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据其病理过程可分为3期，即早期为暂时性缺血性

改变，中期发生血-神经屏障改变，到晚期出现严重

的瓦勒变性，故本病应及早干预，以免造成不可逆的

神经损害[2]。

本研究结果显示，齐刺阳陵泉穴联合传统取穴

针刺治疗腓总神经麻痹较单纯采用传统针刺能更有

效改善临床症状，恢复神经功能，疗效肯定，对治疗

本病有一定的指导意义。但本研究所选样本数量较

少，未进行定期随访，且未分析不良反应发生情况，

今后需就这些问题做进一步深入研究。
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新法接生，以其能够改变传统的以手掌托举来

对会阴进行保护，无会阴侧切自然分娩，因而被视为

目前临床分娩的一种新型分娩方式[1]。然而，这种方

式往往导致产妇在分娩完成后因会阴部发生严重水

肿而出现明显疼痛。所以采用合适的方式对产妇进

行相应的术后治疗及护理，才能够有效促进产后恢

复进程[2]。从2018年1月至2018年4月期间，笔者

在常规西医产后护理基础上，应用中医中药湿热敷

联合熏洗等方法护理会阴肿痛患者95例，取得显著

疗效，现报道如下。

1 一般资料 
所有资料均为在我院妇产科分娩的产后会阴肿

中药湿热敷联合熏洗及综合护理干预产后会阴肿痛
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摘 要  目的：观察中药湿热敷联合熏洗治疗产后会阴肿痛的临床疗效。方法：选择我院2018年1月至2018年4月
期间自然分娩的产后会阴肿痛患者190例作为研究对象，随机分为治疗组与对照组各95例。对照组采用常规产后护理，

治疗组在对照组基础上采用中医中药等适宜技术护理。比较2组患者会阴肿痛的临床疗效。结果：治疗组会阴肿痛的总

有效率为93.68%，明显高于对照组的76.84%（P<0.05）。结论：应用中医中药等中医适宜技术护理对产后会阴肿痛疗效

显著，见效快，创伤小，值得在产科应用推广。
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痛产妇，在产前检查中，均未发现妊娠合并症与器质

性疾病，共190例，随机分为2组。对照组95例：年

龄21～26岁，平均年龄（23.8±1.1）岁；治疗组95例：

年龄21～27岁，平均年龄（23.6±1.9）岁。2组患者一

般资料比较，无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

2 治疗方法 
2.1  对照组  采用常规治疗方案，给予患者抗生素

和局部红外线照射治疗，直至患者红肿部位完全康

复，同时采用1%的活力碘对会阴伤口进行擦洗，每

日擦洗3次。护理仅采用一般护理方法。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，加用中医中

药湿热敷联合熏洗治疗，配合综合护理。

2.2.1  中药湿热敷  选用金银花、野菊花、紫花地丁

各15g，桃仁、蒲公英、红花、丹皮、茯苓、白术、黄柏

各10g。首先对所有药物进行2次抓洗，并用水浸泡

30min，再对药物进行煮沸。待药物冷却至41～48℃

后，护理人员可以用手腕掌侧皮肤进行试温，取患

者膀胱截石位，将中药浸泡后的敷布敷在患者患处。

热敷15～20min后将敷布撤去。

2.2.2  中药熏洗  采用中药熏蒸治疗仪对患者会阴

进行照射治疗。具体方式为：选择中药颗粒剂败酱

草、蒲公英各15g，丹参、苦参、野菊花各10g，黄柏

6g，进行温水溶解，将溶剂放入中药熏蒸机的熏蒸锅

内，待温度加热至90℃以上后，可以采用熏蒸治疗仪

对产妇进行会阴喷气熏洗治疗。

2.2.3  综合护理  （1）一般护理： 嘱患者多休息，避

免劳累，密切观察全身及局部伤口情况。（2）心理

护理：给予精神支持，由于伤害部位处于患者隐私

处，患者往往有害羞心理，不愿及时就医，护理人员

应耐心向患者解释，帮助其消除畏惧心理，同时向患

者介绍同种病例利用中医中药方法治愈情况，使患

者树立战胜器官损伤的信心，积极配合医护人员治

疗和护理。（3）饮食护理：指导患者增加营养，以高

热量，高蛋白，高维生素，清淡饮食为主。多食蔬菜

水果，保持大便通畅，以利于伤口愈合。（4）中药熏

洗护理：湿敷熏蒸前为患者测量体温，脉搏，血压，

嘱其排空大小便。对创面渗出较多者，给予清洁擦

洗后再熏洗，以提高药效。调节好药机药液熏蒸温

度43~46℃，对准部位熏蒸，待温度降至38~40℃时

进行淋洗，时间为20~30min，注意观察局部皮肤变

化，有无烫伤，过敏。在中药熏蒸过程中，因患者体

温会有所升高，汗孔开张，容易受到风邪侵袭，所以

在治疗完成后，护理人员当协助产妇将皮肤擦干，搀

扶产妇上床休息，并为其盖好棉被，避免受风着凉

而影响治疗效果。

3 疗效观察

3.1  疗效标准  治愈：产妇症状完全消失，会阴部位

水肿完全消退，不影响产妇正常生活；有效：产妇临

床症状明显减轻，水肿消退70%以上，不影响产妇正

常生活；无效：产妇临床症状未见改善，水肿消退程

度在70%以下，依旧有较为剧烈的疼痛感[3]。

3.2  统计学方法  所有资料均采用SPSS  17.0处理，

计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用

百分率表示，采用χ2检验，以P<0.05为有显著性差

异。

3.3  治疗结果  治疗组95例，治愈58例，有效31

例，无效6例，总有效率93.68%；对照组95例，治愈

36例，有效37例，无效22例，总有效率76.84%。2

组总有效率比较具有显著性差异（P<0.05），治疗组

临床疗效明显优于对照组。

4 讨论

新法接生虽然能够避免会阴剪切对产妇造成

的影响，但往往会出现较为严重的会阴撕裂肿胀，

疼痛明显[4]，严重影响产后康复。中药湿敷熏洗疗

法是中医外治法的重要组成部分[5]。现代医学认

为，中药湿热敷和中药熏蒸疗法主要依据是利用热

气与中草药结合而产生的药物蒸汽离子作用于患

者皮肤上，通过毛囊和汗腺管吸收，更会直接附着

皮肤上发挥作用，数管齐下，使药物成分发挥最大

效能，从而起到改善患者血液循环、补充患者气血

的作用。

综上所述，将中药湿热敷加熏洗治疗应用于产

后会阴肿痛，疗效显著，值得在产科推广使用。
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