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中医揿针联合新斯的明穴位注射治疗
剖宫产术后并发腹胀1例护理体会
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摘要： 本研究通过 1例剖腹产术后并发腹胀的个案，深入探讨中医揿针联合新斯的明穴位注射的综合治疗效

果及相应护理方法。本个案成功运用中医揿针结合新斯的明穴位注射，配合情志护理、疼痛控制等护理措施，

显著促进患者的胃肠蠕动，有效调节体内气机，缓解患者术后腹胀症状，全方位地改善患者的生活质量。本研

究结果不仅证实了中西医结合治疗在术后并发症管理中的独特优势，也为未来的临床护理提供了新的思路和

方法。
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Nursing experience of a case of abdominal distension 
after cesarean section treated with traditional Chinese 

medicine acupuncture combined with acupoint injection 
of neostigmine
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ABSTRACT： This study explores the comprehensive treatment effect and corresponding nursing 
methods of traditional Chinese medicine acupuncture combined with acupoint injection of neostig⁃
mine through a case of abdominal distension after cesarean section.  This case successfully utilized 
traditional Chinese medicine acupressure combined with Xinstiming acupoint injection， combined 
with emotional care， pain control and other nursing measures， to significantly promote the pa⁃
tient's gastrointestinal peristalsis， effectively regulate the body's qi， alleviate the patient's postop⁃
erative bloating symptoms， and comprehensively improve the patient's quality of life.  The results 
of this study not only confirm the unique advantages of integrated traditional Chinese and Western 
medicine in postoperative complication management， but also provide new ideas and methods for 
future clinical nursing.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine acupuncture therapy； neostigmine acupoint 
injection； postpartum bloating； comprehensive nursing

剖宫产术后胃肠胀气是术后常见的并发症之

一［1］，主要表现为腹胀、腹痛、恶心、呕吐等症状，

不仅影响患者的舒适度，还可能延长住院时间，增

加医疗成本。传统的治疗方法主要包括药物治疗

和物理疗法［2］，但疗效有限且存在一定的副作用。

中医针灸作为一种重要的辅助治疗手段［3］，近年

来在术后胃肠胀气的治疗中显示出良好的效果。

揿针是一种微创针刺技术，通过刺激穴位，调节气
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血运行，促进胃肠蠕动，缓解胀气症状［4］。新斯的

明是一种常用于治疗胃肠道功能紊乱的药物，通

过穴位注射，可以直接作用于病变部位，增强疗

效［5］。本研究旨在探讨 1例中医揿针联合新斯的

明穴位注射在治疗产科术后并发胃肠胀气中的临

床效果和护理方法，以期为临床提供新的治疗思

路和护理方案。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，34岁，主因“停经38+1周，见红6+h”
于2024年04月12日13：49入院。既往史无特殊。

1. 2　查体　

患者一般情况好，体温（T）36℃，血压（BP）110/
70 mm Hg，脉搏（P）76次/min，呼吸（R）16次/min；心
肺未闻及异常，妊娠腹，腹部可见约长14 cm手术瘢

痕，肝脾触诊不满意；四肢活动自如，腱反射（+），浮
肿（－）。专科检查：身高157 cm，体重80 kg，宫高

35 cm，腹围111 cm，胎位LOA位，胎心140次/min，
腹位及宫缩，估计胎儿3100 g。阴检：外阴已婚未产

型，阴道通畅；宫颈质软，居中，未消，宫口未开，先露

头，S-3，未见羊水流出，宫颈评分3分。中医查体：

舌淡红，苔薄白，脉细滑。

1. 3　诊断　

2024 年 04 月 9 日心电图示窦性心律，短 PR
间期；心脏彩超示左室运动欠协调，射血分数

65%；胎儿彩色多普勒超声检查示晚孕（头位）。

诊断：宫内孕 38+1周 GAP，LOA；先兆临产；瘢痕

子宫；漏斗骨盆。

1. 4　治疗　

治疗上予患者胎心监护、吸氧，经完善检查后

于当日 19：00 行腰麻复合连续硬膜外阻滞+无插

管全麻下行子宫下段剖宫产术手术。手术顺利，

术后予足三里、上巨虚及下巨虚皮内针治疗促排

气。术后 1 d，患者未排气，查立位腹平片未见膈

下游离气体，肠管扩张积气，未见气液平，予甲硫

酸新斯的明穴位注射促排气，促进胃肠宫内恢复。

患者术后 2 d已排气，术后 3 d感腹胀，排气 2次，

术后4 d一般情况好，复查立位腹平片肠管扩张积

气改善，遂予出院办理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹胀评估　

本研究采用腹胀评分量表（Abdominal Dis⁃
tension Scale， ADS）对患者的腹胀程度进行评

估［6］，该量表从 0到 4分，依次表示无腹胀、轻度腹

胀、中度腹胀、重度腹胀和极重度腹胀，本病例术

后第1天，评分为3分。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（Visual Analog Scale， 
VAS）对患者的疼痛程度进行评估［7］，VAS量表由

一条 10 cm 长的直线构成，两端分别表示“无痛”

（0分）和“最剧烈的痛”（10分）。患者在直线上标

记其感受到的疼痛程度，根据标记的位置计算疼

痛评分。VAS评分方法简便易行，便于患者理解

和操作，Cronbach's α为 0. 86。本病例术后第 1天

评分为3分。

2. 1. 3　生活自理能力评估　

采用 Barthel 指数（Barthel Index， BI）对患者

的生活自理能力进行评估［8］。BI 包括 10 项日常

生活活动（如进食、洗澡、修饰、穿衣、大小便控制、

如厕、床椅转移、平地行走和上下楼梯）的评分，每

项活动根据患者的独立程度予 0～10 分或 0～15
分，总分范围为 0～100分，评分越高，表示患者的

自理能力越强。本病例术后第1天评分为75分。

2. 1. 4　心理状况评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating Depres⁃
sion Scale， SDS）对患者的心理状态进行评估［9］。

SAS量表由 20个条目组成，每个条目按 1～4级评

分，得分越高，表示焦虑程度越重，Cronbach's α
为 0. 85，本病例术后第 1天评分为 56分。SDS量

表也由20个条目组成，按1～4级评分，得分越高，

表示抑郁程度越重，Cronbach's α为 0. 84，本病例

术后第1天评分为54分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①腹胀与

术后肛门未排气有关；②疼痛与手术及肠胀气有

关；③生活自理能力下降，与剖宫产手术有关；④
焦虑与手术及疼痛有关。

2. 3　护理目标　

结合中医辨证论治，采用中医特色揿针及穴

位注射使得患者腹胀不适改善，疼痛明显缓解，生

活自理能力得到恢复，负性情绪改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医揿针治疗　

根据四诊合参，患者舌淡红，苔薄白，脉细滑，
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辨证为脾肾虚弱，病机为脾胃虚弱，肾气不足，导

致气血运行不畅，气机失调，进而出现腹胀、排气

不畅等症状［10］。采用中医揿针治疗通过刺激特定

穴位以调理气血，改善患者术后腹胀情况，所选穴

位包括足三里、上巨虚和下巨虚。足三里在小腿

前外侧，髌骨下缘三寸，胫骨前嵴外一横指处，主

要健脾和胃，理气化湿，补中益气，用于治疗胃肠

功能紊乱，促进胃肠蠕动，减轻腹胀，每次治疗时

间为 24 h，治疗频次为 1 次/d，连续治疗 3 d，确保

操作过程中的无菌环境，防止感染，治疗期间密切

观察患者未出现皮肤瘙痒、皮疹等过敏反应，指导

避免患者在治疗期间对贴针部位进行挤压、摩擦

等外力刺激。

2. 4. 2　穴位注射治疗　

术后第1天，患者未排气，感腹胀，ADS评分3
分，在揿针基础上予新斯的明穴位注射，使用一次

性注射器，将 0. 5 mg 新斯的明注射液注入足三

里，在无菌条件下进行注射，注射后注意观察患者

的反应，避免局部感染和不适。术后4 d患者腹胀

明显改善，ADS评分为1分。

2. 4. 3　一般护理　

术后由于手术疼痛导致产妇自理能力下降，

BI为 75分，加强病房巡视，满足产妇日常生活所

需，指导家属24 h陪护。同时保持产妇病室安静、

空气流通，避免直接吹风，保证产妇有良好的休息

空间和睡眠质量，定期进行病房消毒，注意保暖，

室内温度保持在22～24℃，湿度保持在50～60%，

确保床褥平整柔软，防止压疮和水肿，床褥衣物潮

湿时及时更换。术后禁食水 6 h，后改为流质饮

食，避免糖类、奶类等产气食品，排气后可进半流

质饮食，排便后进普食，指导营养丰富的食品，如

鱼汤、乌鸡汤等，益气升血，增强抵抗力，术后第 4
天，产妇BI评分为100分。

2. 4. 4　情志护理　

研究显示剖宫产手术、腹胀及激素水平改变

可能导致产妇产生焦虑情绪，增加其心理负担及

影响康复进程［11］。术后 1天使用SAS量表评分为

56 分，SDS 评分为 54 分，由于腹胀导致产妇合并

有负性情绪，及时为产妇描述腹胀病症的缘由和

症状，告知与手术麻醉相关，抚慰产妇的负面情

绪。告知产妇保持情志舒畅，避免情绪波动，使产

妇保持良好的心态，树立战胜疾病的信心，嘱产妇

可适当听《云水禅心》及《秋思》等，用音乐疗法缓

解焦虑［12］。应用中医七情归属，了解产妇情志状

态，指导采用移情易性的方法，分散产妇对疾病的

注意力，改变其不良习性，鼓励家属理解支持产

妇，避免不良情绪的影响，引导患者进行宣泄，积

极为产妇排忧解难，使得产妇能够有效配合治疗，

积极面对病症，增加治疗效果。在治疗护理过程

中医护人员保持镇静，给产妇高度的安全感。术

后第 4 天，再次进行焦虑评估，本例患者SAS评分

为42分，SDS评分为45分。

2. 4. 5　疼痛护理　

产妇由于剖宫产、腹胀及不良情绪等因素，导

致术后疼痛感加重，术后当日产妇VAS评分3分，

继续使用镇痛泵进行止痛，而镇痛泵的使用可能

加重腹胀情况。术后第 1天，产妇未排气，遵医嘱

停用镇痛泵，指导产妇使用温热水袋或热毛巾敷

在腹部，15～20 min/次，2～3次/d，热敷温度适中，

避免烫伤皮肤，避开切口部位。同时轻柔地按摩

产妇腹部，避免暴力按摩牵扯产妇切口部位加重

产妇疼痛情况，顺时针方向进行，每天进行 2～3
次，10～15 min/次，指导家属参与产妇恢复过程，

严格关注产妇术后情绪变化，转移产妇注意力以

减轻疼痛状态。

3 结果和随访 

经特色中医治疗干预后，患者腹胀评分、疼痛

评分、焦虑及抑郁评分均有所下降，生活自理能力

评分明显提高，详见图 1，且腹部立位平片提示腹

部胀气改善。1 月后予患者电话随访，产妇自诉

未再出现腹胀情况。

4 讨论 

在中医理论中，剖宫产后腹胀的发生常与脾

胃功能虚弱和手术导致的气血运行障碍密切相

关。脾胃在中医理论中扮演着重要的角色，脾负

责运化水谷，胃则负责受纳食物。当脾胃功能减

弱时，胃肠蠕动减缓，气机运行不畅，从而易于引

 

ADS VAS SAS SDS BI

4.16 1 1 42 45 100

4.13 3 3 56 54 75
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图1　疗效评估
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发腹胀。此外，术后伤口的疼痛和活动受限进一

步加剧肠蠕动的减弱，促进腹胀的形成。《内经》中

提到脾虚导致的运化失常是剖宫产后腹胀的关键

病机之一，脾虚导致气血不足，胃肠蠕动力下降，

食物滞留，气体积聚，最终表现为腹胀。术后腹胀

患者常伴随气虚症状，如乏力和疲倦。

新斯的明（Neostigmine）是一种胆碱酯酶抑

制剂，常用于治疗重症肌无力、术后腹胀和尿潴留

等。通过抑制胆碱酯酶的作用，新斯的明能够增

强乙酰胆碱的作用，促进平滑肌的收缩，从而有效

缓解腹胀症状。研究发现，将新斯的明注射液应

用于特定穴位，可调节经络气血，改善脏腑功能，

促进胃肠蠕动，减轻术后腹胀［13-14］。Hui-Ying J
等研究表明，足三里对促进胃肠蠕动、改善腹胀有

显著效果，主要调理大肠，理气止痛，用于治疗肠

胃胀气、腹泻、便秘等［15］。钱晶等研究发现，上巨

虚穴位刺激能够有效缓解胃肠胀气症状［16］。下巨

虚在小腿前外侧，髌骨下缘九寸，胫骨前嵴外一横

指处，以通腑行气、平衡阴阳为治则，促进排气排

便，从而恢复肠黏膜功能，改善腹胀。林波等的调

查中，刺激下巨虚穴位能够使患者的肠道疏通，迅

速改善胃肠蠕动功能［17］。

在本研究中，采用中医揿针结合新斯的明穴

位注射的综合治疗方法，通过刺激足三里、上巨虚

和下巨虚等穴位，结合新斯的明的药理作用，显著

增强胃肠蠕动，促进气机调畅，有效改善剖宫产后

腹胀产妇的症状。本研究结果表明，这种综合治

疗方法不仅能够缓解腹胀症状，还能提高产妇术

后的生活质量。综上所述，本研究强调中医针灸

与新斯的明穴位注射在治疗剖宫产后腹胀中的协

同作用，为临床提供了一种有效的治疗和护理方

案，有助于改善产妇的术后恢复过程。

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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