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【摘要】 目的  探讨产后康复综合治疗仪，对剖宫产术后持续硬膜外自控镇痛产妇肠胀气的临床效果。方

法  选择 50例剖宫产术后持续硬膜外自控镇痛 48h 天的产妇，为观察对象。用随机抽样的方式抽取 25例

行常规护理的产妇为对照组;另25例产妇术后6h开始小量多次喝白萝卜水和配合术后12h开始应用低频脉

冲治疗仪腹部理疗为干预组。观察两组产妇术后肛门排气时间和肠胀气发生情况。结果  肛门排气时间(h)，

干预组（14. 82±5. 22），对照组（25. 65±5. 67），即剖宫产术后肛门平均排气时间两组比较，差异

有统计学意义 (P<0.05)；对照组 25例，未发生肠胀气 22例（占 88%），发生肠胀气 3例（占 12%），干

预组未发生肠胀气 24例（占96%），发生肠胀气 1例（占4%），合计共 50例，其中未发生肠胀气 46例（占

92%），发生肠胀气 4例（占 8%）由此可见，两组产妇平均排气发生率比较,差异有统计学意义（P<0. 05）。

结论  剖宫产术后持续硬膜外自控镇痛产妇术后6h开始少量多次喝白萝卜水,并在术后12h 应用低频脉冲

治疗仪腹部理疗,促进了胃肠功能恢复及预防肠胀气的发生。产后康复综合治疗仪是一种安全、有效、方便、

疗效确定的产后康复辅助治疗,值得推广。 
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近年来,随着剖宫产率的提高,剖宫产术后的康复已成为广大产科工作者关注的问题。我院自使用产后康复

综合治疗仪后,剖宫产术后泌乳、排气、排尿、子宫复旧均效果满意。本文采用低频脉冲治疗仪，对 50例

剖宫产术后患者进行腹部理疗，研究其在其术后肠胀气方面的临床效果，现报告如下。 

1 资料与方法  

1.1 一般资料 

选取在 2008 年 7月~2009 年 1月期间，在我院妇产科行腹腔内剖宫产术,术后持续硬膜外自控镇痛48h 的

产妇 50例。随机分成两组,干预组 25例，经知情同意后,应用北京拓殖智业科技有限公司生产的 TZ-CH300

型产后康复综合治疗仪,进行康复治疗。同时,抽取同期未使用任何辅助治疗的 25例剖宫产患者作为对照。

两组产妇的年龄、产次、麻醉方式、手术时间、手术指征、病情基本相似,无可比性。均无严重并发症。 

1.2 方法 
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对照组采用常规的护理措施。干预组除采用常规的护理措施外,术后 12h开始行低频脉冲治疗仪理疗腹部, 

清理相应皮肤后,将 2个腹部专用皮肤电极黑色一面涂满耦合剂,紧贴到产妇的骶尾两侧,两电极之间相距

3~4cm,并用固定带固定好。尿管未拔除之前,调节模式促排气/子宫复旧,强度(180~250),低频脉冲刺激

20min。2次/日。术后 6~8h 开始。尿管拔除 30min 后,电极位置、方法同上,低频脉冲刺激 30min。观察两

组产妇排气时间,肠胀气发生情况,并进行比较。 

1.3 诊断标准 

剖宫产术后 48h 肛门仍未排气,且腹胀严重,可见明显的腹部膨隆,即诊为鼓音,称为肠胀气。 

1.4 统计学处理 

所有数据采用 SPSS12. 0 软件进行统计分析。计数资料采用χ2检验,计量资料采用均数±标准差(x±s)进

行统计,平均排气时间的组间比较用 t检验。 

2 结果 

2.1 通过对治疗组各项观察指标的统计,两组患者术后康复情况见表 1。 

表 1 两组患者术后康复情况 

组别 肛门排气时间(h) 

干预组 

对照组 

14. 82±5. 22 

25. 65±5. 67 

由此可见，剖宫产术后肛门平均排气时间两组比较，差异无统计学意义 (P<0.05)。 

2.2 两组产妇肠胀气发生率比较，见表 2 

表 2 两组产妇肠胀气发生率比较〔例(% )〕 

组别 例数 未发生肠胀气 发生肠胀气 

对照组 

干预组 

合计 

25 

25 

50 

22（88） 

24（96） 

46（92） 

3（12） 

1（4） 

4（8） 

由此可见，两组产妇平均排气发生率比较,差异有统计学意义（P<0. 05）。 

3讨论  

剖宫产术后腹膜和肠管直接受到干扰刺激或因手术引起交感神经兴奋,使胃肠功能减弱,术后持续使用硬膜

外自控镇痛泵,在麻醉作用的基础上加强对中枢神经的抑制,进一步降低神经反射的作用,干扰了生理的胃

肠道功能,增加了肠胀气发生的概率,其机理可能与自控镇痛泵中配有阿片类药物和局麻药布比卡因有关

[1]
。部分患者腹胀持续不能缓解,导致全身水电解质失衡和营养不良,肠腔内压力增高,肠壁静脉回流不畅,
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血浆大量丢失。由于腹胀加剧,膈肌上升,使肺活动减少,易产生肺部感染,过度腹胀可致伤口裂开,甚至肠麻

痹、肠粘连。所以,有必要采取一定的护理措施,促进胃肠功能的恢复,预防术后并发症的发生。 

本文研究表明：术后 12h 开始应用低频脉冲治疗仪,腹部理疗对促进肛门排气、预防肠胀气有明显的效果。

减少肠壁吸收毒素,加速肠壁功能的恢复。低频脉冲治疗仪通过不断变化的蜗形磁场,这种低频磁振荡与人

体胃肠道相互作用产生生物效应,使血液循环和新陈代谢得到改善,有效地恢复肌肉组织的紧张度和弹性,

促使胃肠平滑肌活动,促进肠蠕动,促进肛门排气。术前做好剖宫产术相关知识的介绍。告诉产妇自控镇痛

泵的原理及安全性,消除其紧张情绪
[2]
,告知产妇术后可能出现恶心、呕吐、腹胀、排气困难等问题。告诉

产妇术中、术后避免大声喊叫、说话,以免造成胃肠道胀气。术后去枕平卧 6h,禁食 6h。术后 6h协助产妇

床上翻身, 2~3h/次,术后 24h 下床活动
[3]
。由于术后 48h 内应用自控镇痛泵,产妇担心导管脱出而不敢翻身

或下床活动,护士要耐心地做好解释工作,并妥善固定好导管,术后初期饮食宜清淡,忌奶类、豆类、甜食等

产气食物。剖宫产术后持续硬膜外自控镇痛引起肠胀气是术后常见并发症之一,为了减少并发症的发生,减

少患者的痛苦,术后尽早恢复肠蠕动,肛门排气时间提前是关键
[4]
。 

剖宫产术后患者肛门排气的早晚会影响产妇进食、营养和乳汁分泌。手术麻醉的影响,常使肠管处于麻痹状

态,再加之术后患者活动受限,胃肠蠕动功能减退,排气时间延迟,进而影响产妇进食。而产后康复综合治疗

仪,利用低频脉冲电刺激,调整内脏植物神经系统,改善局部血液循环,促进肠管蠕动,缩短肛门排气时间

[5-6]
。早排气能使产妇尽快恢复正常饮食,补充充足营养,能有效预防肠粘连和产后便泌。 

综上所述,产后康复综合治疗仪在剖宫产术后促进术后产妇肠胀气方面，方便、安全、有效,值得临床推广

应用。 
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注：摘自于中国健康月刊 2010 年十月刊 
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