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　 　 摘要：目的　 探讨中医综合健康管理模式对产妇产褥期恢复的干预作用。 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２３ 年 ８ 月在阳江市人

民医院产科分娩的产妇 ６０ 例，采用随机数字表法将其分为常规健康管理组和中医综合健康管理组，每组 ３０ 例。 ２ 组均给予常规产

后检查指导，开展产褥期护理、母乳喂养指导等一般健康指导，中医综合健康管理组在此基础上给予饮食药膳、情志、中医适宜技

术、随访指导等健康指导，随访 ２ 组产妇临床症状、恶露情况、母乳喂养情况、心理状况（ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分）、健康知识知晓度等。
结果　 中医综合健康管理组干预效果明显优于常规健康管理组（Ｐ ＜ ０. ０５），前者在产后 ４２ ｄ、３ 个月中医证候评分、ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ
评分以及母乳喂养情况和婴儿皮肤护理方法等健康知识知晓度均较常规健康管理组更优（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 中医综合健康管理模

式对产妇产后身心恢复具有重要的促进作用，能明显缓解产后腹痛、腰酸等临床症状，促进产后子宫复旧，缓解产后焦虑、抑郁等不

良情绪，消除潜在隐患，从而达到促进、改善产妇健康的目的。
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　 　 随着人们生活水平的提高和医疗知识的普及，孕
产妇的健康也受到人们更多的关注，产妇对于产后保

健和身体恢复的要求增高，她们面临的社会、工作、家
庭问题日益复杂，而传统的产后访视、电话沟通等服务

模式已不能完全满足新时期产妇的需求［１］。 由于产

褥期妇女在各个阶段都需要开展有针对性的健康指

导，使得健康宣教的意义凸显，已成为临床工作的重点

之一。 阳江市人民医院治未病科与产科紧密合作，采
用中医综合健康管理模式，针对产妇开展了包括饮食

药膳指导、情志调节、中医适宜技术、母乳喂养指导、随
访指导等一系列健康指导，取得了较为满意的临床效

果，现总结报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取阳江市人民医院 ２０２３ 年 １ 月—
２０２３ 年 ８ 月产科住院产妇 ６０ 例，采用随机数字表法

分为中医综合健康管理组和常规健康管理组，每组 ３０
例，分别给予不同的干预措施。 其中，常规健康管理组
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顺产 １９ 例，剖宫产 １１ 例；年龄 ２３ ～ ４３ 岁，平均年龄

（３２. ０８ ± ５. １９）岁；体质量（５１. ８６ ± ５. ２７）ｋｇ。 中医综

合健康管理组顺产 １８ 例，剖宫产 １２ 例；年龄 ２２ ～ ４１
岁，平均年龄 （３１. ９４ ± ４. ９８ ） 岁；体质量 （５２. ０３ ±
５. ８２）ｋｇ。 ２ 组患者基线资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）。
１. ２　 纳入标准　 ①足月分娩， 且年龄 ２２ ～ ４３ 岁的产

褥期妇女；②知情同意，能确保完成随访。
１. ３　 排除标准　 ①患有严重的心脑血管疾病、肝肾功

能不全者；②患有精神性疾病、血液系统疾病、免疫系

统疾病、恶性肿瘤等疾病者；③研究资料不全或其他原

因不能配合者。
１. ４　 治疗方法　 常规健康管理组：指导产褥期产妇进

行产后检查，并在产褥期产妇中开展健康宣教，通过发

放健康宣教材料，例如图书、报纸、影音资料等，详细讲

解产褥期的相关知识，告知产褥期产妇可能遇到的各

种问题及相关的解决方案，告知产褥期产妇母乳喂养

的重要性，并向产褥期产妇讲解母乳喂养的正确方式。
中医综合健康管理组：在常规健康管理的基础上，

实施中医健康管理指导。 ①饮食药膳指导：指导产褥

期产妇要起居有方、寒温适度，多食用清淡、有营养、易
消化的食物，禁食寒冷、过热、辛辣、油煎等刺激性食

物。 并根据产妇自身情况给予相关的药膳指导，比如：
催乳药膳花生猪蹄汤（材料：猪蹄 １ 个，花生 ５０ ｇ，通草

５ ｇ，葱、姜、盐、黄酒，做法：将猪蹄洗净切开，用沸水泡

３ ｍｉｎ 去腥，与花生、通草一起入锅炖 ２ ｈ，调味即可）、
便秘药膳柏子仁粥（材料：柏子仁 １５ ｇ，大米 １００ ｇ，蜂
蜜适量，做法：柏子仁打碎，与大米同煮成粥，熟时加入

蜂蜜即可）、腰痛药膳杜仲腰花汤（材料：杜仲 ２５ ｇ，猪
腰 １ 对，做法：腰花洗净切片，先用杜仲煎水 ３０ ｍｉｎ，然
后加入腰花煮 １５ ～ ２０ ｍｉｎ，调味即可）、排恶露药膳益

母莲藕粥（材料：益母草 ３０ ｇ，莲藕 ６０ ｇ，大米 １００ ｇ，
红糖适量。 做法：先将益母草浸泡后水煎取汁，放入切

成小薄片的莲藕、大米煮熬成粥，加入红糖即成）。 ②
情志干预：注意调节产褥期产妇的情绪，给予产褥期

产妇安慰、鼓励、支持，尽量消除产褥期产妇各种不

良心理因素的影响， 做好产妇配偶及家属的宣教工

作，让产褥期产妇配偶投入其中，让产褥期产妇配偶

了解相关的知识和相关的注意事项，多给予产褥期

产妇家庭支持，同时，对产褥期产妇要谨慎用药和进

补。 ③健康宣教：指导产褥期产妇学会掌握正确的哺

乳方式，及早开展母乳喂养，同时告知产褥期产妇正确

的皮肤护理方法，以减少湿疹等并发症的发生风险，讲
解产褥期健康的相关知识，以提高产褥期产妇的认知

能力和操作能力。 ④中医适宜技术：根据产妇的体质

和评估情况开展穴位贴敷、中药热奄包、中药足浴、耳
穴压豆等中医适宜技术。 贯彻实施“辨证施护”的原

则，为患者提供个性化的中医适宜技术服务。 产后耳

穴埋豆，选取乳腺、神门、子宫等穴位，安神、止痛，以促

进产后泌乳、宫缩等，１ 次 ／ ｄ，顺产连续 ３ ｄ，剖宫产连

续 ５ ｄ；中药足浴，温经通络，促进恶露排出和产后子宫

恢复，１ 次 ／ ｄ，顺产连续 ３ ｄ，剖宫产连续 ５ ｄ；产后肛门

未排气、腹胀穴位贴敷选择神阙、中脘、天枢、足三里、
支沟以行气通胀，１ 次 ／ ｄ，顺产连续 ３ ｄ，剖宫产连续

５ ｄ；予中药热奄包热敷产妇双肩、双肘、双膝关节及腰

部、腹部以预防产后关节怕风怕冷，缓解产后宫缩痛、
腰痛，１ 次 ／ ｄ，顺产连续 ３ ｄ，剖宫产连续 ５ ｄ。 ⑤随访

指导：对产褥期产妇开展随访 ３ 个月，产后第 ４２ 天和

３ 个月定期使用电话联系，了解产褥期产妇的喂养情

况，开展有针对性的指导工作，与产褥期产妇的每次通

话 １０ ～ １５ ｍｉｎ，记录产褥期妇女出现的问题，及时反馈

给医生，并给予产褥期妇女有效的解决方案。
１. ５　 观察指标　 ①中医证候积分。 记录产妇腰痛、腹
痛、关节怕风、关节怕冷、恶露不尽、子宫复旧不良等临

床症状，中医证候严重程度以 ０ ～ ３ 分计， ０ 分为无症

状；１ 分为轻度；２ 分为中度，自觉症状较明显；３ 分为

重度，症状较明显且持续时间长。 ②采用尼莫地平法

进行评分，干预后症状评分下降≥７５％为显效；症状评

分下降≥５０％ ，但 ＜ ７５％为有效；症状评分 ＜ ５０％为无

效。 ③心理状况。 采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自

评量表（ＳＤＳ） ［２］对 ２ 组产妇进行干预前后的心理状况

进行评估。 ＳＡＳ、ＳＤＳ 标准分的分界值为 ５０ 分，其中

５０ ～ ５９ 分、６０ ～ ６９ 分、７０ 分以上分别为轻度、中度、重
度焦虑、抑郁。 ④母乳喂养情况及健康知识知晓度。
记录 ２ 组产妇母乳喂养情况，包括纯母乳喂养、人工喂

养、混合喂养。 健康知识知晓度，包括母乳喂养方法掌

握情况、婴儿皮肤护理方法掌握情况，使用医院自制的

产妇健康知识调查表对 ２ 组产妇干预前后的母乳喂养

方法、婴儿皮肤护理方法等健康知识知晓情况进行评

估，调查表由 ２５ 个问题组成，每题根据产妇知晓情况

评 １ ～ ４ 分，分数越高表明产妇知晓度越高，该量表克

伦巴赫系数为 ０. ８３２，具有较好的信效度。 所有指标

观察时间节点均为产后 ４２ ｄ、３ 个月。
１. ６　 统计学方法　 所有数据使用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件进

行分析，计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资

料以率（％ ） 表示，采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２. １　 疗效　 中医综合健康管理组疗效明显优于常规

健康管理组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
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表 １　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规健康管理组 ３０ １４ ７ ９ ２１（７０. ００）

中医综合健康管理组 ３０ ２０ ８ ２ ２８（９３. ３３）

χ２ 值 ５. ４５５

Ｐ 值 ０. ０２０

２. ２　 中医证候积分　 干预前，２ 组中医证候总积分比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；干预后，２ 组产妇

中医证候积分均降低，其中中医综合健康管理组效果

更优（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者中医证候积分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 干预前 干预 ４２ ｄ 干预 ３ 个月

常规健康管理组 ３０ １０. ７３ ± ２. ０６ ８. ９３ ± ２. １７ ６. ７８ ± １. ３０１）

中医综合健康管理组 ３０ １１. ０３ ± ２. ４１ ７. ０６ ± ２. ３２１）３. ２５ ± １. ０４１）２）

　 　 注：与干预前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与常规健康管理组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 心理状况评分 　 干预前，２ 组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；干预后，中医综合

健康管理组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分在产后 ４２ ｄ 和 ３ 个月均明

显低于常规健康管理组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者心理状况评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

指标 时间
常规健康管理组

（３０ 例）
中医综合健康管理组

（３０ 例）

干预前 ４６. ３７ ± ４. １８ ４７. ０８ ± ４. ３４

ＳＡＳ 干预 ４２ ｄ ５５. ５３ ± ４. ３６ ４９. ７５ ± ４. ６７１）

干预 ３ 个月 ６７. ２９ ± ５. ２１ ５３. ７２ ± ４. ９３１）

干预前 ４０. １３ ± ６. ４５ ４０. ８８ ± ６. ５７

ＳＤＳ 干预 ４２ ｄ ５２. ５９ ± ６. ０６ ４７. ７９ ± ６. １４１）

干预 ３ 个月 ６０. ４７ ± ７. ３２ ５１. ３４ ± ６. ８６１）

　 　 注：与常规健康管理组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 母乳喂养情况　 观察期间，中医综合健康管理组

采用纯母乳喂养及混合喂养方式产妇较常规健康管理

组多，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者母乳喂养情况比较 （例，％ ）

组别 例数 纯母乳喂养 混合喂养 人工喂养

常规健康管理组 ３０ ９ １５ ６

中医综合健康管理组 ３０ １１ １７ ２

χ２值 ０. ３００ ０. ２６８ ２. ３０８

Ｐ 值 ０. ５８０ ０. ６０５ ０. １２９

２. ５　 健康知识知晓度　 干预前，２ 组健康知识知晓度

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；干预后，中医综

合健康管理组健康知识知晓度在产后 ４２ ｄ 和 ３ 个月

均显著高于常规健康管理组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。

表 ５　 ２ 组患者健康知识知晓度比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 干预前 干预 ４２ ｄ 干预 ３ 个月

常规健康管理组 ３０ ４３. ２７ ± ６. ８３ ６５. １６ ± ５. ７２ ８１. ８５ ± ４. ０３

中医综合健康管理组 ３０ ４２. ８６ ± ６. ４７ ７６. ２９ ± ５. ２３１） ９６. ３９ ± ４. １２１）

　 　 注：与常规健康管理组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

产褥期由于产妇的泌尿、消化、内分泌等多个系统

均会出现不同程度的生理变化，容易出现产后便秘、腹
胀、腰痛、腹痛、关节怕风怕冷、恶露不尽等产后并发

症［３ － ５］，甚至会出现产后焦虑、抑郁等不良情绪，对产妇

自身恢复及新生儿的健康发育均有较大影响［６，７］。 国内

有研究显示，产后抑郁的发病率为 １３. １％ ～ １６. ３％，抑
郁严重者可出现自残、自杀或杀婴等危重现象，且产后

情志病变尤为难治［８］。 剖宫产是目前产科领域中一种

重要手术方式，已成为解决难产及某些产科综合征中一

种挽救产妇及胎儿的有效手段，但由于手术麻醉、创伤

以及术后制动体位等因素，剖宫产术后产妇通常会出现

产后腹胀、胃肠道功能恢复缓慢、产后出血、乳汁开始分

泌时间晚且量少、感染等不良反应［９，１０］。 《金匮要略·妇

人产后病脉证并治》曰：“新产妇人有三病：一者病痉，二
者病郁冒，三者病大便难”，论述了亡血伤津导致的“新
产三病”。 中医认为，产妇由于生产时大量出血，导致气

血亏耗、脏腑虚弱，气虚则运血乏力，加之产妇多以卧床

为主，使恶血留在体内，而为瘀血，故有产后“多虚多瘀”
的生理特点，容易出现产后缺乳、恶露不尽、腹痛、怕风

怕冷、子宫复旧不良等产后疾病。
此外，当代产妇的自理能力相对较差，大部分产妇缺

乏对于产褥期自身护理及新生儿的哺乳技巧、护理能力，
这进一步加重了产后焦虑、抑郁及各种其他产后并发症

的几率［１１］。 因此，为产妇提供切实有效的健康管理方案，
提高产妇产褥期各种护理技能与认知，改善其生理、心理

不良状态是产褥期恢复的关键。 临床研究显示，中医药

健康指导可以明显改善产妇的奶结、乳汁不足、产后怕风

怕冷、腰腹痛、子宫复旧不良、痔疮便秘等症状，将中医药

服务加入产后访视和管理服务中效果明显，易被产妇及

家属接受，且对提高产妇中医药预防保健知识，降低产后

抑郁等并发症，促进子宫复旧有一定意义［１２，１３］。
本课题研究发现，中医综合健康管理组产妇产后

腰痛、腹痛、关节怕风怕冷、子宫复旧不良等中医证候

评分明显低于常规健康管理组，且前者焦虑、抑郁的发

生率及程度较低，健康知识知晓度明显高于常规健康

管理组。 结果提示，运用中医综合健康管理模式，强调

“未病先防”预防为主的思想，对产妇从起居调养、药
膳食疗、情志调养、运动调养及中医适宜技术等方面进

行调理、干预和健康管理，消除产褥期妇女的潜在隐
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患，可以达到促进、改善个体或群体健康的目的，值得

广泛推广运用。
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