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Abstract
AIM: To explore the effect of abdominal massage 

combined with abdominal breathing exercise 
on the recovery of gastrointestinal function in 
women after cesarean section. 

METHODS: F ive hundred women who 
underwent cesarean section at the Maternal 
and Child Health Care Hospital of Lishui City 
from June 2013 to June 2015 were included and 
randomly divided into either an observation 
group or a control group, with 250 cases in each 
group. All subjects were given conventional 
nursing intervention. The control group 
conducted abdominal breathing exercise, and 
the observation group was additionally given 
abdominal massage on the basis of the control 
group. The recovery of gastrointestinal function, 
abdominal pain scores at different time points, 
and complications were compared between the 
two groups. 

RESULTS: Compared with the control group, 
the times to bloating relief, recovery of bowel 
sounds, first exhaust and first defecation were 
significantly shorter in the  observation group 
(P < 0.05). The Visual Analogue Score (VAS) 
pain scores at 4, 8, 12 and 24 h after operation 
were significantly lower in the observation 
group than in the control group (P < 0.05).
Compared with VAS scores at 4 h, the pain 
scores at 8 h and 12 h were significantly higher 
in the two groups, although the pain scores 
began to obviously decrease since the 8th h after 
operation (P < 0.05). There was no significant 
difference in the pain scores between 24 h and 
4 h after operation in the observation group (P 
> 0.05), although the pain score in the control 
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■研发前沿
临床上剖宫产手
术恢复的方法较
多 ,  本文提出腹
部按摩与腹式呼
吸训练方法 ,  探
讨其作用于胃肠
功能的恢复效果. 

group was still significantly higher at 14 h than 
at 4 h (P < 0.05). The rate of complications was 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (4.80% vs 10.40%, P < 
0.05). 

CONCLUSION: Abdominal massage combined 
with abdominal breathing exercise can effectively 
improve the recovery of gastrointestinal function 
in women after cesarean section, alleviate the 
pain of the incision and reduce the incidence of 
complications. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨腹部按摩配合腹式呼吸训练对剖
宫产术后胃肠功能恢复的影响. 

方法: 选取2013-06/2015-06于丽水市妇幼
保健院行剖宫产术后的500例产妇为研究
对象, 采用随机数字表法将其分为观察组
和对照组各250例, 给予所有研究对象常规
护理干预, 在此基础上对照组产妇进行腹
式呼吸训练, 观察组在对照组的基础上进
行腹部按摩, 比较两组产妇胃肠功能恢复
效果, 术后不同时刻腹部疼痛评分, 以及并
发症情况. 

结果: 与对照组比较, 观察组产妇腹胀缓解
时间、肠鸣音恢复时间、首次排气时间、

首次排便时间显著缩短(P <0.05); 观察组
术后4、8、12、24 h视觉模拟评分(Visual 
Analogue Score, VAS)显著低于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05), 两组产妇疼痛
评分与术后4 h比较, 术后8、12 h显著升高
(P <0.05), 术后8 h后疼痛评分开始显著降低
(P <0.05), 观察组术后24 h与术后4 h比较无
明显差异(P >0.05), 对照组术后24 h仍显著高
于术后4 h(P <0.05); 观察组和对照组并发症
发生率分别为4.80%、10.40%, 观察组显著
低于对照组(P <0.05). 

结论: 腹部按摩配合腹式呼吸训练可以有效
地改善剖宫产术后产妇胃肠功能, 缓解切口
疼痛, 降低并发症的发生率, 在临床上具有
良好的应用前景. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 腹部按摩配合腹式呼吸训练可以有

效的促进胃肠功能的恢复, 同时缓解产妇切口

疼痛, 降低并发症的发生率, 在临床上具有借鉴

意义和推广价值. 
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0  引言 

随着医学的不断发展, 剖宫产随之不断发展, 
对于胎儿窘迫、胎位不正、多胞胎等产妇有

重要作用, 在一定程度上使母婴的生命安全得

到保障. 然而, 由于剖宫产手术中麻醉、手术

创伤的作用导致产妇胃肠功能受到严重影响, 
产妇易出现腹胀、排气排便功能障碍, 延长禁

食时间, 进而对乳汁分泌和母乳喂养造成影响, 
产妇自身技能随之降低, 其生活质量受到严重

影响[1]. 因此, 在剖宫产术后对肠胃功能的护理

是非常必要的, 常规的护理并未针对产妇胃肠

功能进行干预, 导致产妇术后恢复效果不理想, 
出现多种并发症[2]. 有关资料[3]显示, 腹部按摩

与腹式呼吸训练对胃肠功能的恢复具有显著

效果, 为制定最佳护理方案, 保证产妇术后顺

利恢复, 取得良好临床效果, 本研究特选取500
例剖宫产术后产妇作进一步研究, 现将研究结

果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-06/2015-06于丽水市妇幼

保健院行剖宫产术后的500例产妇为研究对

象, 采用随机数字表法将其分为观察组和对

照组各250例, 所有研究对象均无妊娠并发症, 
其中对照组年龄23-45岁, 平均29.46岁±3.21
岁, 孕周38-42 wk, 平均39.45 wk±1.24 wk, 初
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产妇136例, 经产妇114例, 观察组年龄24-46岁, 
平均30.01岁±3.16岁, 孕周38-42 wk, 平均

39.58 wk±1.03 wk, 初产妇129例, 经产妇121
例, 两组研究对象的一般资料比较差异无统计

学意义(P >0.05), 具有可比性. 入选标准: (1)年
龄≥20岁; (2)孕周≥38 wk; (3)行剖宫产手术; 
(4)自愿签订知情同意书, 配合治疗. 排除标准: 
(1)有妊娠合并症; (2)伴有神经系统疾病, 无法

正常沟通交流; (3)伴有恶性肿瘤, 预期生存时

间<3 mo. 
1.2 方法

1.2.1 护理: 所有研究对象均给予术后常规护

理, 产妇去枕平卧, 使用腹带包扎腹部切口并

用1 kg沙袋按压, 24 h后取出沙袋, 指导产妇进

食流质, 禁食牛奶、豆浆等胀气食物, 术后2 d
去除导尿管, 协助产妇下床如厕. 

在此基础上对照组进行腹式呼吸训练, 具
体方法如下: 术后2 h在专人指导下进行腹式

呼吸训练, 产妇仰卧, 全身放松, 一手放于腹部, 
用鼻缓慢深吸气, 最大限度向外扩张腹部, 直
至手感觉到腹部隆起. 1-2 s后用嘴呼气, 呼气

时嘴呈吹笛状, 最大限度向内收缩腹部, 直至

腹壁下陷, 反复重复此动作, 完整的一呼一吸

为1个动作, 20个/次, 1次持续时间5-6 min, 每4 h
进行1次, 持续训练3 d. 

观察组在对照组的基础上给予腹部按摩, 
具体方法如下: 术后2 h开始有护理人员对产

妇进行腹部按摩, 主要按摩部位为脐周、上腹

以及双侧胁腹. 护理人员双手保持清洁、温暖

并涂抹足够的润肤油, 用手掌或大小鱼际肌紧

贴体表做回旋推动动作, 双手交替顺时针循环, 
5-10 min/次, 按摩时间以不影响产妇休息睡眠

为宜, 按摩手法轻柔, 轻重均匀, 先轻后重, 以
产妇耐受疼痛为准, 持续进行3d. 
1.2.2 观察指标: 记录比较两组产妇腹胀缓解时

间、肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次

排便时间, 采用视觉模拟评分(Visual Analogue 

Score, VAS)[4]对两组产妇术后4、8、12、24 h
的切口疼痛程度进行评分, 以及干预过程中产

妇出现拔管后尿潴留、便秘等并发症现象. 
统计学处理 利用统计学软件SPSS19.0对

本实验所得的全部数据进行分析处理, 其中腹

胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次排气时

间、首次排便时间以及疼痛评分等计量资料

用mean±SD表示, 结果用t进行检验, 并发症例

数的统计用例表示, 构成比用(%)表示, 结果用

χ2进行检验, P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组产妇干预后胃肠功能恢复情况比较 观
察组产妇腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次排便时间显著短于对照

组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 不同时刻VAS疼痛评分的比较 观察组术

后4、8、12、24 h VAS疼痛评分显著低于对

照组, 差异具有统计学意义(P <0.05), 两组产妇

疼痛评分与术后4 h比较, 术后8、12 h显著升

高(P <0.05), 术后8 h后疼痛评分开始显著降低

(P <0.05), 观察组术后24 h与术后4 h比较无明

显差异(P >0.05), 对照组术后24 h仍显著高于术

后4 h(P <0.05)(表2). 
2.3 两组产妇并发症发生率的比较 观察组出

现便秘12例, 并发症发生率为4.80%, 对照组

出现尿潴留10例, 便秘16例, 并发症发生率为

10.40%, 观察组并发症发生率显著低于对照

组, 差异具有统计学意义(χ2 = 4.813, P  = 0.028). 

3  讨论

剖宫产手术在顺利取出胎儿的同时, 对产妇自

身的机能产生一定的影响, 手术过程中使用麻

醉药物以及手术创伤的作用, 引起交感神经兴

奋, 导致产妇胃肠蠕动受到抑制, 从而造成产

妇腹胀、便秘等, 严重影响产妇生活质量. 手
术中接触到为处于增大状态的子宫, 对肠管的

     分组 腹胀缓解时间 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次排便时间

观察组 6.01±1.32   6.45±1.65 16.54±3.21 48.35±6.54

对照组 9.12±1.12 11.32±1.06 22.35±3.45 63.87±5.46

t值 28.405 39.264 19.494 28.803

P值   0.000   0.000   0.000   0.000

表  1  两组产妇干预后胃肠功能恢复情况的比较结果 (n  = 250, mean±SD, h)■创新盘点
临床常规护理对
于剖宫产术后产
妇胃肠功能护理
措 施 并 不 完 善 , 
产妇胃肠功能恢
复较慢 .  而腹部
按摩配合腹式呼
吸训练对于对胃
肠功能的恢复具
有一定的作用.
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直接刺激较少, 主要为麻醉药物的作用. 在麻

醉期间, 产妇由于胃肠功能紊乱活动减慢, 易
发生腹胀, 呕吐现象[5,6]. 对产妇饮食、睡眠、

翻身、机体机能恢复造成严重影响. 此外, 切
口疼痛会导致产妇术后翻身困难, 限制其活动

范围, 不利于身体恢复. 有关资料显示[7,8], 部分

产妇由于术后护理不当引发并发症, 对产妇日

常生活造成影响. 因此, 在对剖宫产术后产妇

的护理中应加强产妇胃肠功能与疼痛护理, 预
防并发症的发生. 临床常规护理对于剖宫产术

后产妇胃肠功能护理措施并不完善, 产妇胃肠

功能恢复较慢. 而腹部按摩配合腹式呼吸训练

对于对胃肠功能的恢复具有一定的作用, 为制

定最佳护理方案, 研究腹部按摩配合腹式呼吸

训练对剖宫产术后胃肠功能的影响具有重要

意义. 
腹式呼吸训练是中国传统养生学常用的

训练方法, 在临床上应用较为广泛. 腹式呼吸

时是让横膈膜上下移动, 吸气时横膈膜下降

脏器被挤到下方, 腹部膨胀, 呼气时易排出停

滞在肺底部的二氧化碳. 加速血液循环, 心脏

充分舒张, 保证对脏器的充分供氧量, 调整全

身器官组织. 同时由于腹部肌肉紧张松弛交替

发生, 膈肌与腹壁肌的运动和腹腔内压力的变

化, 促进胃肠运动, 增加胃肠道蠕动, 加速小肠

吸收, 促进机体内废物的排出, 预防便秘[9]. 此
外, 腹式呼吸对剖宫产术后产妇切口疼痛具有

缓解作用, 腹式呼吸可以缓解产妇由于疼痛产

生的焦虑情绪, 同时转移注意力, 减轻切口疼

痛. 腹部按摩是一种由操作者用手对产妇体表

或学位进行按摩的方法, 具有疏通经络, 调和

气血, 调理脏腑的作用. 腹部按摩一方面可以

有效地改善患者的淋巴及血液循环, 促进胃肠

功能的恢复, 另一方面作为直接机械刺激, 促
进产妇肠道的蠕动, 进而改善排气、排便功能, 
降低术后便秘发生的可能性[10]. 在对产妇腹部

按摩的过程中, 很好的分散产妇的注意力, 减

轻其紧张心理, 从而减轻疼痛感. 大量临床资

料显示[11,12], 拔管后尿潴留的发生率较高. 而腹

部按摩可以使膀胱和腹壁交通支血管血液循

环得到显著改善, 缓解黏膜水肿和充血现象, 
在腹壁神经的刺激下膀胱逼尿肌收缩, 进而膀

胱内压力增大, 加速牵张感受器功能的恢复, 
降低尿潴留发生的可能性. 有关研究[13]表明, 
腹部按摩可以有效地改善剖宫产术后产妇的

胃肠功能, 缓解疼痛. 另有研究指出[14,15], 腹式

呼吸训练对剖宫产术后产妇胃肠功能的恢复

具有良好的效果. 
在本实验的研究中, 在常规护理的基础上

对照组给予腹式呼吸训练, 观察组给予腹部按

摩配合腹式呼吸训练, 结果显示: 观察组产妇

胃肠功能恢复效果优于对照组, 腹部疼痛评分

显著低于对照组, 差异具有统计学意义, 与相

关研究的结论是较为吻合的. 分析其原因: 由
上述理论中可知, 腹部按摩对于疼痛的缓解具

有良好的作用, 同时促进胃肠功能的恢复, 而
腹式呼吸训练同样对胃肠功能的恢复有较好

的作用, 二者的联合使用使效果达到最佳. 此
外在本实验的研究中, 观察组尿潴留、便秘等

并发症的发生率显著低于对照组, 分析其原因: 
腹部按摩对于尿潴留、便秘的发生具有预防

作用, 而腹式呼吸训练仅仅预防便秘的发生, 
观察组在二者相互配合的作用下, 有效的降低

并发症的发生率. 
总之, 剖宫产术后产妇胃肠功能受到严重

影响, 腹部按摩配合腹式呼吸训练可以有效地

促进胃肠功能的恢复, 同时缓解产妇切口疼痛, 
降低并发症的发生率, 在临床上具有借鉴意义

和推广价值. 
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