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早期活动规范化护理联合艾灸对产妇分娩后的康复效果影响

黄建芳，王静
（河南科技大学第一附属医院新区医院，河南 洛阳 ４７１０００）

　　摘要：目的 研究探讨早期活动规范化护理联合艾灸对产妇分娩后的康复效果影响。方法 选取２０２０年１月—２０２１
年１２月医院收治的９８例产妇按随机数字表法分为观察组、对照组，各４９例。对照组以艾灸＋常规护理干预，观察组增
加早期活动规范化护理干预。综合评估两组产妇的产后恢复状况、产后并发症发生率、生活质量、护理满意度等指标。

结果 干预后患者的产后子宫复旧高度、乳汁分泌量高于对照组，恶露量低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后并发症发
生率为２．０４％（１／４９），低于对照组的１６．３３％（８／４９）（Ｐ＜０．０５）。干预后观察组患者生活质量各项评分均高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。观察组护理满意度为９１．８４％（４５／４９），高于对照组为７３．４７％（３６／４９）（Ｐ＜０．０５）。结论 早期活动规范

化护理联合艾灸对产后分娩后的康复效果良好，能够降低患者术后并发症的发生率，提高患者的生活质量，改善患者的

护理满意度。
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　　随着国家生育政策的调整和三孩政策的开放，前来我院分
娩的孕妇数量逐渐增多［１］。然而，孕妇在成功分娩后仍需经

历较长时间的康复过程，这一阶段可能伴随多种问题，例如产

后并发症的发生、子宫康复不佳、异常恶露分泌和乳汁不足等

情况。这些问题都可能对孕妇的康复产生不良影响，甚至影响

婴儿的健康［２－３］。因此，为了促进孕妇在分娩后尽快康复，提

升母婴结局的质量［４－５］，我们需要积极而有效的干预措施。中

医传统疗法中的艾灸，因其温通经脉、调理气血、平衡脏腑功能

的特点，近年来逐渐被纳入孕妇分娩后康复干预的范畴，并表

现出显著的效果［６－７］。为了进一步提升孕妇分娩后康复的效

果，我们结合了近期的临床实践经验，采用了早期规范化的护

理干预方法，结合艾灸疗法，对孕妇的康复进行全面评估。这

一研究旨在探究这一联合干预方法对孕妇分娩后康复的效果，

现报道如下。
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１　资料与方法
１．１　临床资料

选取２０２０年１月—２０２１年１２月河南科技大学第一附属
医院新区医院收治的９８例产妇按随机数字表法分为观察组、
对照组，每组患者４９例。观察组：年龄２２～４０岁，平均年龄
（２９．３８±７．２２）岁，孕周３７～４０周，平均孕周（３８．７６±１．２３）
周，分娩次数：初产妇３２例、经产妇１７例，分娩方式：顺产３３
例、剖宫产１６例；对照组：年龄２２～４０岁，平均年龄（３０．８２±
７．８１）岁，孕周３７～４０周，平均孕周（３８．５４±１．３２）周，分娩次
数：初产妇３４例、经产妇１５例，分娩方式：顺产３１例、剖宫产
１８例；两组间一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳
入标准［８］：① 均为在我院进行分娩的产妇，且有完善的产前检
查；② 产妇年龄范围２２～４０岁；③ 产妇均顺利完成分娩过程；
④ 产妇配合度良好能够完成本研究的所有干预过程；⑤ 产妇
或其家属对研究方案内容知情并自愿加入。排除标准：① 并
发由妊娠期高血压病、妊娠期糖尿病等妊娠期并发症产妇；②
产后出现严重并发症转入重症监护治疗的产妇；③ 基础数据
及观察指标数据缺失不完整的产妇；④ 未完成护理干预而中
途自愿退出的产妇。

１．２　治疗及干预方法
对照组以艾灸联合常规护理干预，选取产妇的双足足三

里、三阴交为治疗穴位，对治疗穴位处以酒精消毒，将艾条点燃

后的一端对准患者上述治疗穴位，距离为２～３ｃｍ，当患者的
局部穴位处稍有红晕为宜，各穴位艾灸时间为１０～１５ｍｉｎ。治
疗过程中应关注患者的皮肤情况，与患者密切沟通，了解患者

身心状态，如若患者感到不适则应停止艾灸治疗。

观察组在对照组基础上增加早期活动规范化护理干预，艾

灸疗法与对照组完全相同，同时进行早期活动规范化护理干

预，主要内容包括：① 成立早期活动规范化护理小组，由本科
室护士长为组长，具有１年以上护理工作经验的７名护士为组
员组成。② 产妇身体状况评估：由护理人员对产妇分娩后的
身体健康状况进行评估并制定个体化的早期活动规范化护理

干预方案。③ 健康教育：医护人员对产妇进行产后健康宣教，
向产妇发放健康教育手册，制作健康宣教小视频播放给患者。

④ 心理护理：主动与患者进行积极有效的沟通交流，与患者建
立良好的护患关系，对患者进行耐心细致的心理疏导，提振患

者产后康复的信心。⑤ 饮食干预：指导产妇进行饮食，改善进
食习惯，给予产妇高营养支持，以及增加促进泌乳食物的摄入，

提高产妇的营养健康状况。⑥ 指导并协助患者进行分娩后的
早期康复训练活动，从卧床期间的四肢被动主动活动，协助产

妇坐起、进食等，逐渐过渡到下床活动，协助如协助产妇坐起，

帮助产妇进食，并可进行坐位训练、床边站立练习、扶床活动，

最终到下床活动。⑦ 根据患者的恢复情况进行适当的有氧训
练，指导患者在病床上躺着模拟骑单车，逐渐过渡至病房内行

走。⑧ 在护理人员的指导协助下，进行热身运动（踏步和踮脚
尖各１５次），在走廊行走，第一次设定５０ｍ，逐步增加到１００、
１５０、２００ｍ，２次／ｄ，以恢复产妇分娩后的身体机能。
１．３　观测指标

（１）产后恢复指标比较：对两组产妇分娩后的产后子宫复
旧高度、乳汁分泌量、恶露量等指标进行统计比较。

（２）并发症发生率比较：统计比较两组产妇分娩后的产后
便秘、子宫复旧不良、静脉血栓、产后大出血等并发症发生率。

（３）生活质量评分比较：于干预前后采用生活质量综合评
定量表（Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＧＱＯ
ＬＩ）评估患者的生活质量包括躯体功能、心理功能、社会功能、
物质生活四个维度，每个维度１６个评分项，采用５级评分法记
为１～５分，每个维度得分范围１６～８０分，分值越高患者的生
活质量越好［９］。

（４）护理满意度比较：于产妇出院后评估产妇对护理干预
措施的满意度，分为非常满意

满意和不满意三个层级，总满意度＝（非常满意 ＋满意）／
每组患者数×１００％。
１．４　统计学分析

以ＳＰＳＳ２３．０处理研究数据，计数数据以［例（％）］表示，
组间比较行卡方检验，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示行 ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组产妇产后恢复情况比较

干预后患者的产后子宫复旧高度、乳汁分泌量高于对照

组，恶露量低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组产妇并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率为２．０４％（１／４９），低于对照组
的１６．３３％（８／４９）（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组产妇并发症发生率比较 单位：例（％）

组别 例数 产后便秘 子宫复旧不良 静脉血栓 产后大出血 总发生

观察组 ４９ １（２．０４） ０ ０ ０ １（２．０４）
对照组 ４９ ４（８．１７） ３（６．１２） １（２．０４） ０ ８（１６．３３）
χ２值 ４．４０５
Ｐ值 ０．０３６

２．３　两组产妇生活质量分比较
观察组生活质量各项评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见

表３。
２．４　两组产妇护理满意度比较

观察组护理满意度为 ９１．８４％（４５／４９），高于对照组
７３４７％（３６／４９）（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

随着生育政策的变化，我院产科接待分娩产妇的数量逐年

上升。产妇的产后康复逐渐成为产科医护人员的重要关注

表１　两组产妇产后恢复情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
子宫复旧高度／ｍｍ

干预前 干预后

乳汁分泌量／ｍＬ

干预前 干预后

恶露量／ｍＬ

干预前 干预后

观察组 ４９ ７．２７±１．９７ １５．７６±３．０８ ４７．２２±６．０８ １３５．９７±１７．３２ ３１．２８±４．９７ １０．２９±２．９１

对照组 ４９ ７．５６±２．０１ １１．０１±２．９７ ４８．３８±７．２３ １２２．３８±１５．３２ ３０．２７±４．８６ １３．６５±３．７４

ｔ值 ０．７９８ ４．９３２ ０．９５２ ６．１８２ １．０２３ ３．９１４
Ｐ值 ０．４３６ ０．０００ ０．３１２ ０．０００ ０．２７８ ０．０００

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
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表３　两组产妇生活质量分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
躯体功能

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

物质生活

干预前 干预后

观察组 ４９ ５１．２０±５．８３ ７３．１１±６．８２ ５４．５４±５．９１ ７２．３３±６．８１ ５６．３１±５．９８ ７１．３９±７．１４ ５８．８２±５．９８ ７４．６５±５．２５

对照组 ４９ ５２．７６±５．７９ ６７．１２±６．０２ ５５．１２±６．０９ ６５．２５±６．０４ ５５．０３±５．８７ ６４．７２±６．０６ ５７．０３±５．８１ ６７．２３±６．１６

ｔ值 １．２７２ ３．６１５ ０．９８７ ４．８７３ ０．８７１ ３．８１１ １．１１２ ４．０２５
Ｐ值 ０．２６５ ０．０００ ０．３７６ ０．０００ ０．４０１ ０．０００ ０．２７８ ０．０００

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
表４　两组产妇护理满意度比较 单位：例（％）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 ４９ ２５（５１．０２） ２０（４０．８２） ４（８．１６） ４５（９１．８４）
对照组 ４９ ２０（４０．８２） １６（３２．６５） １３（２６．５３） ３６（７３．４７）
χ２值 ５．７６５
Ｐ值 ０．０１６

点［１０］。尤其是高龄产妇的比例不断增加，这导致了分娩后并

发症的频繁发生，进一步影响了康复质量。这些产妇由于分娩

时用力过度、失血严重，易出现精气耗竭、血脉淤滞、体质虚弱，

甚至可能出现恶露过多、乳汁分泌困难、子宫康复不佳等问题，

甚至有可能出现产后大出血等危及生命的事件［１１－１２］。中医通

过辨证分析，在产妇的康复阶段提供相应的治疗干预，以促进

产妇分娩后的快速康复。其中，中医的艾灸疗法以其出色的特

性，如温通经脉、调理气血、调整脏腑功能等，通过刺激产妇足

三里穴、三阴交穴等重要穴位，以热效应激发经气，起到疏通经

络、促进血液循环、加速子宫康复等作用，提高宫底下降值，对

产妇的康复效果显著［１３－１４］。为了进一步提高产妇的康复效

果，同时进行中医艾灸疗法和相应的护理干预也是十分必

要的。

早期活动规范化护理是一种新型的护理干预模式，以往在

各种疾病的康复干预中有良好的应用效果［１５］。本研究中将早

期活动规范化护理干预与艾灸治疗相结合，应用到产妇分娩后

的康复干预中，取得了良好的应用效果，也验证了既往临床报

道的相关研究结果［１６］。首先表现在干预后患者的产后子宫复

旧高度、乳汁分泌量高于对照组，恶露量低于对照组，表明经过

早期活动规范化护理干预后，产妇的产后恢复状况更好。这是

因为早期活动规范化护理干预侧重于对产妇分娩后的早期活

动能力的恢复和提升，通过设定一系列的康复活动手段以改善

产妇的身体机能，从产妇身体状况评估、健康教育、心理干预及

肢体运动干预等多个维度进行护理，进而全面的提升了产妇分

娩后的康复效果。在本研究中也证实了早期活动规范化护理

干预，能够进一步降低产妇分娩后的并发症，提高产妇分娩后

的安全性［１７］。这是因为早期活动规范化护理的实施，注重从

并发症发生的预防角度进行针对性的干预，减轻产妇的产后便

秘、子宫复旧不良、静脉血栓、产后大出血等并发症的发生，同

时产妇尽早的开展早期功能训练，也促进身体机能的恢复，使

得产妇分娩后的各种并发症有显著改善。在产妇分娩后的生

活质量评分中，观察组产妇生活质量评分均显著高于对照组，

表明早期活动规范化护理干预的应用，对于提升患者的生活质

量有重要价值［１８－１９］。观察组产妇经过早期活动规范化护理干

预后，产后恢复情况更好，生活质量和并发症发生均有显著改

善，也使得产妇的护理满意度有显著的提升。

综上所述，早期活动规范化护理联合艾灸对产后分娩后的

康复效果良好，可降低术后并发症的发生率，提高患者生活质

量和护理满意度。
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