吐 不良反应发生率 

干预组 55 1.82（1/55） 0 0 1.82（1/55） 3.64% 

对照组 55 3.64（2/55） 3.64（2/55） 3.64（2/55） 3.64（2/55） 14.55% 

χ2 - - - - - 3.960 

P - - - - - 0.047 
 
3 讨论 
在产科临床实践中，剖宫产是一项常规且重要的

手术，术后患者通常要承受疼痛，并度过相应的恢复期。

剖宫产手术切口大、创面广，术后并发症发生率较高。

即便现有医疗手段已能大幅降低相关风险，但受腹部

伤口愈合能力及护理质量的影响，患者的恢复时长并

不一致。基于此，术后护理质量直接关系到产妇能否顺

利康复。在剖宫产手术过程中，由于受到手术牵拉、麻

醉药物刺激、术后伤口疼痛导致下床活动时间少等因

素，产妇的肠道功能受到影响，使肛门排气时间延长，

会出现腹胀、呕吐等胃肠功能障碍症状[5]。由此可见，

在剖宫产术后胃肠道功能恢复方面，探索物理干预措

施与中医药方案的应用，具有重要意义。 
中医理论认为，剖宫产术后排气困难可归属于“产

后大便难”范畴。剖宫产后肠功能障碍的核心病机为正

虚邪实：正气亏虚、脏腑功能失调，兼见血瘀、气滞、

痰浊等病理因素壅滞腹中，引发肠腑功能失常[6]。治疗

原则应围绕疏通气血、化浊降逆、驱除病邪展开，同时

兼顾标本同治。基于中医整体观念的理论指导，穴位敷

贴疗法的作用机制体现在两个方面：一方面，药物通过

特定体表区域吸收，直接作用于人体；另一方面，穴位

受到刺激后可调动内在精气，由此实现祛邪、治本及平

衡阴阳的目的[7]。内治主要有中药方剂、中药食疗等，

中医方剂配伍的理论基础主要包含两方面：一是以君

臣佐使为组方原则；二是讲究药物间的“七情”配伍

关系，即不同药物相配时所产生的相互作用，可以起到

相互制约，全面增强治疗效果的作用。穴位贴敷联合内

服中药是指根据疾病的不同证型使用不同的方剂，达

到对症治疗的目的[8]。术后采用厚朴排气合剂口服，配

合西医基础治疗，有助于切实减轻患者的胃肠道不良

反应，促进产妇术后排气。 
综上所述，中药穴位敷贴联合厚朴排气汤口服可

有效促进术后排气，促进产妇康复。 
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