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中药热熨在剖宫产术后胃肠功能恢复中的应用研究进展▲
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【提要】 由于麻醉、手术创伤、分娩时长等多种因素的影响，胃肠功能障碍是剖宫产术后最常见的并发症之一。

剖宫产术后胃肠功能障碍对产妇的早期康复及新生儿均存在不利影响，因此，及早恢复产妇的胃肠功能显得尤为重

要。中药热熨是祖国医学中独特且有效的外治法之一。本文对剖宫产术后胃肠功能障碍的影响因素、发生机制及

干预现状进行总结，对中药热熨在剖宫产术后胃肠功能恢复中的作用机制、施治方案、应用利弊进行综述，旨在为中

医护理技术促进剖宫产术后胃肠功能恢复提供依据。
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医学技术的迅猛发展使剖宫产不仅成为挽救孕

产妇及围产儿的有效干预手段，还可作为越来越多

产妇在没有任何临床适应证情况下的选择［1-2］。在过

去三十年中，剖宫产率在全球范围内不断攀升。

Betran 等［3］对 2010至 2018年间 154个国家的分娩情

况和趋势进行研究，结果显示：全世界有 21.1%的女

性通过剖宫产分娩，其中东亚地区的增幅高达

44.9%；预计到 2030年，全球剖宫产率将达到 28.5%，

其中东亚地区的剖宫产率将高达 63.4%。WHO 对

9个亚洲国家的分娩方式进行分析，发现中国剖宫产

率高达 46.2%［4］。剖宫产是一把双刃剑，其副作用之

一是术后胃肠功能障碍。剖宫产术后胃肠道蠕动能

力下降或恢复延迟，常表现为排气排便异常、恶心呕

吐［5］、腹痛、腹胀［6］，甚至出现肠梗阻［7］。这不仅影响

术后舒适度和满意度，妨碍母婴依恋关系的建立，还

会延长住院时间并增加术后护理成本，给国家医疗

系统带来巨大的经济负担［8］。中药热熨是祖国医学

独特且有效的外治法之一，可有效扩张血管，将药效

由表及里，从而达到治疗疾病的目的。本文就中药

热熨在剖宫产术后胃肠功能恢复中的应用研究进行

综述，旨在为产科医护人员制定安全、高效的剖宫产

术后产妇的治疗护理方案提供参考。

1 剖宫产术后胃肠功能障碍的影响因素、发

生机制、干预现状

现代医学尚未完全明确剖宫产术后胃肠功能障

碍的发生机制，通常认为其与麻醉、手术创伤、分娩

时长、术后禁食卧床、电解质紊乱、产妇年龄、神经内

分泌和心理等因素相关。Liu等［9］针对中国产妇进行

大样本横断面研究，探讨剖宫产术后胃肠功能恢复

的影响因素，结果显示：产次、剖宫产类型、术后第一

餐时间、术后是否服用薄荷水是剖宫产术后胃肠功

能恢复的独立影响因素，术后 2 h出血是胃肠功能恢

复延迟的高危因素。

祖国医学中并没有明确的术后胃肠功能障碍的

定义，而是根据剖宫产术后胃肠功能障碍的临床表

现，将其归属于中医的“腹痛”“肠痹”“肠结”等范

畴［10］。剖宫产是麻醉后经腹切开子宫取出胎儿的手

术，因术后禁食纳运失常、麻醉影响神经和手术操作

牵拉胃肠等多因素的影响，人体正气损耗，元气大

伤，加之术后外邪易入侵，导致肝脾失健运，胃失温

养、濡润，不能和降，胃气上逆，故剖宫产术后易出现

恶心、呕吐；且手术创伤属金刀伤之范畴，手术金刃

损伤产妇腹部血脉，血瘀内停，气机阻滞，“不通则

痛”，故见术后腹胀、腹痛；手术耗气伤津，气血双亏

致产妇术后气虚下陷，升举无力，气为血之帅，气虚

则血停，瘀血阻内，气机郁滞，故见术后长时间仍不

能排气排便［11］。因此，应注意给剖宫产术后胃肠功

能障碍的产妇调血养气、调理脾胃，同时注意产后多
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虚多淤的特点，补虚勿碍邪，祛邪勿伤正。

目前在临床上应对术后胃肠功能障碍，采取的

措施包括：术前低渣饮食，术中减少肠道操作、预防

体温和血压过低，以及术后早饮早食、早期拔除尿

管、多模式镇痛、多模式使用止吐药等［12］。术后加速

康复（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念在促

进剖宫产术后胃肠功能快速康复方面发挥了积极作

用［13-14］。另外，术后饮用咖啡、嚼口香糖作为新兴的

非药物干预措施在促进剖宫产术后胃肠功能恢复方

面效果显著且安全性高［15-16］。然而，ERAS的安全性

和有效性仍需更多循证医学研究的证据支持，饮用

咖啡和嚼口香糖等干预措施由于国内外文化差异、

患者接受度等因素，在中国临床得不到推广。因此，

探索安全、便捷、经济、高效、适合中国文化的治疗措

施对剖宫产术后产妇的胃肠功能恢复有着现实的

意义。

2 中药热熨在剖宫产术后胃肠功能恢复中的

作用机制、部位与穴位选择、操作方法

2.1 中药热熨的作用机制 中药热熨是指将中药加

热后在人体局部或一定穴位，适时来回移动或回旋

运转，利用温热之力，将药性通过体表毛窍透入经

络、血脉的一种治疗操作方法［17］。中药热熨属祖国

医学独特、有效的外治法之一，中药多经芳香化合物

辅助渗入皮肤机体，且热熨穿透力强，借助其温热之

势，可有效扩张血管，将药效由表及里，通过体表皮

毛腠理，循经运行，内达脏腑，舒经解络，祛湿散寒，

进而达到治疗疾病的目的［17-18］。
2.2 中药热熨促进剖宫产术后胃肠功能恢复的部位

与穴位选择 腧穴是人体经络脏腑之气输注于体表

的特定部位。穴位在形态结构、生理特性、病理反

应、刺激效应等方面具有特异性，大量研究表明穴位

与非穴位的不同温度特性揭示了穴位的客观存在及

其特异性。在一定意义上，腧穴是疾病的反应点和

治疗的刺激点［19］。
穴位中药热熨在促进剖宫产术后胃肠功能恢复

中发挥着不可替代的作用。腹部是中药热熨的常用

部位。腹部平坦广泛，易于暴露操作，中药熨包能与

腹部充分接触进行推熨，且腹部经络腧穴丰富，其中

脐中的神阙穴便是腹上应用最多的促进术后胃肠功

能恢复的实用腧穴，周围密布血管、神经，敏感性高，

药物热熨穴区时能促使肥大细胞释放组胺、5-羟色

胺，增加血管通透性，致使穴区皮肤微循环血流量增

大，有助于药物迅速经穴吸收，并充分发挥药效，有

和胃理肠、培元固本、回阳救脱之神奇功效［20］。大量

研究表明，在神阙、天枢、中脘、气海、关元、中极、下

脘、建里等穴位进行中药热熨，在促进剖宫产术后胃

肠功能恢复方面收效甚佳［21-23］。
此外，为了促进剖宫产术后产妇胃肠功能的恢

复，还需要对不同部位和穴位的中药热熨疗效进行

更多的探索和研究。张礼花［24］的研究发现，对腹腔

镜胆囊切除术后腹胀患者进行足底中药热熨，可有

效地缓解患者的腹胀。施剑丹等［25］基于子午流注理

论，对腹腔镜术后患者足太阴脾经、足阳明胃经进行

吴茱萸中药热熨，胃肠功能恢复总有效率为 86.67%，

高于仅腹部神阙穴热熨对照组的80%，说明基于子午

流注理论的吴茱萸循经中药热熨在改善术后患者胃

肠功能方面效果显著。谢蓉蓉等［26］的研究表明热敷

腰骶部背腧穴可调理脏腑，有利于患者术后肠蠕动

功能的恢复。

2.3 剖宫产术后中药热熨的操作方法 在常规护理

的基础上，遵医嘱予患者中药热熨，以热熨腹部为

例，操作方法如下：（1）将各味中药混匀，放入棉布

袋，用绳带封好，将中药包两面拍湿，放置于微波炉

中用高火烤 2～3 min至 50～70 ℃（药物应散发出芳

香气味），注意勿将中药烤焦；（2）试温后用中药包在

腹部顺时针推熨，注意用力均匀，以患者不感疼痛难

忍为宜，开始时宜轻柔快速，按揉力度随中药包温度

下降逐渐加大，速度渐缓，推熨约 15 min；（3）推熨完

毕，将中药包敷于腹部腧穴约 15 min，熨毕以出现“熨

感”现象为佳。患者药熨治疗后口中有药味，遍身微

汗，说明经络已“熨透”，其效果更显著［27］。
中药热熨注意事项：（1）操作前应询问患者中

药过敏史、既往史，评估患者操作部位的皮肤状况；

（2）操作时应避开手术切口，同时观察皮肤反应，询

问患者的感受，切勿烫伤患者，如若发生烫伤，应安

抚患者并及时处理；（3）操作过程应注意保暖，避免

腹部受凉，保护患者隐私，熨后避风养护，慎避外邪；

（4）治疗期间，应避免食用生冷、性凉、辛辣或油腻的

食物。

3 中药热熨在剖宫产术后胃肠功能恢复中的

临床应用

3.1 小茴香热熨 小茴香，味辛，性温，气芳香，化学

成分包括挥发油、脂肪油、甾醇、糖苷、生物碱、有机

酸、黄酮等，可调节胃肠功能、镇痛、抗炎、抗焦虑，具

有理气和胃、散寒止痛的功效［28-29］。牛艺璇等［30］基于

数据挖掘，推测小茴香中的活性成分茴香脑（anethole）
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和 4-烯丙基苯甲醚（terragon），在消化道的HMOX1和
RELA等靶点上，通过调节以磷脂酰肌醇 3⁃激酶/蛋白

激酶 13信号通路为核心的多个信号通路来影响消化

道腺体和因子分泌，缓解肠梗阻。这为小茴香热熨

促进胃肠功能恢复提供了药理依据。大量研究表

明，小茴香单用或联合辅料热熨应用于腹部穴位能

促进术后胃肠功能恢复。马燕等［31］对小茴香热敷在

剖宫产术后产妇胃肠功能恢复中的临床疗效进行了

系统评价，共纳入 7篇文献，涵盖 1 008例患者，结果

发现，小茴香热敷不良反应少、费用低，可促进肠蠕

动的恢复，健脾益气和胃，提高人体免疫力。何佩珊

等［32］将小茴香热敷应用于胃癌术后出现胃肠功能紊

乱的患者，发现它能推动脾胃气机运行，利于缓解术

后恶心呕吐、腹胀腹痛。由此可见，热熨借助小茴香

芳香走窜的特性可充分通腑消胀、行气活血，在缓解

剖宫产术后胃肠功能紊乱方面具有独特的优势。

3.2 吴茱萸热熨 吴茱萸是古老的传统中药，味辛、

苦，为热性中药，可用于降逆止呕、缓解脘腹胀痛。

现代研究表明，吴茱萸的化学成分丰富，具有诸多药

理作用，其中的生物碱类及柠檬苦素类化合物，通过

作用于胆碱能、组胺及毒蕈碱等受体发挥作用，在保

护胃肠道、镇痛止呕方面效果显著［33］。熊明慧等［34］

发现吴茱萸烫熨法联合咀嚼口香糖能促进剖宫产术

后产妇胃肠功能恢复，减少术后并发症的发生，这与

林宝惜等［35］对剖宫产术后产妇实施吴茱萸穴位敷贴

联合热奄包热敷的效果相似。吴茱萸热熨使其有效

成分通过经皮外用途径被吸收，同时体现了有温度

的人文护理，具有高应用价值。

3.3 中药联合热熨 《理瀹骈文·略言》记载：“外治

之法与内治并行，能补内治之不及”。中药热熨以其

“简、便、验、廉”的特点，在治疗剖宫产术后胃肠功能

障碍方面卓有成效。其中，中药的应用并非单一，而

是多味中药配伍，药与药相须相使，这对于充分发挥

药效和确保用药安全意义非凡。张紫晶等［36］的研究

表明，运用降逆通腑散（自拟中药方）热熨神阙穴，可

预防剖宫产术后胃肠功能紊乱的发生、减少腹胀，其

机制为：自拟方中君药半夏、吴茱萸降逆止呕、温补

脾土，臣药旋覆花、丁香调畅气机，佐药槟榔、砂仁通

便祛胀，高良姜温胃止呕。此外，厚朴温中下气主治

胸腹痞满、胀痛、反胃、呕吐，枳壳理气宽中行滞消

胀，艾叶专入肝脾温中逐冷，川楝子行气止痛用于脘

腹胀痛，白术、木香、茯苓、枳实、青皮、决明子、车前

子等中药应用于术后热熨亦能改善胃肠功能［22，24，37］。
张丽娟等［38］的研究指出，剖宫产术后予中药包（艾

叶、炮姜、蒲黄和粗盐，质量比为 3∶1∶1∶5）热熨联合

卡前列甲酯栓直肠给药，可促进胃肠道功能恢复，且

中药热熨可以改善卡前列甲酯栓所带来的不良反

应。就术后热熨助力胃肠功能恢复而言，各味中药

按比例配制成热熨药包，各展其效，使中西医并行，

相辅相成；不同中药配伍，结合“君臣佐使”多元用

药，可充分挖掘不同中药热熨在剖宫产术后胃肠功

能恢复中的应用价值。

3.4 中药热熨联合其他中医技术 据文献报道，中

药热熨联合中药足浴［22］、穴位敷贴［35］、穴位注射［39］、
耳穴压豆［40］在改善剖宫产术后胃肠功能方面疗效突

出。刘莉等［41］在厚朴排气合剂基础上加用揿针治疗

应用于剖宫产产妇（体穴取双侧天枢、足三里、上巨

虚、三阴交及中脘、气海；耳穴取双耳子宫、胃、大

肠），发现揿针作为一种新型皮内针，对剖宫产术后

胃肠功能恢复具有增效作用，并能减轻患者痛楚，且

安全性高，其机制可能为：以揿针埋针体穴及耳甲区

穴位能调节胃肠激素的分泌，增加迷走神经兴奋性，

有明显促进胃肠动力的作用。黄丽群等［21］的研究表

明，白芥子、莱菔子、苏子、吴茱萸、粗盐配伍的四子

散热奄包热敷联合腕踝针，可缓解剖宫产术后疼痛

感，促进产妇胃肠功能恢复。王利华等［42］的研究发

现，中药热敷联合腹部按摩不仅舒适，且减少了剖宫

产术后腹胀的发生。有研究表明，中药热敷腹部联

合穴位理疗、针灸、按摩能有效地缓解腹痛、腹胀、恶

心、呕吐等症状，缩短住院时长，且不增加住院花

销［43］。中药热熨联合其他中医技术可助力剖宫产术

后产妇胃肠功能恢复，增进产妇的健康福祉，减轻患

者的病痛。

4 热熨在剖宫产术后胃肠功能恢复中的应用

弊端

中药热熨在促进剖宫产术后胃肠功能恢复方面

操作方便、易于接受、成本低廉且疗效显著，但整个

临床研究流程仍存在一些薄弱环节和不稳定因素，

需要进一步改进和完善：（1）中药热熨为经皮热疗，

易造成护理不良事件。若发生烫伤，不仅会影响产

妇术后健康状况，给她们的身心带来巨大困扰，甚至

会引发患者家属不满而出现医患纠纷。热熨不良事

件通常与操作流程、护士相关问题及沟通宣教等因

素密切相关，因此应从护理管理、工作流程的制定、

培训等方面进行预防。（2）中药热熨操作目前缺乏权

威的统一标准来规范制备手段、温度、时间、疗程等

内容，过程易随意操作，因此应对操作关键环节进行
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标准化和优化。例如，皮肤烫伤的临界温度为 44 ℃，

在固定部位热敷时，应注意热敷温度不应高于 44 ℃；

中药热熨时可使用介质，如医用凡士林，既能保护肌

肤又能促进药物透皮吸收；在热熨操作过程中，应密

切关注患者的皮肤状态，并及时询问患者对温度的

感受［44］。（3）中药热熨的临床应用研究通常存在样本

量小、研究人群单一等问题，临床试验不采取严格的

隐蔽方案及随机分组，导致研究结果参差不齐出现

偏倚。因此，需要开展更多设计科学严谨、多中心、

多人群、大样本量的随机临床研究，以完善中药热熨

的外治技术操作规范及评价体系，为中药热熨在剖

宫产术后胃肠功能恢复提供更多证据支持，提升中

医药防病治病能力与科研水平，推进中医药振兴

发展。

5 小结与展望

中医药是我国重要的卫生、经济、科技、文化和

生态资源，传承创新发展中医药是新时代中国特色

社会主义事业的重要内容。目前，剖宫产术后产妇

出现胃肠功能障碍的情况难以避免，但也不可忽视。

中药热熨应用于剖宫产产妇符合ERAS理念，操作简

单、取材方便、效果较好、无毒副作用、费用低廉。另

外，中药热熨外治法在剖宫产术后胃肠功能恢复中

的临床应用，是一个重要的时代课题，应充分挖掘不

同道地中药的热熨功效，优化中药热熨技术，发挥中

医外治瑰宝得天独厚的优势，探索不同部位、穴位热

熨疗效，也可结合子午流注理论、联合不同中医技术

进行热熨，以呈现中医药事业百家争鸣、百花齐放的

鼎盛临床现状，使中药热熨在我国的产后医疗保健

系统中发挥中医药护理特色优势，帮助产妇早日康

复，回归幸福家庭。
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