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低频电刺激治疗对剖宫产术后胃肠功能恢复的疗效观察 

徐晓健 

(安徽省宣城市人民医院产科  安徽  宣城  242000) 
 

摘要：目的：分析低频电刺激治疗在剖宫产术后产妇治疗中的应用，了解低频电刺激治疗对术后产妇胃肠功能恢复的治疗效果。方法：采集我院病

例 100 例，均为 2021 年 04 月到 2022 年 03 月期间进行剖宫产术后的产妇。为了对比两组的胃肠功能指标、治疗满意度和并发症发生率，将其按照

治疗方式的不同分为两组，人数一致均为 50 例，分别为对照组（常规治疗）和研究组（常规治疗+低频电刺激治疗）。结果：治疗后，在各项胃肠道

功能指标的对比中，研究组产妇的各项时间均少于对照组，其胃肠道功能恢复的时间明显早于对照组（P＜0.05）；在治疗满意度的对比上，研究组

高于对照组（P＜0.05）；在并发症发生率的对比上，研究组低于对照组（P＜0.05）。结论：将低频电刺激治疗应用到剖宫产术后产妇的治疗中，能

够有效的刺激产妇局部的血液循环，早日恢复胃肠道功能，尽早的补充营养，避免发生肠粘连和便秘，降低并发腹痛、腹胀、恶心的机率，并且，

产妇术后的恢复好，乳汁分泌更早，新生儿吸食乳汁营养的时间更早，促进母婴感情，也提高了产妇对治疗的满意度。 
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剖宫产术是通过切开腹部和子宫取出已经成熟的成活胎儿的

手术，这种手术主要应用于因胎儿过大、胎心不稳和胎位不正等不

能正常分娩的产妇中，能够保证产妇和胎儿的安全[1]。由于剖宫产

术会实施麻醉和牵拉脏器等，会刺激产妇的腹部组织器官，麻痹胃

肠道的自主神经，导致患者出现腹胀、便秘、尿潴留等胃肠道功能

紊乱的症状，胃肠道功能的紊乱也会影响产妇的进食和泌乳，进而

影响产妇机体恢复的时间和延长新生儿吸收乳汁营养的时间，还会

造成产妇出现抑郁等不良心理，对产妇的生命安全造成了威胁，也

会让家属担忧，降低了产妇家庭的生活质量。因此，在产妇剖宫产

术结束以后，要加强对产妇胃肠道功能的重视，进行有效的治疗。

基于此，本研究选取了我院 100 例剖宫产术后的产妇，按照不同的

治疗方式分为两组进行对比分析，观察低频电刺激治疗对剖宫产术

后产妇胃肠功能恢复的治疗效果，具体报道如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

研究时间：2021 年 04 月到 2022 年 03 月，研究成员：在研究

时间内我院进行剖宫产术后的产妇 100 例。研究方法：将研究成员

按照治疗方式的不同分为两个组别，且两组成员人数一致各 50 例，

分别为对照组（常规治疗）和研究组（常规治疗+低频电刺激治疗）。

纳入指标：采用剖宫产分娩的产妇；产妇没有意识障碍，能够进行

有效沟通；产妇自愿参与研究，签署知情同意书；产妇能积极配合

研究工作。排除指标：排除阴道分娩的产妇；排除神经、精神系统

疾病的产妇；排除严重心脏病的产妇；排除刺激部位有皮肤病、感

染、皮损、炎症、脓肿的产妇；排除全身感染性疾病者，如骨结核、

化脓性关节炎等；排除妊娠期患者；排除极度疲劳、意识不清患者；

排除佩戴心脏起搏器、骶神经刺激器等电子装置的患者；排除没有

按照研究方法进行治疗或者中途放弃等。本院医学伦理委员知道并

支持本次研究。两组产妇的麻醉方式均采用腰椎-硬膜外麻醉麻醉

方式，并且剖宫产手术方式一致。年龄选择在 22 岁到 41 岁，孕周

37 周到 41 周，其一般临床资料的差异不大(P＞0.05)。如表 1： 

表 1 两组产妇一般临床资料的比较（ sx ± ） 

组别 例数 平均年龄

（岁） 

平均孕周

（周） 

术中出血量

（ml） 

剖宫产时长

（min） 

研究组 50 27.6±5.1 39.2±2.5 184.9±22.4 61.8±2.7 

对照组 50 26.7±5.7 38.8±2.6 185.1±23.2 62.1±3.1 

t - 0.832 0.784 0.044 0.516 

P - 0.407 0.435 0.965 0.607 

1.2 方法 

对照组实行常规治疗，包括病情观察、肠道营养支持、胃肠减

压、药物治疗等；研究组增加低频电刺激治疗，具体措施如下： 

（1）使用仪器：S4 生物刺激反馈仪。 

（2）治疗时间：在产妇手术结束 8 小时时以后才进行低频电

刺激治疗。每天进行 2 次治疗。每次治疗的时长为 20 分钟到 30 分

钟，当产妇肛门可以正常排气时，治疗结束。 

（3）治疗方法：治疗时在产妇的骶尾两侧各贴上一张圆形电

极片，距离间隔 3 厘米，然后调整低频脉冲的频率为 60Hz，波宽

为 300us，波升为 2s，波降为 0s，治疗时间频率为工作 6 秒，休息

3 秒，为了保证治疗的效果，保证低频电刺激的强度调整为产妇能

耐受的最大强度。 

（4）注意事项：在低频电刺激治疗过程中，要观察极片是否

中途脱落，观察产妇是否出现疼痛、贴片处皮肤瘙痒、胸闷等不适

宜的症状，如果产妇出现不适宜的症状，要适当的调整脉冲的强度。 

1.3 观察指标 

经过治疗后，对比两组的胃肠功能指标、治疗满意度和并发症

发生率。胃肠功能指标主要参考术后首次肛门排气的时间和术后首

次排便的时间。术后首次肛门排气的时间和术后首次排便的时间根

据日常的记录，由责任护士每天询问并记录产妇是否出现排气、排

便，并记录下具体的时间，从产妇手术结束的时间开始计算，到第

一次排气、排便的时间。治疗满意度以口头询问的形式，分别为相

当满意、一般满意和不满意，治疗满意度=(相当满意例数+ 一般满

意例数)／所有成员 X100%。通过对比腹痛、腹胀和恶心评估并发

症发生率，并发症发生率=(腹痛例数+腹胀例数+恶心例数)／所有成

员 X100%。 

1.4 统计学分析 

分析软件：SPSS22.0 统计学软件。计量资料：均数±标准差（x

±s），数据对比检验：t 值。计数资料：百分率（%），数据对比检

验：χ2 值。统计学意义：P 值，有意义：P＜0.05；无意义：P＞0.05。 

2 结果 

2.1 两组产妇胃肠道功能指标的对比 

术后首次肛门排气的时间：研究组(28.85±4.32)小时；对照组

(42.23±5.25)小时。 

术后首次排便的时间：研究组(34.19±3.23)小时；对照组(66.78
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±7.01)小时。 

（t =13.916，P =0.001；t =29.857，P =0.001）根据上述数据对

比显示：在各项胃肠道功能指标的对比中，研究组产妇的各项时间

均少于对照组，其胃肠道功能恢复的时间明显早于对照组（P＜

0.05）。 

2.2 两组产妇治疗满意度的对比 

在 50 例研究组产妇中，35 例评价相当满意；14 例评价一般满

意；1 例评价不满意，治疗满意度为 98%。 

在 50 例对照组产妇中，23 例评价相当满意；12 例评价一般满

意；15 例评价不满意，治疗满意度为 70%。 

（χ2 =14.583，P =0.001）根据上述数据对比显示，研究组成员

高达 98%的治疗满意度，而对照组成员只有 70%的治疗满意度。在

治疗满意度的对比上，研究组高于对照组（P＜0.05）。 

2.3 两组产妇并发症发生率的对比 

在 50 例研究组产妇中，1 例发生腹痛；0 例发生腹胀；0 例发

生恶心，并发症发生率为 2%。 

在 50 例对照组产妇中，3 例发生腹痛；5 例发生腹胀；2 例发

生恶心，并发症发生率为 20%。 

（χ2 =8.274，P =0.004）根据上述数据对比显示，在腹痛、腹

胀和恶心三项并发症的对比中，研究组产妇发生的例数更少，其并

发症发生率为 2%，而对照组的并发症发生率高达 20%。在并发症

发生率的对比上，研究组远远低于对照组（P＜0.05）。 

3 讨论 

随着我国经济的发展，人们的物质条件变得更好，饮食的种类

出现多样化，女性在孕期得到家庭的重视，饮食营养的过度满足，

非常容易造成胎儿过大等，必须依靠剖宫产进行分娩。同时，环境

的影响和各种生理因素、社会因素也让剖宫产率逐年上升。在剖宫

产手术后，产妇身体的恢复和新生儿的身体健康是人们非常关心的

事情[2]。手术麻醉和手术创伤等原因非常容易影响患者的胃肠道功

能，其能够抑制肠蠕动，甚至肠蠕动消失，表现为产妇在手术后出

现腹痛、腹胀、排气困难和排便困难等，随着病情的发展，还会出

现肠梗阻、腹腔脏器粘连等。剖宫产后产妇需要足够的休息，但是

身体的不适会影响产妇的睡眠质量，不利于产后身体的各项恢复。

剖宫产手术后，产妇在伤口疼痛时容易大喊大叫，吸入的气体过多，

堆集在肠腔中，对胃肠道造成了负面的影响，其次，产妇的盆底肌

弹性下降，也会影响产妇的排气功能和排便功能，延缓胃肠道恢复

的时间。并且，产妇的肠道功能降低，也会影响产妇的进食，不能

及早的吸取营养，延长了泌乳的时间，也延长了身体恢复的时间[3]。 

常规的治疗注重产妇整体的恢复，没有详细的为产妇制定有助

于胃肠道功能恢复的治疗方法。随着时间的推移，产妇也会恢复胃

肠道功能，但是腹痛、腹胀、恶心等并发症的发病率非常高。而且

身体长时间的不良状况，会影响产妇的心情，甚至会产生抑郁等不

良情绪，抑郁后自残、自杀等行为严重的威胁着产妇的生命安全。

并且不能及早的泌乳、喂奶，也降低了母婴亲子关系，让产妇的家

属也非常的担忧。低频电刺激治疗是一种微波治疗，这种治疗方式

的操作非常简单，对身体没有刺激性，没有创伤，患者也不会感到

疼痛，在治疗过程中也不需要医护人员的陪伴，是一种科学、无创

伤、无疼痛、有效的治疗手段[4]。低频电刺激治疗时的电磁波频率

非常的低，主要作用在皮肤上面，能够起到疏通经络、活血化瘀、

止痛舒筋的作用。同时可以刺激极片部位组织的细胞，提高细胞的

活性，调节神经系统，通过电刺激热效应，改善局部的微循环和血

液循环，让身体更快的进行新陈代谢。但是在治疗过程中，一定要

保证极片不能脱落，确保治疗的效率，同时长时间的治疗会损害血

管，因此，要注意治疗的时间。目前，低频电刺激治疗广泛的使用

到剖宫产产后恢复胃肠道功能的治疗中。在产妇结束剖宫产手术 8

小时以后，由医护人员调节好治疗时间、频率，在产妇的骶尾两侧

贴上极片，告知产妇治疗过程中的注意事项。低频电刺激治疗能够

通过低频脉冲刺激产妇的骶尾两侧，有效的加快产妇局部血液的流

动，促进身体的新陈代谢，帮助调整产妇内脏的神经系统，让产妇

能够尽早的排气。产妇的胃肠功能恢复得早，可以尽早是进补食物，

补充身体的营养，尽早的排便，避免便秘、肠粘连，降低并发症的

发生率；也能够尽早的分泌乳汁，让新生儿更早的吸取营养，增进

母婴亲子关系，让产妇保持愉悦的心情、家庭温暖[5]。本次研究中，

明显的分析出：经过治疗以后，研究组产妇的各项胃肠道功能指标

时间均少于对照组，其胃肠道功能恢复的时间明显早于对照组（P

＜0.05）；研究组产妇对于治疗的效果感到非常的满意，在治疗满意

度的对比上，研究组高于对照（P＜0.05）；并且研究组产妇发生并

发症的机率远远低于对照组（P＜0.05）。 

由此可见，将低频电刺激治疗应用到剖宫产术后产妇的治疗

中，能够有效的刺激产妇局部的血液循环，早日恢复胃肠道功能，

尽早的补充营养，避免发生肠粘连和便秘，降低并发腹痛、腹胀、

恶心的机率，并且，产妇术后的恢复好，乳汁分泌更早，新生儿吸

食乳汁营养的时间更早，促进母婴感情，也提高了产妇对治疗的满

意度。这种治疗方式的临床实践意义高，值得临床推广应用。 
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