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中医药特色疗法促进产妇产褥期康复的临床研究"
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"摘要#
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目的
!

运用多途径中医药特色疗法促进产后康复治疗!客观评价中医药特色疗法的临床优势%方法
!

选择同期单

胎顺产初产妇
)%

例!在知情同意的情况下!均分为对照组与观察组!对照组产后给予中药口服!观察组产后给予中药口服
j

穴位

按摩
j

中药足浴!比较两组产妇产后尿潴留发生率&产后泌乳量&泌乳始动时间&血性恶露持续时间及出血量%结果
!

观察组产后

'!

平均出血量为"
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$

LY

!泌乳量为"

/$&)](&5

$
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'产后
-!

平均出血量为"
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$
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!泌乳量为"
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!与对照组比较差异均有统计学意义"

'

$

%&%5

$'观察组产后泌乳始动时间"

$5&']1&)

$

<

!血性恶露持续时间"

)&']$&-

$

!

!产

后尿潴留发生例数
1

例!与对照组比较差异均有统计学意义"

'

$

%&%5

$%结论
!

对分娩产妇产后积极推广中药口服
j

穴位按

摩
j

中药足浴措施!可明显促进产妇产后恢复%

"关键词#
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穴位按摩'中药足浴'产褥期康复

"中图分类号#
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随着生活水平不断提高#人们对医疗卫生服务的要求逐渐

提高#预防医学和康复医学应运而生)分娩虽是生理现象#但

对于产妇确实是一种持久而强烈的应激源&

$

'

)相对于产前检

查及分娩#规范*科学的产褥期康复临床研究较少)产褥期康

复的必要性和重要性越来越受到重视&

1

'

)因产褥期女性生理

特点#系统的多途径治疗方案相对于单一疗法对促产后泌乳*

促子宫复旧#降低产后缺乳*产后尿潴留发病率效果更佳)中

医药对产后康复有独特优势#各种外治法研究多有报道#但方

法复杂#观察标准不统一#尚无规范*合理的综合治疗研究方案

报道)在国家生育政策鼓励下#对住院分娩产妇运用科学*规

范*高效*有中医药特色的方法促进产后产褥期康复#不但有利

于提高产妇这一特殊人群的生活质量#更有利于发挥中医药特

色优势#树立中医院产科中医特色品牌#提高竞争力)
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
)

月至
1%$5

年
'

月在本院单胎

顺产初产妇
)%

例#以上入选产妇均产程正常#中医辨证属产后

气虚血淤症)排除标准!$

$

%产时大出血#如前置胎盘*胎盘早

剥*羊水过多*双胎妊娠*妊娠期高血压疾病*妊娠期糖尿病*妊

娠合并肝内胆汁淤积症*妊娠合并甲状腺功能异常*妊娠合并

精神疾病*妊娠合并传染性疾病如乙型肝炎大三阳等复杂合并

症)$

1

%产时胎盘植入*胎盘粘连*胎物残留#产后大出血和产

后弥散性血管内凝血$

2NC

%病例)$

'

%发生产褥感染的病例(

依从性欠佳者#拒绝母乳喂养者#产后无法电话随访及回院随

访者)$

0

%合并肝*肾*造血系统等严重疾病#严重心电图异常

者)$

5

%过敏体质者)在知情同意的情况下#均分为对照组与

观察组#对照组
'%

例产后给予中药口服#年龄
1%

!

''

岁#平均

$

15&$]'&/

%岁#孕周
'-

j1

!

0%

j1周#新生儿平均体质量

$

'1$)&5]11)&'

%

D

(观察组产后给予中药口服
j

穴位按摩
j

中药足浴#年龄
1$

!

'5

岁#平均$

1-&1]0&1

%岁#孕周
'-

j0

!

0%

j'周#新生儿平均体质量$

'15'&5])$&'

%

D

)两组入选产妇

在年龄*孕周*新生儿平均体质量*基础状况等方面比较#差异

无统计学意义$

'

&

%&%5

%#具有临床可比性)

?&@

!

治疗方法
!

两组患者分娩后在加强常规专科护理的情况

下#均按传统方法常规指导科学母乳喂养#鼓励产后尽早自解

小便#保持情绪舒畅)对照组采用本科经验方111产后逐淤方

$当归
$%

D

#川芎
$%

D

#桃仁
$5

D

#益母草
'%

D

#麦冬
$%

D

#党参

$5

D

#黄芪
$5

D

#熟地
$5

D

#白术
$%

D

#王不留行
1%

D

#甲珠
$%

D

#瓜蒌
$5

D

#炙甘草
)

D

%制成的合剂口服#产后
)<

开始口服#

每日
1

次#每次
$%%LY

#连服
5

日(观察组同样口服产后逐淤

方#同时给予穴位按摩与中药足浴)穴位按摩!由经过专业培

训的医护人员采用手法行产后按摩#$

$

%点按膻中穴($

1

%两手

掌指环绕按摩两侧乳房数遍($

'

%点按乳根*屋翳*合谷*少泽*

中府*气海*子宫穴($

0

%再采用疏蓖法#左手托住乳房#右手五

指分开呈梳子状#疏抓乳房数遍#拇指与食指相对捏放乳房自

根部至乳头数遍后点膻中*乳根*屋翳)按摩不可用力过猛#力

度以产妇感觉酸胀为宜)每次
$5

!

1%L#,

#产后
0<

开始#每

天
$

次#共治疗
'

次)中药足浴!采用本科室产后足浴经验方

$当归
'%

D

#川芎
'%

D

#黄芪
'%

D

#桂枝
$%

D

#浮小麦
$5

D

#红花

1%

D

#鸡血藤
'%

D

%#由药剂室制备)取塑料桶$约直径
'5?L

#

高
0%?L

%#将中药足浴液
5%%LY

倒入桶内#加入开水
15%%

!

'%%%LY

)先熏后足浴)顺产后产妇#产后当晚坐于床边#两

足放于桶边任蒸汽熏足和小腿#待水温计测水温到
0%

!

05^

$根据产妇的耐受程度#以合适为准#防烫伤%时进行足浴#指导

产妇双足相对搓动)指导家属在桶内给产妇进行足底按摩#水

温下降时及时添加热水#浸泡
1%

!

'%L#,

#至全身微热*额头或

背部微微出汗为止#擦干双足#放下裤腿#上床盖好被褥)产后

每天
$

次#连续
5!

)
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!

观察指标及方法
!

分别于产后
$

*

1

*

'

*

-!

记录产妇出血

量及泌乳量(记录两组产妇产后泌乳始动时间*血性恶露持续

时间及尿潴留发生例数)泌乳始动时间是指产后至首次泌乳

的间隔时间#出血量$称质量法%及产后泌乳量均由专人定时量

取统计)

?&B

!

统计学处理
!

采用
QRQQ$-&%

软件进行数据分析#计量

资料以
E];

表示#采用
6

检验(计数资料以率$

P

%表示#采用

-0(

重庆医学
1%$)

年
'

月第
05

卷第
-

期

"

基金项目!重庆市中医院院内课题$

1%$0.1.1)

%)

!

作者简介$刘大纯$

$(-'T

%#主管护师#主要从事妇产科助产及护理工作)

!

#

!

通讯

作者#
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两组产妇产后出血量及泌乳量比较&
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组别
*

产后
$!

出血量 泌乳量

产后
1!

出血量 泌乳量

产后
'!
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产后
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出血量 泌乳量
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#与对照组比较)

!

1 检验#以
'

$

%&%5

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组产妇产后出血量及泌乳量比较
!

两组产妇产后
$!

出血量与泌乳量比较#差异均无统计学意义$

6U%&51-

*

%&0-'

#

均
'

&

%&%5

%)产后
1!

出血量与泌乳量比较#差异有统计学

意义$

6U$&(%5

*

$&('/

#均
'

$

%&%5

%)产后
'!

出血量与泌乳

量比较#差异有统计学意义$

6U$&(/0

*

1&%1'

#均
'

$

%&%5

%)

产后
-!

出血量与泌乳量比较#差异有统计学意义$

6U1&$$)

*

1&'10

#均
'

$

%&%5

%)见表
$
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!

两组产妇产后临床情况比较
!

观察组产妇产后泌乳时

间*血性恶露持续时间均较对照组短#差异有统计学意义$

6U

1&$%$

*

$&((-

#均
'

$

%&%5

%(产后尿潴留发生率比较#观察组尿

潴留发生率低于对照组#差异有统计学意义$

!

1

U0&'1%

#

'

$

%&%5

%)见表
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两组产妇产后临床情况比较

组别
*

泌乳始动时间

$

E];

#

<

%

血性恶露持续时间

$

E];

#

!

%

尿潴留发生

&

*

$

P

%'

对照组
'% $(&/]'&' /&1]1&5 /

$

1)&-

%

观察组
'% $5&']1&)

8

)&']$&-

8

1

$
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%
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#与对照组比较)
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讨
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论

分娩属于女性的正常生理现象#然而在此过程中女性会在

生理及心理上发生巨大的变化#体力与机体功能需在较长一段

时间内才能恢复正常)在当今社会人民生活水平不断提高以

及人们保健意识逐渐增强的情况下#不少产妇及其家属均强烈

希望通过简便而切实有效的方法促进产妇产后恢复&

'

'

)中医

药对产后康复有独特优势#其中穴位按摩与中药足浴对促进产

妇产后恢复具有独特的功效)

全息论学说把人视做一个整体#每个具有独立功能的器官

均含有人体的整体信息与图像)包含人体全部信息的每个具

有独立功能的局部器官#称之为-全息胚.)足被誉为人体-第

二心脏.#分布着
)%

多个穴位#人体
$1

条经脉中的
)

条即起始

于足部)依据全息论学说#人体很多内脏器官均可在足部找到

对应的反射区#因而可将足部视为人体的完整缩影&

0

'

)通过对

足部穴位的直接按摩可充分调动人体的内部潜能#适合于相应

脏器的功能恢复)如通过按摩产妇足部子宫*卵巢*输卵管*性

腺等反射区后#可帮助促进产妇子宫收缩以及宫腔内蜕膜等组

织的排出#促进产妇血液循环与新陈代谢的改善)通过调节经

络气血#消除产妇产后疲劳#提高产妇睡眠质量#起到增强产妇

产后抵抗力的效果&

5

'

)俗语-百病从寒起#寒从脚下生.反映了

足部反射区与人体五脏六腑的关联#产妇产后给予中药足浴可

通过中药的药理与温热作用刺激足部反射区#起到通畅各组织

器官气血运行的作用#其主要作用机制是&

)./

'

!$

$

%通经活络*活

血化淤*促进气血运行与子宫恢复)通过中药足浴不仅能够减

少产后出血#促进产后恶露排出#利于子宫恢复#而且能够帮助

产妇理气止痛#抑郁产妇产后乳汁的分泌与促进正常饮食的恢

复)$

1

%消除产妇疲劳#提高产后睡眠质量)产妇分娩后通常

身体十分虚弱#导致其足部血液循环不佳#通过中药足浴对局

部血管及神经具有很好的刺激作用#可帮助产妇消除产后的疲

劳#利于改善产后睡眠#有助于部分产后失眠焦虑产妇的恢复)

$

'

%可以促进产后血液循环)通过中药足浴可增高足部皮肤温

度#扩张局部血管#增加足部血液流量与流速#降低心脏负荷#

改善心脏功能#增加血容量#起到促进足部与全身血液循环的

作用#同时补充大脑所需营养与氧气)$

0

%可预防产妇产后足

部疾病)产妇妊娠时由于子宫增大#腹腔内压力增加#导致会

阴及下肢静脉回流缓慢#进而会阴及下肢静脉曲张#引起局部

肿胀疼痛)中药足浴可促进局部血液循环#防止会阴及下肢静

脉曲张的发生)同时#在中药足浴过程中应积极做好解释与指

导作用#强调足浴前排空大小便#避开空腹或饭后
'%L#,

内(

足浴过程中注意观察产妇情况#主动与产妇沟通(保持水温的

恒定#避免温度过高烫伤皮肤或者温度过低引起受凉#以保证

中药足浴的效果&

(

'

)

产后缺乳属于产后门的范畴#中医理论有着详实的认识#

胡
!

&

$%

'通过对文献的统计分析#共有
$0

种不同疗法出现在产

后缺乳的治疗中#在所有疗法中#中药治疗出现频次最高#其次

是针灸按摩疗法#在产后康复中注重乳房按摩治疗#注重-经脉

所过#主治所及.的循经取穴原则#纠正哺乳期错误认知&

$$.$1

'

#

不仅可预防及纠正产后缺乳#还可提高产后纯母乳喂养

率&

$'.$0

'

)

作者通过临床对比证实#顺产产妇产后给予中药口服
j

穴

位按摩
j

中药足浴措施与仅给予中药口服措施相比#前者产妇

产后出血量与泌乳量的恢复均优于后者$

'

$

%&%5

%(前者产后

泌乳始动时间*血性恶露持续时间与尿潴留发生率也均优于后

者$

'

$

%&%5

%)因此#应在顺产产妇产后积极推广中药口服
j

穴位按摩
j

中药足浴措施#可明显促进产妇产后恢复#保障母

婴身心健康)
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空心钉张力带与克氏针张力带治疗老年性髌骨骨折的效果比较"

颜
!

峰!喻灿明!郑安华

"浙江省台州市中医院骨伤科
!

'$/%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

比较空心钉张力带与克氏针张力带治疗老年性髌骨骨折的效果%方法
!

选择
1%$%

年
)

月至
1%$5

年
)

月浙

江省台州市中医院骨伤科收治的老年性髌骨骨折患者共
$0%

例!按随机数字表法分为克氏针组和空心钉组!每组
-%

例%克氏针

组患者给予克氏针张力带内固定!空心钉组患者给予空心钉张力带内固定%随访
$1

个月后比较两组患者的治疗效果%结果
!

空

心钉组患者术中平均出血量为"

$0'&$]'(&0

$

LY

!克氏针组患者术中平均出血量为"

$'(&%]'%&1

$

LY

!组间比较差异无统计学意

义"

6U%&%$(

!

'

&

%&%5

$%空心钉组患者手术平均时间为"

%&))]%&$1

$

<

!克氏针组患者手术平均时间为"

%&)1]%&%(

$

<

!组间比较

差异无统计学意义"

6U%&%1$

!

'

&

%&%5

$%两组患者术后
$1

个月随访!空心钉组患者治疗优良率
(5&-$P

!克氏针组患者治疗优

良率
/1&/)P

!空心钉组的治疗优良率明显高于克氏针组"

!

1

U/&-%/

!

'

$

%&%5

$%两组患者术后均未出现明显感染!切口未发生

不愈合或延期愈合等情况!其中克氏针组中
1

例患者出现松动!

$

例患者接受二次手术治疗%结论
!

空心钉张力带内固定治疗髌

骨骨折的治疗效果优于克氏针张力带内固定!且不会对患者造成更大的损伤!安全性更好%

"关键词#

!

老年性'髌骨'骨折'空心钉'克氏针

"中图分类号#

!

6)/'&01

"文献标识码#

!

\

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

%-.%(0(.%'

!!

髌骨骨折是较为常见的一类关节内骨折#这类骨折部位占

髌骨骨折患者的
1

"

'

以上&

$

'

)临床上用得较多的治疗方法是

采用克氏针张力带进行固定#其治疗效果获得了广泛的认可#

但在治疗过程中#克氏针容易发生弯曲*松动等情况#部分患者

可能因针尾对周围组织造成刺激而引起髌前滑囊炎等并发症#

这些并发症的发生往往伴随有进步疼痛而影响患者的早期康

复锻炼&

1

'

)随着医学材料的发展#空心拉力螺钉与钢丝张力带

被引入治疗发生在髌骨上的大块骨折#该内固定方式具有稳定

性好*对患者局部软组织损伤小*物理强度较高等优点&

'

'

)为

比较两种内固定方式的治疗效果#作者自
1%$%

年
)

月至
1%$5

年
)

月分别采用克氏针张力带与空心钉张力带治疗老年性髌

骨骨折#现将治疗的相关情况报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
)

月至
1%$5

年
)

月浙江省台州

市中医院骨伤科收治的老年性髌骨骨折患者共
$0%

例为研究

对象#根据不同治疗方案分为克氏针组和空心钉组#每组
-%

例)克氏针组中男
''

例#女
'-

例#患者年龄
)1

岁
/

个月至
-(

岁
5

个月#平均$

-%&0]'&(

%岁(骨折原因中摔伤
51

例#车祸伤

$/

例(横行骨折
00

例#粉碎性骨折
1)

例)空心针组中男
'5

例#女
'5

例#患者年龄
)%

岁
$%

个月至
/%

岁
1

个月#平均

$

)/&$]'&'

%岁(骨折原因中摔伤
5)

例#车祸伤
$0

例(横行骨

折
0(

例#粉碎性骨折
1$

例)本研究纳入和排除标准!$

$

%本研

究中所有患者年龄均不低于
)%

岁($

1

%所有患者均为闭合性骨

折#且未累及胫骨平台或股骨踝等组织($

'

%术前影像学检查排

除合并粉碎性小骨块对固定效果有影响者)本资料中两组患

者在性别比例*年龄构成*骨折原因*骨折类型*手术时间等方

面差异无统计学意义$均
'

&

%&%5

%#可比性较好)

?&@

!

方法
!

空心钉组!麻醉方式选择连续硬膜外麻醉或腰麻#

取仰卧位#参考患侧大腿周径选用合适的止血带#手术切口位

于髌前正中处#长度
)

!

-?L

)向下切开皮肤及皮下组织并适

当将两侧皮瓣游离#探查明确骨折发生部位#将此处髌前筋膜

横向切开至骨折断端充分暴露#彻底清理骨折块以及积血等#

清理过程中若发现与软组织有连接的骨块应尽量保留)患侧

膝关节伸直位下将骨折块进行复位#注意关节软骨面光滑度的
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