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剖宫产切口感染危险因素及厚朴排气合剂
临床应用效果分析*

路运华1**,陈媛媛2

(1.邢台市第三医院,河北邢台
 

054000;2.张家口学院医学院)

【摘要】 目的 探讨剖宫产切口感染病原菌分布及危险因素,为临床合理使用抗生素及降低感染发生提供参考。 方

法 回顾性调查分析本院2016-2020年接受剖宫产手术的1
 

712例患者临床资料,对发生切口感染的74例患者进行病

原菌检测。SPSS
 

25.0软件统计分析导致腹部切口感染的影响因素及增加厚朴排气合剂联合腹部按摩临床疗效。 结

果 5年来本院剖宫产主要手术指征,社会因素所致的剖宫产率由2016年的20.11%下降至2020年的11.11%。产科

并发症所致的剖宫产率由24.90%降低至12.12%。瘢痕子宫所致的剖宫产率由14.94%升至33.84%,目前已成为产

妇进行剖宫产的第一手术指征。1
 

712例剖宫产产妇,术后发生切口感染74例,感染率为4.32%。浅层感染68例

(91.89%),深层感染6例(8.11%)。共 检 出 病 原 菌74株,其 中 革 兰 阴 性 菌45株(60.81%),革 兰 阳 性 菌27株

(36.49%),真菌2株(2.70%)。影响切口感染因素分析发现,初产妇、剖宫产史、多人病房、BMI(≥30
 

kg/m2)、剖宫产

类型、阴道指检次数(≥5)、术中时间(≥1.5
 

h)、术中出血量(≥500
 

ml)、留置尿管时间(≥24
 

h)、疤痕子宫、羊水污染、妊
娠综合征,差异有统计学意义(P<0.05),均为剖宫产术后切口感染的影响因素。年龄、贫血、胎膜早破,差异无统计学

意义(P>0.05),与切口感染无明显相关性。BMI、阴道指检次数、术中时间、术中出血量、瘢痕子宫、羊水污染是引发剖

宫产术后腹部切口感染的高危因素。增加厚朴排气合剂联合腹部按摩进行干预治疗后,观察组患者首次排便、肛门排

气、初乳时间均显著早于对照组患者,血性恶露持续时间明显少于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.
 

05)。 结论

 剖宫产主要手术指征为瘢痕子宫,切口感染病原菌以革兰阴性菌为主,危险因素明确。增加厚朴排气合剂联合腹部按

摩临床疗效显著。

【关键词】 剖宫产;切口感染;病原菌;危险因素

【中图分类号】 R378   【文献标识码】 A   【文章编号】 1673-5234(2022)05-0591-04

[Journal
 

of
 

Pathogen
 

Biology.
 

2022
 

May;17(5):591-594,
 

607.]

Risk
 

factors
 

of
 

incision
 

infection
 

in
 

cesarean
 

section
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

houpu
 

exhaust
 

mixture
LU

 

Yun-hua1,CHEN
 

Yuan-yuan2 (1.The
 

Third
 

Hospital
 

of
 

Xingtai
 

City,Xingtai
 

054000,Hebei,China;2.
 

Zhangjiakou
 

College
 

School
 

of
 

Medicine)***

【Abstract】 Objective The
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

cesarean
 

section
 

incision
 

infection
 

were
 

explored,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

and
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

infection.
 

Method
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

1712
 

patients
 

who
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

2016
 

to
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

investigated
 

and
 

analyzed,and
 

74
 

patients
 

with
 

incision
 

infection
 

were
 

detected
 

for
 

pathogens.SPSS
 

25.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

abdominal
 

incision
 

infection
 

and
 

increase
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Houpu
 

exhaust
 

mixture
 

combined
 

with
 

abdominal
 

massage.
 

Result
 

By
 

analyzing
 

the
 

main
 

surgical
 

indications
 

of
 

cesarean
 

section
 

in
 

our
 

hospital
 

in
 

recent
 

5
 

years,the
 

cesarean
 

section
 

rate
 

caused
 

by
 

social
 

factors
 

decreased
 

from
 

20.11%
 

in
 

2016
 

to
 

11.11%
 

in
 

2020.The
 

cesarean
 

section
 

rate
 

caused
 

by
 

obstetric
 

complications
 

decreased
 

from
 

24.90%
 

in
 

2016
 

to
 

12.12%
 

in
 

2020.The
 

cesarean
 

section
 

rate
 

caused
 

by
 

scar
 

uterus
 

shows
 

a
 

gradual
 

upward
 

trend,from
 

14.94%
 

in
 

2016
 

to
 

33.84%
 

in
 

2020.
 

At
 

present,it
 

has
 

become
 

the
 

first
 

surgical
 

indication
 

for
 

cesarean
 

section.
 

In
 

1712
 

cases
 

of
 

cesarean
 

section,74
 

cases
 

of
 

incision
 

infection
 

occurred
 

after
 

operation,and
 

the
 

infection
 

rate
 

was
 

4.32%.There
 

were
 

68
 

cases
 

of
 

superficial
 

infection
 

(91.89%)
 

and
 

6
 

cases
 

of
 

deep
 

infection
 

(8.11%).
 

A
 

total
 

of
 

74
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

detected,including
 

45
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(60.81%),27
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(36.49%)
 

and
 

2
 

strains
 

of
 

fungi
 

(2.70%).
 

Univariate
 

analysis
 

of
 

incision
 

infection
 

showed
 

that
 

primipara,cesarean
 

section
 

history,multi
 

person
 

ward,BMI
 

(≥30
 

kg/m2),cesarean
 

section
 

type,vaginal
 

digital
 

examination
 

times
 

(≥5),intraoperative
 

time
 

(≥1.5
 

h),intraoperative
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bleeding
 

(≥
 

500
 

ml),indwelling
 

catheter
 

time(≥24
 

h),scarred
 

uterus,sheep
 

water
 

pollution
 

and
 

pregnancy
 

syndrome
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

incision
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age,anemia
 

and
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

(P>0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

incision
 

infection.BMI,vaginal
 

digital
 

examination
 

times,intraoperative
 

time,intraoperative
 

bleeding,scarred
 

uterus
 

and
 

amniotic
 

fluid
 

pollution
 

are
 

the
 

high-risk
 

factors
 

of
 

abdominal
 

incision
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section.
 

After
 

the
 

intervention
 

treatment
 

of
 

Houpu
 

exhaust
 

mixture
 

combined
 

with
 

abdominal
 

massage,the
 

first
 

defecation,anal
 

exhaust
 

and
 

colostrum
 

time
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

earlier
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

duration
 

of
 

bloody
 

lochia
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05). Conclusion The
 

main
 

surgical
 

indication
 

of
 

cesarean
 

section
 

is
 

scar
 

uterus.
 

The
 

pathogen
 

of
 

incision
 

infection
 

is
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria,and
 

the
 

risk
 

factors
 

are
 

clear.The
 

clinical
 

effect
 

of
 

increasing
 

Houpu
 

exhaust
 

mixture
 

combined
 

with
 

abdominal
 

massage
 

is
 

significant.
【Key

 

words】 cesarean
 

section;incision
 

infection;pathogen;risk
 

factors

  剖宫产是指因社会因素、产道因素、胎儿因素、瘢
痕子宫等多种因素无法自然分娩的情况下,通过手术

取出腹中胎儿的一种分娩方式,是有效处理难产、及时

抢救胎儿,降低母婴病死率的重要手段。但不断上升

的剖宫率并没有使孕妇和新生儿的发病率得到降

低[1],而由此所引发的手术并发症却在不断增加[2]。
其中,术后感染成为临床主要并发症[3]。世界卫生组

织建议应采取措施减少采用剖宫产,对能够自然分娩,
而由于惧怕顺产疼痛或因为迷信要求选择出生时间等

社会因素选择剖宫产的产妇进行心理疏导,努力将剖

产率控制在15%以内[4]。剖宫产是产科创伤性手术,
不仅影响产后恢复,延长住院时间,加重经济负担,而
且对新生儿健康造成影响,从而给产妇带来身体及精

神上的多重痛苦[5-6]。导致产后切口发生感染的因素

是多方面的,通过对感染影响因素的对比分析,确定切

口感染危险因素,在早期加以预防,能够有效降低切口

感染率。同时随着抗菌药物在临床上的不规范使用,
造成耐药菌数量不断增多,为切口感染的治疗带来更

大的挑战。临床工作者应针对病原菌分布特点及耐药

性,给予不同患者正确抗感染治疗,避免经验性用药,
从而使患者早日康复,对产妇与新生儿具有重要意义。

材料与方法

1 资料

1.1 临床资料 选取本院2016-2020年接受剖宫产

手术的1
 

712例患者作为研究对象,其中符合术后切

口感染诊断标准的病例为74例。参与研究病例年龄

范围18岁~40岁,平均年龄(28.0±4.3)岁;孕周范

围36+3 周~42+4 周,平均孕周(38.7±4.2)周;伤口

感染发现时间为术后48
 

h至28
 

d,平均6.00±4.50
 

d。均为单胎、活产、腹部纵切口及子宫下段横切口。
诊断标准:根据《医院感染诊断标准》,满足其中任

一条件:①切口疼痛或压痛、肿胀、红热,存在脓性分泌

物;②深部切口引流或穿刺可抽出脓液;③切口分泌物

能够培养出病原菌;④被临床诊断为切口感染。

排除标准:病历资料缺失;切口脂肪液化且液体清

亮;术前一周使用过抗菌药物;剖宫产手术中出现危重

并发症者;患有免疫性疾病者。
本研究所涉及患者均知情并签署知情同意书,已

获得医学伦理委员会审核、批准。

1.2 仪器与试剂 MicroScan
 

WalkAway-40全自动

微生物鉴定仪,德国西门子;生物安全柜,上海力康;-
20

 

℃普通冰箱,中国海尔公司;-80
 

℃超低温冰箱,韩
国三星公司;MH 培养基,英国 OXOID公司;药敏纸

片,英 国 OXOID 公 司;质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

(ATCC25922)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)、金黄色

葡 萄 球 菌 (ATCC25923)、表 皮 葡 萄 球 菌

(ATCC12228),青岛海博生物技术有限公司。

2 方法

2.1 回顾性调查 回顾性调查分析1
 

712例患者的

临床资料,主要包括年龄、孕次、剖宫产史、住院环境、
体重指数(BMI)、营养情况、剖宫产类型、阴道指检次

数、手术时间、术中出血量、留置尿管时间、疤痕子宫、
胎膜早破、羊水污染、妊娠综合征等情况。

2.2 菌株鉴定 严格采用无菌操作,使用生理盐水对

切口进行两次清洁后,穿刺抽取2~3
 

ml切口分泌物,
保存于无菌试管内送检。采用全自动微生物对初筛病

原菌进行菌种鉴定。对标本的病原学培养、鉴定及药

敏试验均由本院检验科严格按照《全国临床检验操作

规程》进行。

2.3 对比分析 选择在本院剖宫产分娩的瘢痕子宫

产妇200例,运用随机分组法分为观察组和对照组。
对照组应用产科常规护理,观察组在此基础上,增加厚

朴排气 合 剂(瑞 阳 制 药 有 限 公 司 生 产,国 药 准 字,

Zz0050563)联合腹部按摩进行干预。观察指标为:首
次排便、肛门排气、血性恶露持续时间、初乳时间。两

组数据均符合正态分布。

2.4 统计分析 运用
 

SPSS
 

25.0软件进行数据分

析,对切口感染影响单因素分析采用χ2 检验,危险因

素采用多因素非条件Logistic回归分析。两组间对比
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计量资料用均数±标准差(x±s)表示,采用t检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 剖宫产主要手术指征的构成比分析

通过分析5年来本院剖宫产主要手术指征,社会

因素所致的剖宫产率由2016年的20.11%下降至

2020年的11.11%。产科并发症所致的剖宫产率由

2016年24.90%降低至2020年的12.12%。瘢痕子

宫所致的剖宫产率呈现逐渐上升趋势,由2016年的

14.94%上升至2020年的33.84%,目前已成为产妇

进行剖宫产的第一手术指征(表1)。

表
 

1 2016-2020各年度剖宫产手术指征构成比
Table

 

1 Proportion
 

of
 

indications
 

for
 

cesarean
 

section
 

in
 

2016-2020

年份
Years

剖宫产数
(例)
Number
of

cesarean
 

section

社会
因素
(%)
Social
factors

产道
因素
(%)
Factors

 

of
 

birth
canal

胎儿
因素
(%)
Fetal
factors

瘢痕
子宫
(%)
Scar

 

uterus

产科
并发症
(%)

Obstetric
 

complications

其他
因素
(%)
Other

 

factors

2016 522 20.11 13.03 25.10 14.94 24.90 1.92
2017 425 16.94 11.06 24.94 20.24 23.06 3.76
2018 316 14.56 13.92 26.58 25.63 17.09 2.22
2019 251 13.15 13.55 25.10 29.08 15.94 3.18
2020 198 11.11 14.65 24.75 33.84 12.12 3.53

2 剖宫产术后切口感染病原菌分布

1
 

712例剖宫产产妇,术后发生切口感染74例,感
染率为4.32%。浅层感染68例(91.89%),深层感染

6例(8.11%)。共检出病原菌74株,其中革兰阴性菌

45株(60.81%),革兰阳性菌27株(36.49%),真菌2
株(2.70%)(表2)。

3 危险因素分析

3.1 切口感染影响因素分析 初产妇、剖宫产史、多
人病房、BMI(≥30

 

kg/m2)、剖宫产类型、阴道指检次

数(≥5)、术中时间(≥1.5
 

h)、术中出血量(≥500
 

ml)、留置尿管时间(≥24
 

h)、疤痕子宫、羊水污染、妊
娠综合征,差异有统计学意义(P<0.05),均为剖宫产

术后切口感染的影响因素。年龄、贫血、胎膜早破,差
异无统计学意义(P>0.05),与切口感染无明显相关

性(表3)。

3.2 切口感染危险因素Logistic回归分析 对切口

感染的危险因素进一步采用多因素Logistic回归分析

显示:BMI(OR=15.206,P=0.000)、阴道指检次数

(OR=10.828,P=0.000)、术中时间(OR=13.495,

P=0.000)、术中出血量(OR=20.844,P=0.000)、
瘢痕子宫(OR=96.826,P=0.000)、羊水污染(OR=
140.871,P=0.000),是引发剖宫产术后腹部切口感

染的高危因素(P<0.
 

05)(表4)。

表
 

2 病原菌类型及构成
Table

 

2 Types
 

and
 

composition
 

of
 

pathogens
病原菌

Pathogenic
 

bacteria
菌株数
No.

构成比(%)
Constituent

 

ratio
革兰阴性菌 45 60.81
  大肠埃希菌 25 33.78
  铜绿假单胞菌 7 9.46
  肺炎克雷伯杆菌 4 5.41
  阴沟肠杆菌 3 4.05
  奇异变形菌 3 4.05
  产气荚膜杆菌 2 2.70
  弗劳地柠檬酸杆菌 1 1.35
革兰阳性菌 27 36.49
  金黄色葡萄球菌 12 16.22
  表皮葡萄球菌 5 6.76
    溶血性链球菌 4 5.41
  粪肠球菌 3 4.05
  无乳链球菌 2 2.70
  凝固酶阴性葡萄球菌 1 1.35
真菌 2 2.70
  白色假丝酵母菌 2 2.70
合计

 

Total 74 100.00%

4 干预治疗效果对比分析

增加厚朴排气合剂联合腹部按摩进行干预治疗

后,观察组患者首次排便、肛门排气、初乳时间均显著

早于对照组患者,血性恶露持续时间明显少于对照组

患者,差异有统计学意义(P<0.05)(表5)。

讨 论

剖宫产主要手术指征包括社会因素、产道因素、胎
儿因素、瘢痕子宫、产科并发症等因素。关春华研究

中,针对2013~2017年剖宫产及手术指征分析,巨大

儿、胎儿窘迫、瘢痕子宫为指征的剖宫产率逐年递增,
社会因素为指征的剖宫产率逐年递减[7]。本次研究

中,本 院 社 会 因 素 所 致 的 剖 宫 产 率 由 2016 年 的

20.11%下降至2020年的11.11%。产科并发症所致

的剖 宫 产 率 由2016年24.90%降 低 至2020年 的

12.12%。瘢痕子宫所致的剖宫产率呈现逐渐上升趋

势,由2016年的14.94%上升至2020年的33.84%。
与关春华研究结果一致。减少因社会因素的首次剖宫

产,可使瘢痕子宫新增病例减少,从而降低剖宫产率。
研究表明,在密切的产程监护下,瘢痕子宫的产妇可以

进行阴道试产,其子宫破裂发生率为1%~2%[8]。

2014年“新产程标准及处理专家共识”提出,在排除胎

儿因素前提下,严密观察,充分试产,减少剖宫产的干

预,可以极大降低剖产率[9]。
针对剖宫产术后刀口感染率,不同国家及地区均

有差异,约0.7%~23.5%[10-11]。翁叶蕊等[12]研究中,
剖宫产术后切口感染发生率为6.16%,其中革兰阴性

菌42株占56.16%、革兰阳性菌29株占39.73%。本

次研 究 中,术 后 发 生 切 口 感 染 74 例,感 染 率 为
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4.32%。检出病原菌74株,革兰阴性菌45株,革兰阳

性菌27株,真菌2株(2.35%)。与翁叶蕊等研究结果

一致。

表
 

3 剖宫产术后切口感染影响因素分析

Table
 

3 Analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

incision
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section

相关因素
Related

 

factors

病例数
Number

 

of
 

cases

伤口感染
例数

Number
 

of
wound

 

infections

感染率
(%)

infection
rate

χ2 P

年龄
≥35 416 21 5.05
<35 1296 53 4.09

0.1373 0.7110

初产妇
是 1020 19 1.86
否 692 55 7.95

5.4699 0.0193

剖宫产史
有 497 43 8.65
无 1215 31 2.55

5.3536 0.0207

多人病房
是 896 61 6.81
否 816 13 1.59

4.1251 0.0423

BMI(kg/m2)
≥30 227 32 14.10
<30 1485 42 2.83

16.4760 0.0000

贫血
有 166 9 5.42
无 1546 65 4.20

0.2193 0.6396

剖宫产类型
紧急 765 58 7.58
择期 947 16 1.69

5.1808 0.0228

阴道指检次数
≥5 488 47 9.63
<5 1224 27 2.21

7.8431 0.0051

术中时间
(h)

≥1.5 343 39 11.37
<1.5 1369 35 2.56

10.6348 0.0011

术中出血量
(ml)

≥500 175 28 16.00
<500 1537 46 2.99

21.1698 0.0000

留置尿管时间
(h)

≥24 375 33 8.80
<24 1337 41 3.07

4.6689 0.0307

疤痕子宫
是 229 36 15.72
否 1483 38 2.56

21.9520 0.0000

胎膜早破
是 316 12 3.80
否 1396 60 4.30

0.0381 0.8452

羊水污染
有 426 56 13.15
无 1286 18 1.40

18.7198 0.0000

妊娠综合征
有 559 45 8.05
无 1153 29 2.52

4.4594 0.0347

国内外关于剖宫产术后切口感染相关影响因素研

究表明,导致切口感染的原因是多方面的。褚艳侠

等[13]研究中,初产妇、既往剖宫产史、紧急剖宫产、肥
胖(BMI≥30

 

kg/m2)、羊水污染是发生剖宫产术后切

口感染的影响因素,而年龄、贫血、胎膜破裂、妊娠期高

血压疾病、糖尿病与切口感染无明显相关性。翁叶蕊

等[12]研究中,多因素Logistic回归分析结果显示,贫
血、手术时间过长、合并妊娠并发症、是术后切口感染

的影响因素。杨丽娟等[14]研究中,手术时间长、医源

性操作不当、血红蛋白、妊娠并发症是导致切口感染的

独立危险因素。本次研究中,初产妇、剖宫产史、多人

病房、剖宫产类型、留置尿管时间、疤痕子宫、妊娠综合

征,差异有统计学意义(P<0.05),均为剖宫产术后切

口感染的影响因素。年龄、贫血、胎膜早破,差异无统

计学意义(P>0.05),与切口感染无明显相关性。

BMI、阴道指检次数、术中时间、术中出血量、瘢痕子

宫、羊水污染,是引发剖宫产术后腹部切口感染的高危

因素。

表
 

4 剖宫产切口感染危险因素Logistic回归分析
Table

 

4 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

cesarean
section

 

incision
 

infection

相关因素
Related
factors

回归系数
Regression
coefficient

标准误差
Std

 

Error

Wald
 

χ2值
P OR值 95%CI

BMI 2.722 0.45 36.533 0.000 15.206 6.291~36.755
阴道指检次数 2.382 0.465 26.201 0.000 10.828 4.349~26.959

术中时间 2.602 0.448 33.801 0.000 13.495 5.613~32.446
术中出血量 3.037 0.469 42.019 0.000 20.844 8.321~52.213
疤痕子宫 4.573 0.563 66.061 0.000 96.826 32.143~291.675
羊水污染 4.948 0.481 105.728 0.000 140.871 54.856~361.755

表
 

5 两组首次排便、肛门排气、初乳时间、血性恶露持续时间

对比分析(h,x±s)
Table

 

5 Comparative
 

analysis
 

of
 

first
 

defecation,anal
 

exhaust,
colostrum

 

time
 

and
 

duration
 

of
 

bloody
 

lochia
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别

group
首次排便

First
 

defecation
肛门排气
Anal

 

exhaust
初乳时间

Colostrum
 

time

血性恶露持续时间
Duration

 

of
 

bloody
 

lochia

观察组 34.33±5.08* 20.39±6.70* 29.44±7.11* 64.44±11.94*

对照组 51.54±10.17 32.76±7.84 51.49±16.12 106.14±15.33

  与对照比比较,*P<0.
 

05。

本次研究中,观察组患者首次排便、肛门排气、初
乳时间均显著早于对照组患者,血性恶露持续时间明

显少于对照组患者。这一结果充分证明在剖宫术后应

用厚朴排气合剂联合腹部按摩可明显促进胃肠功能恢

复,有效降低出血量,减少并发症的发生,对患者术后

恢复及预后有快速、安全的特点,具有重要的临床意

义,对产妇术后康复效果显著。
由于国家二胎政策的开放,瘢痕子宫再次妊娠率

显著提高。瘢痕子宫既是产妇进行剖宫产的第一手术

指征,同时也是引发剖宫产术后腹部切口感染的高危

因素之一。临床研究显示,瘢痕子宫者再次分娩时应

用剖宫产率约为70%。瘢痕子宫剖宫产术后,子宫收

缩和切口疼痛感更加强烈,能够引发交感神经兴奋,临
床针对瘢痕子宫妊娠患者多会采用镇痛泵,缓解患者

疼痛。但镇痛泵会抑制肠道蠕动功能,导致患者术后

胃肠功能障碍,影响产妇进食、休息及术后催乳素分泌

量。同时孕期子宫增大会导致肠管移位,术后出现腹

胀问题,严重者需要借助肛管排气。胃肠功能对患者

的康复进度、产后恶露持续时间、新生儿健康等方面均

有影响。有效地改善患者术后胃肠功能,已成为当前

妇产科临床急需解决的难题之一。厚朴排气合剂通过

现代制药技术制成,有显著的通便泻热、止痛通气、消
(下转607页)
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除胀气等作用,对各种因素造成的腹胀有显著的改善。
现代药理研究发现,厚朴含有多种酚类物质,能够发挥

较强的镇痛作用;枳实能够改善功能性消化不良;木香

能够增加胃动素的释放,从而促进胃排空。张丹丹

等[15]研究发现,厚朴排气合剂能够有效地缩短术后患

者胃肠功能恢复时间及初乳时间,其机制可能与调节

VIP、MOT水平,增强子宫收缩有关。对于瘢痕子宫

剖宫产术后患者,厚朴排气合剂能够促进胃肠功能恢

复,减轻腹胀,帮助患者早排气、早进食、早泌乳,对患

者剖宫产术后恢复及预防感染具有重要的临床意义。
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