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耳穴压豆结合点穴对剖宫产术后肠蠕动的影响

宋群丽

鄂州市中心医院　湖北鄂州　436000
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摘　要：目的：探究剖宫产术后应用耳穴压豆结合手指点穴对肠蠕动恢复的促进作用。方法：选取2024年1月-2024

年6月期间本院接治的100例剖宫产产妇作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组、常规组，每组50例。常规

组给予常规围产期护理，研究组在其基础上给予耳穴压豆结合手指点穴干预。对比两组肠道功能[肠鸣音恢复正常时

间、肛门首次排气时间]、排便情况[肛门首次排便时间、排便频率]、泌乳情况[泌乳量、母乳喂养率]、术后2~5d的

排便疼痛程度（VAS）评分、血清脑肠肽指标[胃动素、P物质]变化以及术后并发症发生率[腹痛、腹胀、肠梗阻]。

结果：对比对照组，研究组的肠鸣音恢复正常时间、肛门首次排气时间、肛门首次排便时间、术后3dVAS评分、

4dVAS评分、5dVAS评分、胃动素、P物质以及并发症发生率均明显降低且排便频率、泌乳量、母乳喂养率均明显更

高（P<0.05）。结论：耳穴压豆结合手指点穴可以促进剖宫产术后肠道蠕动、排便，并且可能与调控脑肠肽轴有关，

另外可以通过促进乳汁分泌为母乳喂养提供条件，有效缓解产妇的产后疼痛并降低并发症发生风险，值得临床推广。
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剖宫产是临床解决胎儿窒息、头盆不称、瘢痕子宫、

胎儿异常、巨大儿、胎盘剥离等困难分娩的有效手段，

自人类开启第一例剖宫产手术以来，分娩死亡率得到有

效控制 [1]。剖宫产手术会使产妇胃肠功能在一定时间内

处于麻痹状态，胃肠蠕动下降，部分产妇甚至出现恶心、

呕吐、腹胀等胃肠道反应，可能延迟术后排气时间并影

响产妇术后营养摄入，对产妇产后综合恢复造成严重影

响，不利于母婴健康 [2]。剖宫产产妇由于哺乳，应采用

绿色健康的措施促进术后胃肠功能恢复 [3]。耳穴压豆和

手指点穴均为常用的胃肠功能抑制的中医外治方法。本

方案采用耳穴压豆结合手指点穴对剖宫产术后进行干预，

观察其对产妇产后胃肠功能恢复及综合恢复的影响，以

期为剖宫产产妇产后恢复方案优选完善提供参考。

一、资料与方法

（一）一般资料

选 取 2024 年 1 月 至 2024 年 6 月 在 我 院 行 剖 宫 产

的产妇 100 例，将其按照入组顺序编号，单号纳入对

照组，双号纳入观察组，各 50 例。对照组年龄 21~41

（28.84±6.32） 岁； 初 产 妇 32 例， 经 产 妇 18 例； 新 生

儿体质量 1807~3567（2123.53±241.47）g。观察组年龄

20~40（28.81±6.27） 岁； 初 产 妇 31 例， 经 产 妇 19 例，

新生儿体质量 2321~4159（2328.24±239.38）g。纳入标

准：均为单胎；均顺利实施剖宫产；年龄≥ 20 岁且 <45

岁；认知功能正常，并签署知情同意书。排除标准：妊

娠期合并严重并发症影响术后恢复者；对中医不信任者；

合并胃肠道疾病者；影响乳汁分泌乳房因素者；随访资

料收集不全者。两组产妇一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

（二）方法

两组产妇均由同一组剖宫产医师和护士实施手术及

围术期护理，术后对产妇及其家属进行健康指导，使其

了解术后胃肠道恢复对产后营养摄取、乳汁分泌、术后

各系统功能恢复的重要意义，使其树立严格遵医遵护恢

复意识；术后予以常规恢复干预：药物促进缩宫，根据

患者围产期综合情况予以抗感染药物、补液维持水电解

质及酸碱平衡等。对照组产妇予以常规围产期护理，观

察组产妇在对照组常规护理基础上，予以耳穴压豆结合

手指点穴干预，两组产妇均观察至出院。耳穴压豆：产

妇术后 30 min 即对其进行耳穴压豆干预，用 75% 酒精对

耳廓涂抹消毒，待酒精晾干后，用无菌镊子夹取王不留

行籽耳穴贴固定于盆腔穴、内分泌穴、神门穴、脾穴、

胃穴、大肠穴、小肠穴，王不留行籽耳穴送至相应穴位，

确认紧贴后，双手按压穴位至产妇按压部位有发热、酸

麻感为止，正常按压 50 次会出现发热、酸麻感，贴敷后

指导产妇自行按压，5-6 次 /d，若产妇感到有明显疼痛时

可增加按压次数，埋籽按压保持 2-3d。手指点穴：产妇
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产后 6h 即可对其行手指点穴干预，取上脘穴、中脘穴、

下脘穴、双天枢穴、双大横穴、双带脉穴、足三里、上

巨虚、下巨虚、合谷穴等穴位，点穴者用右手指尖代针

对穴位进行按摩，每穴按摩 2min 为宜，频率以 3~4 次 /

s 为宜，当产妇自觉发热、酸胀麻木为宜，早晚各 1 次，

连续点穴 2 次。

（三）观察指标

对比两组的肠道功能，包括肠鸣音恢复正常时间、

肛门首次排气时间；对比两组的排便情况，包括肛门首

次排便时间、术后 42d 后排便频率；对比两组的泌乳情

况，包括泌乳量、母乳喂养率；两组术后 2~5d 采用视觉

模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评估排便疼

痛程度，总分 0~10 分，分数越高，表示疼痛感越严重 [4]；

对比两组的血清脑肠肽指标，包括胃动素、P 物质，对

比两组的术后并发症发生率，包括腹痛、腹胀、肠梗阻。

（四）统计学方法

本研究所需数据均录入 Excel 中按照分组整理，采用

SPSS 26.0 软件行统计学处理，对计量资料行正态和方差

齐性检验，均服从正态分布，以（x±s）表示，组间采

用独立样本 t 检验，计数资料以 % 表示，采用 χ2 检验；

等级资料采用秩和检验；当 P ＜ 0.05，认为数据之间差

异具有统计学意义。

二、结果

（一）对比两组的肠道功能与排便功能

对比对照组，研究组的肠鸣音恢复正常时间、肛门首

次排气时间、肛门首次排便时间均明显降低且术后42d排

便频率明显更高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

（二）对比两组的血清脑肠肽指标

对比对照组，研究组的胃动素、P 物质均明显降低

且存在统计学差异（P<0.05）。见表 2。

表1　对比两组的肠道功能与排便功能

组别
肠鸣音恢复正常时间

（h）

肛门首次排气时间

（h）

肛门首次排便时间

（h）

术后 42d 后排便频率

（次 /d）

研究组（n=50） 21.63±2.58 18.74±2.55 48.65±8.44 2.45±0.25

对照组（n=50） 39.45±4.01 34.66±3.78 64.84±11.45 1.84±0.19

t/P -26.426/<0.001 -24.688/<0.001 -8.048/<0.001 13.737/<0.001

表2　对比两组的血清脑肠肽指标

组别
胃动素（ng/L） P 物质（pg/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=50） 241.65±40.55 148.95±29.45* 277.65±40.84 170.77±27.64*

对照组（n=50） 244.65±39.41 186.32±35.45* 275.95±38.45 195.65±34.51*

t/P -0.375/0.708 -5.734/<0.001 0.241/0.831 -3.979/<0.001

注：*表示与干预前对比差异有统计学意义。

（三）对比两组的泌乳情况

对比对照组，研究组的泌乳量、母乳喂养率均明显

更高且存在统计学差异（P<0.05）。见表 3。

表3　对比两组的泌乳情况

组别 泌乳量（ml） 母乳喂养率（%）

研究组（n=50） 544.65±40.51 45（90.00）

对照组（n=50） 466.41±32.45 37（74.00）

t（χ2）/P 10.659/<0.001 4.336/0.037

（四）对比两组术后2~5d的排便疼痛程度

对比对照组，研究组术后 3dVAS 评分、4dVAS 评分、

5dVAS 评分均明显降低且存在统计学差异（P<0.05）。见

表 4。

（五）对比两组的术后并发症发生率

对照组腹痛、腹胀、肠梗阻各 3 例，研究组腹痛、

腹胀各 1 例，研究组的并发症发生率对比对照组明显更

低（4.00%vs18.00%） 且 存 在 统 计 学 差 异（χ2=5.005，

表4　对比两组术后2~5d的排便疼痛程度

组别 2dVAS 评分 3dVAS 评分 4dVAS 评分 5dVAS 评分

研究组（n=50） 7.45±1.62 5.45±1.47 4.05±1.35 2.47±1.01

对照组（n=50） 7.50±1.61 6.11±1.51 5.44±1.39 3.78±1.29

t/P -0.155/0.877 -2.215/0.029 -5.072/<0.001 -5.654/<0.001
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P=0.025）。

三、讨论

剖宫产术后的产妇由于受手术麻醉影响，术后胃肠

蠕动恢复缓慢，胃肠内积聚的食物产生气体不能排出体外

出现腹胀，影响进食和睡眠，营养摄入不足影响切口愈

合，产妇舒适感也明显降低，应采取有效措施促进术后胃

肠道蠕动，使产妇可尽早下床活动，预防肠粘连 [5-6]。

本研究结果显示肠鸣音恢复正常时间、肛门首次排

气时间、肛门首次排便时间、排便频率、排便疼痛感以

及并发症发生率均优于对照组，提示耳穴压豆结合手指

点穴可以促进剖宫产产妇术后胃肠功能恢复并降低并发

症发生率。分析原因可能是耳穴压豆可调节脏腑气机、

健脾醒胃、疏通肝气、益心安神、调整胃肠、行气降逆、

调经止痛、行气消食，连续双耳交替按压可疏通乳腺管，

改善胃肠功能并减轻疼痛，进一步降低腹痛、腹胀、肠

梗阻等胃肠道并发症 [7]。结合脑肠肽结果分析分析，术

后胃肠功能紊乱状况与脑肠肽的释放分泌异常密切相关，

其中关系较密切的主要有胃动素与 P 物质，两者均为参

与胃肠道蠕动与消化道分泌的主要脑肠肽，胃动素主要

由十二指肠和近端的空肠黏膜分泌释放，主要激活肠黏

膜神经系统中的胃动素相关神经元，触发小肠非消化期

周期性移行性复合运动，增强胃肠动力和加快胃肠道的

排空，P 物质也是一种体内主要的脑肠肽，可促进胃肠

道平滑肌和括约肌收缩和胃肠蠕动，因此调节胃动素与

P 物质等脑肠肽因子分泌、释放是改善胃肠功能的新方

向 [8]。本研究结果显示研究组的 P 物质、胃动素低于对照

组，推测耳穴压豆联合穴位按摩用于剖宫产术后患者促

进胃肠蠕动功能恢复，可能是通过促进胃动素和 P 物质

等脑肠肽的分泌释放，减少术后胃动素和 P 物质水平下

降幅度，减少手术对脑肠肽分泌的抑制作用，加快胃肠

道蠕动，有利于胃肠道功能的恢复 [9]。

中医认为金刃伤及脾胃，脾失健运、阻滞中焦，胃

失和降，是术后胃肠功能紊乱的病机 [10]。中医治疗则以

“和胃降逆，行气通腑”为要点，穴位点刺是中医的重

要治疗措施之一，其采用物理或药物对穴位进行刺激，

达到治疗疾病的目的，本方案采用手指点穴上脘穴、中

脘穴、下脘穴、双天枢穴、双大横穴、双带脉穴、足三

里、上巨虚、下巨虚、合谷穴等穴位以促进剖宫产术后

产妇胃肠功能恢复并降低并发症率；神门穴为中医藏神

之穴，其连接奇经八脉，交通全身百脉，疏通全身经脉

之气，耳穴压豆此穴位，可发挥疏通全身穴位、疏通全

身之气之功；《普济方·针灸》有云“大便难，中脘穴”；

故对属中脘的胃穴、大肠穴进行刺激，可达到调控胃部

气血的作用；中医有“痛则不通，通则不痛”的说法，

剖宫产产妇切口直径长、创伤大，产后麻醉苏醒后疼痛，

采用手指点穴可快速使上述穴位升温，促进毛细血管扩

张，进一步促进疏通，加快血流速度，促进气血流通，

进而缓解疼痛 [11]。

剖宫产手术操作、术后疼痛、产妇心理情绪变化等

在一定程度上影响术后泌乳功能，造成泌乳时间延迟或

泌乳量不足，不利于产后早期母乳喂养 [12]。本次研究结

果显示，研究组的泌乳量、母乳喂养率明显高于对照组，

提示耳穴压豆结合手指点穴按压耳豆，可以促进剖宫产

产妇乳汁分泌与母乳喂养。分析原因如下耳穴压豆法可

通过对相应穴位的按压刺激以调节脏腑功能，具有一定

补益气血、通腑理气功效。此次采用王不留行籽贴进行

耳穴压豆，在有效刺激并兴奋交感神经后调控产机体激

素分泌，促进了乳腺细胞收缩及泌乳，催乳素是经由脑

垂体分泌的多肽激素，是乳腺分泌乳汁生理活性的保证，

发挥启动及维持泌乳功能的重要作用，耳穴压豆法可改

善机体分泌功能水平，调节肾上腺皮质皮素并促进泌乳

素释放，进而改善乳汁生成、发动及泌乳维持情况 [13]。

总之，耳穴压豆结合手指点穴可以促进剖宫产术后

肠道蠕动、排便，并且可能与调控脑肠肽轴有关，另外

可以通过促进乳汁分泌为母乳喂养提供条件，有效缓解

产妇的产后疼痛并降低并发症发生率，值得临床推广。
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