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生大黄粉煎剂联合新斯的明对剖宫产术后腹胀的影响①

刘　 琴②

（赣州市妇幼保健院，江西 赣州　 ３４１０００）

摘要　 目的：探究生大黄粉煎剂保留灌肠联合穴位注射新斯的明对剖宫产术后腹胀的影响。 方法：

选取行剖宫产术后出现腹胀的 １２０ 例患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 ６０ 例。 对

照组术后即刻肌肉注射新斯的明，观察组术后采用生大黄粉煎剂保留灌肠联合穴位注射新斯的明。

比较两组治疗总有效率、术后恢复指标、腹内压、不良反应发生率。 结果：观察组治疗总有效率高于

对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组腹痛、腹胀消失时间、首次排气 ／ 排便时间、

住院时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，两组腹内压比治疗前低，且观察组低于对照组（Ｐ＜ ０．０５）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：生大黄粉煎剂保留灌肠联合穴位注

射新斯的明治疗剖宫产术后腹胀效果显著，可降低患者腹内压，促进腹胀消失，缩短住院时间，且不

良反应较少，安全性较高。
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　 　 剖宫产是解决难产、协助高危妊娠产妇分娩的

常用方式，可促使产妇顺利分娩，保证母婴生命健

康［１］。 但剖宫产切口较大，患者因应激状态、代谢异

常、卧床休养等影响而发生术后排气、排便延迟，腹

胀等并发症的风险较高。 剖宫产术后腹胀患者的胃

肠功能处于抑制状态，患者无法自主排气，如不尽早

干预，将会影响患者营养摄入、睡眠质量及切口愈

合，不利于子宫复原，甚至会诱发肠道感染、盆腔粘

连等，影响患者术后恢复进度。 新斯的明为临床治

疗术后腹胀的常用药物，可发挥抗胆碱酯酶作用，促

进胃肠蠕动，减轻患者腹胀症状［２］。 但部分患者肌

肉注射新斯的明后效果不理想，需寻求其他方案以

促进腹胀缓解。 中医认为，腹部术后腹胀的发生与

患者气血亏虚、瘀血内阻、运化不利有关，治疗需以

行气通腑为主要原则［３］。 生大黄可攻下泻火、清热

解毒，是通里攻下之良药，对腹胀、便秘有显著效

果［４］。 而中药灌肠、穴位注射为常见中医疗法，在胃

肠道、妇科等多种疾病中有广泛的应用，且效果显

著。 基于此，本研究旨在探究生大黄粉煎剂保留灌

肠联合穴位注射新斯的明对剖宫产术后腹胀的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ８ 月赣州市妇幼保健

院收治的行剖宫产术后出现腹胀的 １２０ 例患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 ６０ 例。

对照组年龄 ２３ ～ ４１ 岁，平均（３０．５４±２．１８）岁；初产妇

２３ 例，经产妇 ３７ 例；体质量指数 ２１．３５～２６．８５ ｋｇ ／ ｍ２，

平均（２３．７５±０．５３）ｋｇ ／ ｍ２。 观察组年龄 ２４ ～ ４１ 岁，平

均（３０．４９±２．１７）岁；初产妇 ２４ 例，经产妇 ３６ 例；体质

量指数 ２１．２８～２６．８９ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．７４±０．５１）ｋｇ ／ ｍ２。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 患

者及其家属已签知情同意书。 本研究经赣州市妇幼

保健院医学伦理委员会审核批准 〔２０２２ 审 （ ０４２）

号〕。

１．２　 诊断标准

西医诊断符合《内科学（第 ９ 版）》 ［５］ 中相关诊

断标准，术后 ６ ｈ 内未排气 ／排便，腹胀、腹痛，经腹部

叩诊、Ｘ 线片检查确诊。

中医诊断符合《中医妇科学》 ［６］中阴虚火燥证标

准，产后大便坚结，数日不解，腹部痞满胀痛，五心烦

热，小便黄赤，舌苔黄，舌质红，脉细数。

１．３　 入选标准

纳入标准：①患者均于硬膜外麻醉下行剖宫产

手术。 ②符合中西医诊断标准。 ③术后生命体征平

稳。 ④可耐受本研究治疗方案。

排除标准：①术前已有腹胀症者。 ②术前合并肠

炎、胃炎或胃肠道溃疡。 ③有腹胀史。 ④合并心肝肾

·５０１·
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功能障碍。 ⑤功能性消化不良。 ⑥有精神疾病。

１．４　 方法

对照组剖宫产术后即刻肌肉注射 １ ｍｇ 新斯的

明（购自上海中西三维药业有限公司）。

观察组采用生大黄粉煎剂保留灌肠联合穴位注

射新斯的明治疗：①生大黄粉煎剂保留灌肠治疗。

将生大黄粉 ２５ ｇ 加入温开水 １００ ｍＬ 中混匀制成药

液，用石蜡油润滑患者的肛门，利用一次性 ２２ 号肛

管（购自上海康德莱企业发展集团有限公司，规格为

２．０ ｍｍ×１００ ｍｍ）插入肛门 １５ ｃｍ 左右，将药液缓慢

注入肛管，再注入 １０ ｍＬ 温开水，嘱患者取侧卧位，

保留药液 ３０ ｍｉｎ 以上，２ 次 ／日。 ②穴位注射新斯的

明治疗。 取双侧足三里穴，常规消毒穴位处皮肤后，

用注射器抽取新斯的明药液 ０．５ ｍｇ，以执笔式快速

将针刺入一侧足三里穴皮下，缓缓进针约 ２５ ｍｍ，行

捻转手法，回抽无血后将药物缓慢推注，每侧每次注

入 ０．５ ｍｇ，２ 次 ／日，直至腹胀消失。

１．５　 观察指标

①总有效率。 评估剖宫产术后腹胀的治疗效

果［７］。 显效：术后 ４８ ｈ 内排气或排便，腹胀缓解或

消失。 有效：治疗后 ４８～７２ ｈ 内首次排气或排便，腹

胀基本缓解。 无效：腹胀无改善。 总有效率 ＝ （显

效＋有效）例数 ／总例数×１００%。 ②术后恢复指标。

比较两组腹痛、腹胀消失时间、首次排气 ／排便时间、

术后住院时间。 ③腹内压。 利用间接测量法（通过

连接导尿管与测压管测量膀胱压力）测量患者的腹

内压。 ④不良反应。 比较两组治疗期间腹泻、腹痛、

恶心、呕吐等发生情况。

１．６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 总有效率

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗效果比较（ｎ， %）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６０ ３０（５０．００） ２８（４６．６７） ２（３．３３） ５８（９６．６７）

对照组 ６０ １６（２６．６７） ３４（５６．６７） １０（１６．６７） ５０（８３．３３）

χ２ ５．９２６

Ｐ ＜０．０５

２．２　 术后恢复指标

观察组腹痛消失时间、腹胀消失时间、首次排

气 ／排便时间、住院时间均短于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组术后恢复指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腹痛消失时间 ／ ｈ 腹胀消失时间 ／ ｈ 首次排气时间 ／ ｈ 首次排便时间 ／ ｈ 住院时间 ／ ｄ

观察组 ６０ ３２．０８±３．２１ ３１．５２±３．１４ ２８．４５±２．８３ ３１．２５±３．１２ ５．１４±０．５２

对照组 ６０ ３５．８８±３．５９ ３５．７１±３．５８ ３２．５２±３．２２ ３５．６８±３．２５ ６．７５±０．６８

ｔ ６．１１２ ６．８１６ ７．３５４ ７．６１７ １４．５６８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．３　 腹内压

治疗后，两组腹内压均低于治疗前，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组腹内压比较（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ６０ ８．５２±０．８６ ３．２１±０．３１ ７４．７８４ ＜０．０５

对照组 ６０ ８．５７±０．８７ ４．６２±０．４５ ７２．８４９ ＜０．０５

ｔ ０．３１７ １９．９８７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　 不良反应

治疗期间，两组均未发生腹痛、腹泻、恶心等症

状，仅对照组有 １ 例呕吐症状，未经处理后自行消

失。 两组不良反应比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞

０．０５）。

３　 讨论

腹胀为剖宫产术后常见并发症之一，其发生主

要受手术创面及麻醉影响、产妇因疼痛拒绝早期活

动、胃肠道内空气较多、术后禁食时间短等因素影

响［８］。 目前，西医多采用促胃肠蠕动药物来缓解剖

宫产术后腹胀症状，其中新斯的明较为常用，可促进

患者肠蠕动，缓解腹胀症状，但部分患者使用该药效

果不理想，需寻求更有效的治疗方案。

中医认为，肠道为传化之腑，剖宫产术后肠道瘀

血内阻，气机不畅会导致清浊不分，无法推陈祛腐，

引发腹胀，治疗需以通腑气、健脾胃为主［９－１０］。 大黄

为通里攻下之良药，可泻下攻积、清热泻火，对便秘、

腹胀等有较好效果［１１］。 生大黄粉煎剂保留灌肠为

常见中医疗法，将生大黄药液灌肠可理气止痛、通腑

泻下。 穴位注射疗法是将药液注射于对应穴位，从

而发挥治疗效果。

本研究将穴位注射疗法、生大黄粉煎剂保留灌

肠联合用于剖宫产术后腹胀患者。 本研究结果显

示，观察组总有效率高于对照组，腹痛消失时间、腹

胀消失时间、首次排气 ／排便时间、住院时间均短于

对照组，腹内压低于对照组，说明生大黄粉煎剂保留

灌肠联合穴位注射新斯的明治疗剖宫产术后腹胀效

果显著，可降低患者腹内压，促进腹胀消失，缩短住

院时间。 分析原因在于，现代药理学研究表明，大黄

富含鞣质类、有机酸等物质，可加快胃肠平滑肌运

动，促进肠蠕动，减轻患者的肠麻痹状态。 且大黄还

可以抑制钠的转运，使水分保留于肠腔内，对肠壁产

生刺激，进而加快患者排气、排便［１２］。 生大黄粉煎

剂保留灌肠可使大黄药液直达病灶，刺激胃肠蠕动，

减轻患者术后腹胀症状，降低患者的腹内压。 此外，

足三里穴有调气机、通经络、生化胃气的作用，刺激

此穴可以促使胃有规律地排空，加快胃肠蠕动［１３］。

新斯的明可以抑制胆碱酯酶活性，促进胃肠道平滑

肌收缩，加速胃肠蠕动［１４］。 于足三里穴位注射新斯

的明可以发挥协同的效果，激发经气，进一步强化促

进胃肠蠕动的效果，缩短腹胀消失时间［１５］。 因此，

穴位注射疗法与生大黄粉煎剂保留灌肠联合应用对

剖宫产术后腹胀有较好的治疗效果。

治疗期间，两组均未发生腹痛、腹泻、恶心等症

状，仅对照组有 １ 例呕吐症状，未经处理后自行消

失，说明生大黄粉煎剂保留灌肠联合穴位注射新斯

的明治疗剖宫产术后腹胀患者，安全性较高。 分析

原因在于新斯的明大剂量使用可能会引发恶心、腹

痛等症状，但本研究所用剂量较少，且观察组所用的

大黄有清热解毒效果，生大黄粉煎剂保留灌肠可促

进患者内毒素的排出，缓解患者的不适症状，安全性

较高。

综上所述，生大黄粉煎剂保留灌肠联合穴位注

射新斯的明治疗剖宫产术后腹胀患者，效果显著，可

降低患者腹内压，促进腹胀消失，缩短住院时间，且

不良反应较少，安全性较高。
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