
 
临床护理 

 160 

医学研究 

穴位按摩护理配合艾灸对产后宫缩痛的缓解作用研究 
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摘要：目的：分析穴位按摩护理配合艾灸对产后宫缩痛的缓解作用。方法：回顾性选取本院 2022 年 1 月-2022 年 3 月诊治 300 例产后宫缩痛产妇的
临床资料，按护理方案不同分成两组，其中对照组 150 例行穴位按摩护理，研究组 150 例行穴位按摩护理配合艾灸，分析两组疼痛指标、睡眠质量
和疼痛评分。结果：研究组的精神负性指数（2.29±0.36）、疼痛系数（5.16±0.49）、疼痛持续时间（28.51±5.19）min 等疼痛指标均比对照组少（P
＜0.05）；研究组的 PSQI（8.54±2.31）分和 NRS（2.41±0.69）分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：穴位按摩护理配合艾灸能缓
解产后宫缩痛，提高产妇的睡眠质量。 
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产妇在产后出现宫缩痛是寻常现象，而随着生产次数的增加，

产妇宫缩痛的程度也可能增加，对产妇的身体和心灵造成伤害，不
利于其恢复[1]。宫缩痛会让产妇出现食欲不振、睡眠差、烦躁等症
状，可能导致产妇抑郁，需要对其进行有效的护理，缓解其痛苦。
为探究穴位按摩护理配合艾灸对产后宫缩痛的缓解作用，研究本院
2022年1月-2022年3月诊治300例产后宫缩痛产妇的临床资料，如下
具体报告： 

1.资料与方法 
1.1一般资料研究经医学伦理会批准，回顾性选取本院2022年1

月-2022年3月诊治300例产后宫缩痛产妇的临床资料，按治疗方案
不同分成两组，对照组150例，年龄22-48岁，平均年龄（33.15±4.38）
岁；研究组150例，年龄24-46岁，平均年龄（33.21±4.16）岁。两
组基线资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2方法  对照组行耳穴留籽法护理：取皮下质穴、子宫穴、内
分泌穴、神门穴和交感穴，常规耳郭皮肤消毒，取卧位，固定王不
留行籽在胶布之上，寻找对应的内压痛点，在痛感最强烈处耳穴埋
籽，缓慢按揉，直到产妇有按压热和胀感，操作到疼痛减轻，甚至
消失；疼痛发作时需反复按压，直到疼痛消失，留置耳穴贴48h，
拆离。研究组行耳穴留籽法配合艾炙护理：耳穴留籽法同对照组，
艾炙疗法为选取三阴交穴、气海穴、双子宫穴和血海，产后第一次
宫缩痛用温炙器，点染清艾条放在温炙器内，开始艾炙。每日2次，
每次15min，连续3d。 

两组产妇干预前后，采集5ml产妇晨起空腹静脉血,3000r/min离
心15min。取最上层的清液，检验；采取双抗体夹心酶联免疫吸附
法和放射免疫法，分别检测血清P物质（SP）、血清前列腺素F2
（PGE2）。 

1.3 观察指标及评价①比较两组治疗后的疼痛相关指标，包括
精神负性指数、疼痛系数和疼痛持续时间；②观察两组护理前后睡
眠质量评分和疼痛评分：睡眠质量评分通过匹兹堡睡眠质量指数量
表（PSQI）评定，分值 0-21 分，评分越高则睡眠质量越差。疼痛
评分则采取数字评价量表（NRS）评价，分值 0-10 分，分数越高
则疼痛程度越强。 

1.4 统计学分析研究资料选取 SPSS25.0 统计包处理，计量数据
以( sx ± )表示，用 t 检验，计数数据以( n )表示，用χ2 检验，P＜
0.05 比较差异具统计意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗后的疼痛相关指标比较  研究组的精神负性指数

（2.29±0.36）、疼痛系数（5.16±0.49）、疼痛持续时间（28.51
±5.19）min 等疼痛指标均比对照组少，比较差异有统计意义（P＜
0.05），见表 1。 

表 1 两组疼痛相关指标对比( sx ± ,n=36） 
组别 精神负性指数 疼痛系数 疼痛持续时间

（min） 
对照组 5.27±0.91 8.83±0.72 95.26±10.38 
研究组 2.29±0.36 5.16±0.49 28.51±5.19 

t 37.295 51.610 70.444 
P 0.000 0.000 0.000 
2.2 两组护理前后的 PSQI 评分和 NRS 评分比较  研究组的

PSQI（8.54±2.31）分和 NRS（2.41±0.69）分均低于对照组，两组
比较差异有统计意义（P＜0.05），详情见表 1。 

 
 
 

表 1 两组护理前后的 PSQI 和 NRS 评分对比( sx ± ,n=36，分) 
PSQI NRS  

组别 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 18.39±3.15 11.65±3.64 6.59±1.58 4.94±0.84 
研究组 17.94±3.26 8.54±2.31 6.66±1.52 2.41±0.69 

t 1.216 8.778 0.391 28.504 
P 0.225 0.000 0.696 0.000 
3.讨论 
产后宫缩痛会给产妇造成身体不适，影响产妇身体恢复，临床

上一般给予止痛药物治疗，但是止痛药物会影响产妇哺乳[2]。因此，
从中医方面入手，能达到减轻宫缩痛的作用则更好穴位按摩护理、
艾炙和情志护理等，都能减轻产妇痛苦，促进子宫内的淤血排出，
帮助产妇身体恢复[3]。另外，穴位按摩护理、艾炙用于产后宫缩痛
产妇的护理，也不影响产妇哺乳新生儿，毒副作用小[4]。本研究对
产后宫缩痛 300 例产妇的临床资料进行分析。本研究结果显示，研
究组的精神负性指数（2.29±0.36）、疼痛系数（5.16±0.49）、疼
痛持续时间（28.51±5.19）min 等疼痛指标均比对照组少，比较差
异具统计意义，表明穴位按摩护理配合艾灸在缓解宫缩痛方面效果
显著。究其原因，可能是穴位按摩护理配合艾灸相比较止痛药而言，
更安全有效[5]。艾炙有温经散寒、活血化瘀的功效。穴位按摩则能
促使产妇气血活络，调节内分泌，增强免疫力，减轻疼痛[6]。研究
组的 PSQI（8.54±2.31）分和 NRS（2.41±0.69）分均低于对照组，
比较差异有统计意义，表明穴位按摩护理配合艾灸用于产妇的护理
中，能降低产妇的疼痛感，提高睡眠质量[7]。这是由于穴位按摩护
理配合艾灸护理，刺激产妇的外周神经系统，增加镇痛作用；艾炙
也会刺激产妇机体，促使其b 内啡肽不断分泌，提高产妇的耐受力，
调节其痛感神经，达到止痛作用。穴位按摩护理配合艾灸有效减轻
疼痛后，产妇的睡眠质量会得到极大提升，缓解其不良情绪，进而
增加母乳次数，减轻抑郁症状，有助于内分泌调节，又能促进子宫
淤血排出，降低宫缩痛感[8]。与传统的止痛药给药方式相比，穴位
按摩护理配合艾灸能强身健体，促进机体恢复。 

综上所述，穴位按摩护理配合艾灸能缓解产后宫缩痛，提高产
妇的睡眠质量。 
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