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按摩会阴穴治疗子宫收缩乏力的临床护理效果分析 
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【摘要】目的 分析按摩会阴穴治疗子宫收缩乏力的临床护理效果。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本

院收治的子宫收缩乏力性产后出血产妇 60 例进行研究，随机式分组，对照组行常规护理并以缩宫素干预，观察

组在此基础上按摩会阴穴治疗。对比两组治疗的有效率以及患者满意率。结果 观察组子宫收缩乏力患者的护理

效率偏高 P<0.05。观察组子宫收缩乏力患者对护理的满意率偏高 P<0.05。结论 产妇产后子宫收缩乏力，可在基

础干预上，联合按摩会阴穴，以提升护理效率；患者对按摩会阴穴接受度较高，可推广。 

【关键词】按摩会阴穴；子宫收缩乏力；产妇 

【收稿日期】2025 年 8 月 12 日   【出刊日期】2025 年 9 月 16 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20250485 

 

Clinical nursing effect of massage perineum acupoint in treating uterine contraction failure 
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Urumqi Midong District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To analyze the clinical nursing effects of massage on the perineal acupoint for treating uterine 

atony. Methods A total of 60 cases of postpartum hemorrhage due to uterine atony admitted to our hospital from January 

2024 to December 2024 were selected for study. Patients were randomly divided into two groups; the control group received 

routine care with oxytocin intervention, while the observation group received massage on the perineal acupoint in addition 

to routine care. The effectiveness rates and patient satisfaction rates of both groups were compared. Results The nursing 

efficiency for patients with uterine atony in the observation group was significantly higher than that in the control group, 

P<0.05. The satisfaction rate of patients with uterine atony in the observation group was also significantly higher than that 

in the control group, P<0.05. Conclusion For postpartum uterine atony, combining massage on the perineal acupoint can 

enhance nursing efficiency. Patients have a high acceptance rate for massage on the perineal acupoint, which can be 

promoted. 
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产后子宫收缩乏力是导致产后出血、影响产妇康

复的关键因素，传统药物及常规护理手段虽有一定疗

效，但存在副作用风险及效果局限性，中医经络学说认

为，经络与脏腑相连，通过刺激特定穴位可调节气血运

行，促进脏腑功能恢复。会阴穴作为任脉、督脉、冲脉

三脉之会，与胞宫关系密切，按摩此穴或能激发经气，

调节冲任二脉气血，推动子宫收缩。目前，将按摩会阴

穴应用于子宫收缩乏力治疗的临床研究相对较少，其

具体作用机制与护理效果尚不明确。因此，开展按摩会

阴穴治疗子宫收缩乏力的临床护理效果分析，对丰富

产后护理干预手段、保障产妇健康具有重要的理论与

实践意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的子宫收

缩乏力性产后出血产妇 60 例进行研究，随机式分组，

观察组 n=30；对照组 n=30。观察组患者年龄为 23~46

岁；平均年龄（30.52±6.84）岁；对照组患者年龄为

22~47 岁；平均年龄（31.26±7.69）岁。基线资料无统

计差异 P>0.05，具有可比性。 

纳入条件：符合《妇产科学》中子宫收缩乏力的诊

断标准，产后经阴道分娩者，胎儿娩出后 24 小时内阴

道分娩者出血量≥500ml，剖宫产者≥1000ml，且经检

查确认出血原因为子宫收缩乏力；单胎足月妊娠，无严
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重妊娠合并症（如子痫前期重度、妊娠合并心脏病心功

能Ⅲ级及以上）；意识清醒，能够准确表达自身感受，

可配合完成穴位按摩及相关临床观察；产妇愿意遵循

研究规定的护理干预方案及随访要求。 

排除条件：多胎妊娠、早产、异位妊娠、前置胎盘、

胎盘早剥等导致产后出血的产妇；存在软产道裂伤、胎

盘胎膜残留等其他明确产后出血原因者；会阴穴穴位

局部皮肤有破损、感染、皮疹等病变，无法进行按摩操

作；合并严重肝、肾、心、脑等重要脏器功能障碍；有

精神疾病、认知障碍，不能配合治疗及评估者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理联合缩宫素干预，常规护理：

密切监测产妇生命体征，每 15-30 分钟测量血压、脉

搏、呼吸及血氧饱和度，观察阴道流血量、颜色及性状；

按摩子宫底促进宫缩，手法为一手置于耻骨联合上方

按压下腹，另一手轻柔按摩宫底，每 15 分钟 1 次；协

助产妇排空膀胱，防止膀胱充盈影响子宫收缩。缩宫素：

采用静脉滴注方式，将缩宫素 20U 加入 5%葡萄糖注

射液 500ml 中，根据宫缩及出血情况调节滴速，以子

宫收缩变硬、阴道流血减少为度，用药期间持续观察产

妇有无恶心、呕吐、血压升高等不良反应。整个干预过

程严格遵循无菌操作原则，记录出血量及宫缩情况，确

保治疗安全有效[2-3]。 

观察组治疗方案 

观察组在对照组常规护理与缩宫素干预基础上，

加用会阴穴穴位按摩治疗，按摩前向产妇及家属解释

操作目的、方法及注意事项，取得配合，确保产妇处于

仰卧位，双腿屈膝稍外展，充分暴露按摩区域，同时保

持环境温暖、私密，避免产妇着凉或产生紧张情绪。护

理人员应洗净双手，修剪指甲，可涂抹适量无菌润滑油，

减少皮肤摩擦。护理人员将食指与中指并拢，用指腹轻

柔按压位于会阴区（女性在大阴唇后联合与肛门连线

的中点）的穴位，按压力度由轻至重，以产妇耐受为度，

按压频率约每分钟 60-80 次，每次持续 3-5 秒，按摩时

间控制在 5-10 分钟。阴阜部按摩时，护理人员以手掌

根部置于耻骨联合上方的阴阜处，采用环形揉按手法，

顺时针轻柔按摩，力度平稳，促进局部血液循环，每次

按摩 5 分钟左右。对于双侧会阴体，护理人员用拇指

和食指分别置于左右两侧会阴体，轻轻捏揉，从前往后

缓慢移动，每个部位操作 3-5 分钟，以改善会阴体肌肉

张力。 

操作过程中，需密切观察产妇的反应及子宫收缩

情况，若出现疼痛加剧、阴道出血量增多等异常，应立

即停止操作并报告医生。按摩治疗应在专业医护人员

指导下进行，严格遵循无菌操作原则，确保产妇安全，

通过刺激相关穴位及部位，调节气血运行，促进子宫收

缩，助力产妇产后康复[4-5]。 

1.3 观察指标 

显效：干预后 2 小时内，子宫收缩变硬，宫底高度

降至脐下 1-2 横指，阴道流血量明显减少，24 小时内

出血量＜200ml；生命体征平稳，恶露颜色、量趋于正

常，无头晕、乏力等贫血症状加重表现。 

有效：干预后 4 小时内，子宫收缩有所改善，宫底

高度下降至脐平或脐上 1 横指，阴道流血量减少，24

小时出血量在 200-500ml 之间；生命体征基本平稳，产

妇仍存在轻微头晕、乏力，但未出现其他严重并发症。 

无效：干预 4 小时后，子宫收缩无明显变化，质地

仍软，宫底位置高，阴道流血量无减少甚至增多，24 小

时出血量＞500ml；产妇出现面色苍白、心率加快、血

压下降等失血性休克早期症状，或需进一步采取宫腔

填塞、血管介入等治疗措施[6]。 

1.4 统计学处理 

利用 SPSS20.0 系统展开本次的数据统计和分析，

计数资料进行 χ2 检验，以 t 检验计数资料，以x±s 表

示，两组对比分析具有显著性差异（P<0.05）。 

2 结果 

观察组子宫收缩乏力患者的护理效率偏高 P<0.05，

见表 1。 

观察组子宫收缩乏力患者对护理的满意率偏高

P<0.05，见表 2。 

表 1  两组子宫收缩乏力患者护理有效率对比 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 20 9 1 29/96.67 

对照组 30 13 11 6 24/80.00 

χ2 - 6.195 2.345 4.295 8.125 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组子宫收缩乏力患者护理期间的满意率对比] 

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意率 

观察组 30 14 15 1 29/96.67 

对照组 30 11 16 3 27/90.00 

χ2 - 3.925 2.184 2.345 6.148 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

产后子宫收缩乏力是导致产后出血的关键原因，

严重威胁产妇生命健康，产妇年龄偏大、体质虚弱、多

产次、产程过长等情况，均会使子宫肌纤维过度伸展、

疲劳，影响子宫正常收缩能力。例如，高龄产妇身体机

能下降，子宫平滑肌对缩宫素的敏感性降低，多产次产

妇的子宫经历多次妊娠与分娩，肌纤维损伤累积，收缩

功能减弱。产妇过度紧张、焦虑等负面情绪会导致大脑

皮层功能紊乱，抑制子宫收缩相关神经反射，阻碍子宫

正常收缩进程。巨大儿、多胎妊娠使子宫过度膨胀，肌

纤维过度拉伸，产后难以有效回缩；羊水过多导致子宫

壁长期处于高张力状态，同样影响子宫收缩功能，分娩

过程中，若出现难产、滞产，产妇体力过度消耗，子宫

肌层缺血缺氧，也会引发收缩乏力。不合理使用麻醉剂、

镇静剂等药物，会抑制子宫平滑肌收缩，增加子宫收缩

乏力风险[7]。 

本研究中，观察组子宫收缩乏力患者的护理效率

偏高 P<0.05。观察组子宫收缩乏力患者对护理的满意

率偏高 P<0.05。表明针对产后子宫收缩乏力，按摩会

阴穴展现出独特的治疗价值。 

会阴穴作为任脉、督脉、冲脉的交汇点，与胞宫紧

密相连，任脉主胞胎，督脉总督一身之阳，冲脉为“十

二经脉之海”，按摩会阴穴可激发三脉经气，调和阴阳，

促进气血运行至胞宫，使胞宫得气血濡养而增强收缩

力；阴阜部邻近胞宫，按摩此处可通过温通经络，推动

气血运行，间接作用于子宫；双侧会阴体按摩则可调节

局部经气，疏通胞宫周围经络气血，三者协同作用，实

现“通则不痛，气血调和”的治疗目的。 

现代医学研究表明，按摩上述部位可通过机械刺

激，促进局部血液循环，增加子宫组织的血供和营养；

同时，刺激神经末梢，激活神经-内分泌调节系统，促

使垂体后叶释放缩宫素，增强子宫平滑肌收缩；按摩产

生的舒适感还可缓解产妇紧张情绪，降低交感神经兴

奋性，减少肾上腺素等抑制子宫收缩物质的释放，从多

途径协同改善子宫收缩乏力状况。 

综上所述，相较于单纯依赖药物治疗，按摩会阴穴

具有操作简便、安全无创、无药物副作用等优势，能有

效规避药物过敏、恶心呕吐、血压升高等不良反应风险，

更易被产妇接受。按摩过程中护理人员与产妇的沟通

互动，还能给予产妇心理支持，缓解其紧张焦虑情绪，

从身心两方面促进产妇康复，对降低产后出血发生率、

保障产妇生命健康具有重要意义，值得在临床护理中

进一步推广应用。 
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