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基于量化评估策略运用中医适宜技术
治疗1例产后宫缩痛患者的护理

陈双双， 王 媛
（南京中医药大学附属中西医结合医院 产科， 江苏 南京 210028）

摘要： 基于量化评估策略动态评估 1例剖宫产术后患者的宫缩疼痛程度，总结应用中医护理适宜技术适时干

预的护理经验。通过运用数字疼痛评分量表（NRS）、中文版功能活动评分表（FAS）和生理行为反应进行产后

宫缩痛的动态量化评估，根据轻、中、重不同疼痛程度分别给与情志护理、穴位按摩、腕踝针等中医护理技术，

取得较好的镇痛效果，患者对疼痛管理效果表示满意。
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Nursing of a patient with postpartum uterine contraction 
pain treated with appropriate technology of 

traditional Chinese medicine based on quantitative 
evaluation strategy

CHEN Shuangshuang，WANG Yuan
（Department of Obstetrics， Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，

 Nanjing University of Chinese Medicine， Nanjing 210028）

ABSTRACT： To dynamically evaluate the uterine contraction pain degree of a patient after cesar⁃
ean section based on quantitative assessment strategy， and summarize the nursing experience of 
timely intervention with appropriate nursing technology of traditional Chinese medicine.  Through 
the use of numerical rating scale （NRS）， the Chinese version of functional activity scale （FAS） 
and physiological behavior response to the dynamic quantitative evaluation of postpartum uterine 
contraction pain， according to the mild， moderate and severe pain， the emotional nursing， acu⁃
point massage， wrist-ankle acupuncture and other traditional Chinese medicine nursing techniques 
were given， which achieved good analgesic effect， and the patients were satisfied with the effect 
of pain management.
KEY WORDS： postpartum uterine contraction pain； Traditional Chinese medicine technology； 
quantitative assessment strategy； case report

产后宫缩痛，中医学称为产后腹痛或儿枕痛，

因子宫收缩引起的阵发性下腹部急性疼痛，是产

后早期最主要的疼痛［1］。剖宫产术后静滴缩宫素

使子宫收缩加强，产生更为剧烈的疼痛。经产妇

宫缩痛发生率明显高于初产妇，二次剖宫产术后

静滴缩宫素引发的中度以上的产后宫缩痛占

64. 2%，甚至引发子宫呈强直痉挛状态的重度爆

发性宫缩痛［2-4］。强烈的产后宫缩痛对产妇身心

康复和新生儿母乳喂养等多方面造成了不良影

响，还增加产后慢性疼痛与产后抑郁症的发生风

险。如何采取有效的措施对产后宫缩痛进行预防

和控制，是目前妇产科临床领域研究的热点。

量化评估策略依据量化宫缩痛的疼痛程

度［5］，针对性地给予适宜中医护理技术，可以明显

降低宫缩痛，提高产妇舒适度。我科 2023年 4月

对 1例剖宫产术后基于量化评估策略评估宫缩疼

痛，应用中医护理适宜技术适时干预，取得较好效

果，现将案例报告如下。
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1 临床资料 

患者女，27 岁，因“G2P1 妊娠 39+1 周待产

LOA 疤痕子宫”，于 2023年 4月 13日由门诊收治

入院。入院无产兆，疼痛评分 0分；B超提示巨大

儿，要求剖宫产终止妊娠。孕期 OGTT：6. 45～
8. 52 mmol/L；既往保胎史，一胎妊娠期糖尿病史；

2018 年剖宫产手术，产后重度宫缩痛昏厥史；孕

晚期有便秘史（2～3 d/次）。性格内向，不善

言辞。

体温（T）36. 1℃，心率（P）88次/min，呼吸（R）
18次/min，脉搏（BP）113/86 mm Hg，身高 165 cm，

体重 92 kg，BMI33. 8 kg/m2。辅助检查：B超提示

胎儿体重4030 g，羊水指数16. 5 cm；实验室检查：

糖化血红蛋白 7%，血红蛋白 98 g/L，空腹血糖：

7. 71 mmol/L，尿糖 3. 71 mmol/L，其余生化项目、

凝血未见异常。专科评估：宫高：35. 0 cm，腹围：

117. 0 cm，孕妇高危因素评分：45 分（疤痕子宫，

BMI>28，GDM 和亚甲减）。入院西医诊断：疤痕

子宫；G2P1 妊娠 39+1 周待产 LOA；妊娠期糖尿

病；肥胖症。中医诊断：妊娠消渴；证属气阴两虚。

因“疤痕子宫”在腰硬联合麻醉下行剖宫产

术，女婴体重 4040 g，术中失血约 800 mL，欣母沛

宫体注射、米索 3片纳肛促进宫缩，术后静滴缩宫

素、肌肉注射缩宫素治疗，静脉镇痛泵镇痛。术后

第 1天，抗炎、缩宫、补液治疗，拔除尿管，小便自

解，术后 24 h失血 1080 mL；术后第 2日，缩宫、补

液治疗，矢气通，输液结束，停用镇痛泵；术后第 3
～5 日，恢复期产妇配合治疗，积极下床活动、哺

乳。出院一周后随访，患者无不适症状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊评估　

望诊：望神色，少神、眉头紧锁，面色青白、口

唇偏白；望形态，形体肥胖、腹部膨隆，行动缓慢；

乳汁少，粘稠；舌质淡紫，苔少；恶露量少，色紫有

块。闻诊：低微，少言；汗馊味。问诊：褥汗如雨，

五心烦热，四肢不温，动则汗出；便秘，寐欠安；头

身易疲劳；胸胁偶感胀痛，小腹坠胀疼痛拒按；踯

卧喜静，恐惧担心产后宫缩痛。切诊：脉弦涩；腹

痛时触及子宫呈球状硬块。

2. 1. 2　护理专科评估　

产后宫缩痛症状量化评分（静息状态+动态+

躯体反应观察）［6］。其中，静息状态下NRS评分：0
分为无痛，10分为剧烈疼痛，1～3分为轻度疼痛，

4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛；动态活

动性疼痛（活动、哺乳等功能活动）评估：中文版功

能活动评分表（FAS）分级，功能活动疼痛分为A、

B、C三级，A级为疼痛对功能活动完全没有限制，

B级为轻度限制，C级为严重限制。躯体反应：盗

汗、肤色改变、食欲、恶心、呕吐等；行为反应：面部

表情、全身肌肉紧张度。

2. 2　护理诊断　

经分析，该例患者护理诊断分为以下 4点：①
疼痛与气血运行不畅，瘀阻胞络有关；②腹胀与术

后损伤血络，瘀血阻滞、气血运行不畅，重度疼痛

腑气不运、杂乱不通，脾胃失健有关；③乳房胀痛

与肝气不舒，血行不畅，经脉涩滞瘀结乳房有关；

④缺乳与产妇失血过多，气随血耗，气血不能化乳

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现有的症状，通过中医辨证给予中

医护理适宜技术。可通过调节情志，穴位按摩、腕

踝针畅通经络之气血，调和阴阳，恢复平衡，达到

降低产后宫缩疼痛，改善睡眠等症状。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　辨证依据　

辨证依据具体包括两个层面。内因：职业为

IT，久坐少动，嗜食甜食；既往有妊娠期糖尿病史、

便秘史、二胎；夜寐欠安，术中失血 800 mL，导致

脾、肾元气亏损，五脏津液内耗，脾肾不足为本；外

因：季节为春季易抑郁，连续阴天多雨，气压低；剖

宫产手术创伤，缩宫药物应用加重产后宫缩疼痛；

术前恐惧担心手术疼痛及产后宫缩痛，家庭成员

关系不和致患者肝气郁结留滞，气血不足推动运

行，药物作用加重血滞，瘀于胞宫，气滞血瘀为标。

2. 4. 2　护理目标　

“气血运行不畅，不荣、不通则痛”［7-8］，技术目

标为活血化瘀，通络止痛；镇痛目标为NRS降至 4
分以下，且FAS为B级或A级。

2. 4. 3　护理方案　

产后宫缩痛量化评估：术后返室即开始对患

者行静息状态下NRS评分，有哺乳等行为活动时

进行（FAS）评分。术后 48小时内每小时一次，尤

其在患者术后按压子宫、静脉滴注缩宫素、肌肉注

射缩宫素、哺乳时、下床活动、改变睡姿这 6 个特

定的情境。依据静息状态NRS评分结果，按等级
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实施拟定针对性中医适宜技术，进行疼痛管理。

①NRS≤4 分，FAS≤B 级：产妇回室，镇痛泵在位，

术后 4 h 麻醉药作用消散，产妇 NRS 评分 3 分，

FAS≤B 级，采用情志护理［6］。具体方法：清净养

神：保持病房安静、清洁，及时与产妇进行心理沟

通，了解内心真实想法，以经典医案讲解宫缩痛发

展全过程，解除其对产后宫缩痛放大之“恐”。宣

泄解郁：“思则气结”，宫缩痛引发产妇的不良情

绪，应充分理解，随其所喜，察其所苦，采用叙事疗

法解其郁结，降低产妇疼痛敏感度。移情易性：运

用音乐、运动、交谈等方式转移患者注意力，针对

产妇沉静性格选用了羽调水性音乐，舒展心情，放

松身心；在交谈日常活动时，避免宫缩痛等相关可

能引起产妇注意力、敏感度词语，鼓励家属用喜

悦、愉快的情绪，婴儿的天真可爱感染产妇减缓痛

感。②4分＜NRS≤7分且FAS＝B级：术后 6 h，产
妇翻身活动，产妇 NRS 评分 5 分，FAS＝B 级，采

用穴位按摩护理技术。具体方法：将床头抬高 20
～30°，双腿屈曲 60°，取舒适体位，护理人员用拇

指与其余四指做成“Ｃ”字形手由产妇膝关节处向

大腿根部 2/3处按摩，力量由轻到重，以产妇能耐

受为宜，5 min/次；然后取双侧三阴交穴（在内踝

尖直上三寸，胫骨后缘）、合谷穴（在手背第 1、2掌

骨间），每组穴位点揉结合按摩 5 min，以出现酸、

胀、热为度，3次/d。③NRS＞7分且FAS≥B级：术

后第 1 天静滴缩宫素 3 min 时，产妇 NRS 评分 9
分，FAS≥B级，为重度疼痛，采用腕踝针技术。具

体方法：根据腕踝针止痛分布区域，取产妇双下肢

1区、2区（在三阴交穴与悬钟穴水平位置上，环小

腿做一水平线，并从下 1区～下 6区分六等份，每

一等分之中点为进针点，即下 1 穴～下 6 穴，下 1
穴靠跟腱内缘，下 2穴内侧面中央，靠胫骨内缘）。

常规消毒后，采用规格为 0. 20 mm×25 mm毫针进

行针刺，针刺方向朝向子宫端，针刺时护士用左手

拇、食指绷紧穴位皮肤，右手拇、食、中指夹持针柄

与皮肤成 30°角快速刺入皮下，然后轻捻针柄进

行调针，使针体贴着皮肤浅层，以针下有松软感为

宜，进针 30 mm，询问产妇踝关节活动无障碍，妥

善固定，交代注意事项，留针24 h后取针并消毒针

眼。④NRS≤4 分且 FAS 为 B 级或 A 级时恢复常

规评估。出院后居家期间继续远程指导产妇取双

侧三阴交穴、合谷穴穴位按摩，练习太极拳、八段

锦等舒缓运动，1～2次/d。
2. 4. 4　循证依据　

中医情志调护基于产妇的心理、精神健康，依

据产妇情志辨证证型及心理素质予以负性情绪调

节，科学、合理的情志护理，降低产妇疼痛敏感度，

以言语、表情、行为等方法给予暗示、开导等，调节

产后心理状态，释放心理压力［9-10］。且学者证实

上述方法操作简便，研究价值较高。

穴位按摩膝关节到大腿根部 2/3 处［11］，此范

围内有足阳明胃经穴位、足太阴脾经穴位、足太阳

膀胱经穴位、足少阳胆经穴位、足厥阴肝经穴位、

其他经外奇穴，如：阴包穴、血海穴、伏兔穴、阴市

穴等，疏经通络、调理气血缓解宫缩痛之功效；三

阴交［12］：别名太阴、承命、下三里，属足太阴脾经，

《灵枢·经脉》日：“脾足太阴脉，入腹属脾络胃”“肝

足厥阴之脉，抵小腹，挟胃属肝络胆”，通过经络与

冲任二脉、胞宫、小腹密切相连，通过足三阴经调

节冲任二脉，调理胞宫，使气血流通，经脉得以濡

养，治疗女性生殖和泌尿系统居首。合谷：合，汇

也，聚也。阳明经多气多血，此穴是阳明经之原

穴，又位关口，是调理人体气机之大穴，通过调气，

以达理血活血，通经止痛之效，故可用于治疗妇产

科各种气血不和之疾患。三阴交穴配伍合谷穴按

摩具宣通气血之功［13］，可能与激活内源性镇痛系

统有关，与促进阿片肽的释放，抑制疼痛的感受和

情绪反应而产生镇痛作用有关，通过穴位按摩能

达到止痛作用，还可分散产妇对子宫收缩的注意

力，同时亦缩短了产妇宫缩疼痛的持续时间，提高

产妇的身心舒适度。

腕踝针根据“宁失其穴，勿失其经”和“经络所

过，主治所及”等理论来选择进针点，皮下正是络

脉之气所汇聚之处，皮下浅刺可疏通经络，调和脏

腑。针对急性痛症具有显著的镇痛作用，且止痛

效果快速而持久，文献显示腕踝针的镇痛效果至

少可以维持 24 h［14-15］。总之，情志护理、穴位按摩

以及腕踝针刺均以“通”为本，“疏通”胞络之瘀阻

改善患者体质状态，而达到活血化瘀，通络止痛

目的。

2. 4. 5　注意事项　

情志护理要以产妇角度为出发点，评估产妇

产后宫缩痛疗护过程受疾病发展、环境或人机交

往产生的焦虑、抑郁等情绪。应充分了解，认真倾

听其诉求，制定个体化干预方案。穴位按摩时，因

按摩时暴露肢体，防止受凉，按摩过程中应注意做

好保暖，空调适当调高室内温度，按摩后及时增加

衣物。关注患者反应，因产后虚弱，不宜长时间操
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作。腕踝针针刺时确保皮下浅刺，进针有疏松感，

才能发挥最佳疗效。产后镇痛腕踝针操作部位在

脚踝处，此处不是一个平整的平面，操作角度要求

较高，操作不熟练可导致进针深度过浅或过深，加

上产妇下床活动，易引起局部刺痛、酸胀感，让部

分产妇无法坚持。留针过程中虽以输液贴固定，

但仍易与床上用品或袜子粘连牵拉导致卷边，导

致脱针，可采用透明敷贴固定法、弹力绷带固定法

妥善固定，保证腕踝针有效安全实施。

2. 5　护理评价　

术后 4 h：NRS评分 3分，FAS≤B级，情志护理

后NRS评分 2分，FAS≤B级；术后 6 h：NRS评分 5
分，FAS=B级，穴位按摩后NRS评分 3分，FAS≤B
级；术后第 1天静滴缩宫素：NRS评分 9分的重度

疼痛，腕踝针实施后 5 min，NRS评分 7分，30 min
降至 4分 FAS≤B级，且未发生疼痛性休克。自术

后第 2 日，患者宫缩痛疼痛评分 NRS≤4 分，FAS≤
B 级；患者对该疼痛管理模式满意。随着患者本

虚标实体质地纠正，其他方面的问题也得到了改

善，患者术后 48 h 矢气畅通，出院前大便 1 次；产

妇乳房相关疼痛评分<3分；患者住院期间乳汁量

渐增，出院时能纯母乳喂养。

3 讨论 

中医护理干预可有效缓解产后宫缩痛。中医

护理技术是以中医理论为指导，应用中医药特色

疗法缓解症状的护理手段。情志护理可消除其

“恐”，察其所苦，解其郁结，随其所喜，减缓痛感。

穴位按摩膝关节到大腿根部 2/3 处，此范围内有

阴包穴、血海穴、伏兔穴、阴市穴等缓解宫缩痛的

穴位，三阴交穴配伍合谷穴按摩可能与激活内源

性镇痛系统有关，与促进阿片肽的释放，抑制疼痛

的感受和情绪反应而产生镇痛作用有关，通过穴

位按摩能达到止痛作用，还可分散产妇对子宫收

缩的注意力，同时亦缩短了产妇宫缩疼痛的持续

时间，提高了产妇的身心舒适度。有研究报道，腕

踝针治疗原发性痛经，既能有效地降低痛经症状

的客观积分，还可有效降低痛经的主观评分（VAS
评分），且止痛效果迅速。同理应用于产后宫缩

痛，其镇痛机制可能是针体进入皮下后，针刺部位

产生的机械波与化学波由刚开始的独立状态，在

一定的时间内循经运行至病灶处，相互协同振荡

使病灶局部的离子通导率（钾、钙离子等的变化）

迅速增加而达到显著的止痛效果。毫针在进针点

皮下浅刺又能达到疏通经络，调和脏腑功能。

护士掌握疼痛的评估、控制和护理是建立无

痛病房的首要前提［16］。动态量化评估宫缩疼痛，

尤其针对按压子宫、静脉滴注缩宫素、肌肉注射缩

宫素、哺乳时、下床活动、改变睡姿这 6 个特定情

境下产妇反应较为强烈的产后宫缩痛评估，对实

施有效的干预措施有预见性的作用。受该案例启

发：疼痛评估及腕踝针技术的实施迟于开始静滴

缩宫素较长一段时间，腕踝针的即时作用出现时，

产妇已经遭遇较强烈的疼痛。能否精准前移，用

于预防是今后研究方向。综上所述，中医护理适

宜技术可畅通经络之气血，调和阴阳，恢复平衡，

达到降低产后痛的目的。根据疼痛动态量化评估

以及产妇的体质、对疼痛的敏感度、对不同中医操

作的认可度，采取针对性的中医护理方法，满足不

同产妇的个性化需求，针对性更强，效果更确切，

以最快最有效的方法解决其痛苦。其操作简便安

全、起效迅速、无副作用、价格低廉，产妇乐于接

受，适宜临床推广使用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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