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现代护理结合中医整体观念的新产后健康保健建议
陈明仙

云南省文山州中医医院推拿科，云南文山   663000

[ 摘要 ] 以现代护理观为指导，结合中医整体观念及多年的临床实践，从起居、饮食、劳逸、寒湿、情志及

卫生几个方面浅析产后健康支持的重要性。着重调整与恢复身体机能，对促进产后健康和避免产后疾

病至关重要。

[ 关键词 ] 现代护理；中医观念；产后；健康保健

分娩是“瓜熟蒂落”的生理过程，但对产妇来

说，仍然是一次巨大的体力消耗和精神刺激。产妇

亡血伤津，元气大损，以及生殖及邻近器官的损伤

与恢复变化，产后形成气血亏虚，多虚多瘀和抵抗

力下降的特点，稍有不慎，得病容易，祛病艰难，故

产妇应特别重视产后健康保健，以促进产后恢复。

笔者通过多年的临床实践，以现代护理观为指导，

结合中医整体观念总结几点有利于产后健康恢复

的建议。

一、劳逸结合

产时耗气伤津，精力过度疲劳，产后 24 h 内应

保持充分睡眠和休息。如果平素体虚，产程过长和

产时流血多者，必须保证休息和睡眠质量，不能突

然改变体位（如直立和站立），防止气血虚脱。24 h

后可适当下床活动或做一些有益健康操，如抬腿运

动、抬臂运动、腹式深呼吸和缩肛运动等，可以帮助

排除宫内积血，促进产前邻近器官压迫的恢复，有

利于淤血阻滞的吸收。剖宫产者于产后 24 h 左右

降低切口张力后可下床运动，10 d 后，若身体情况

允许，可以适当参加一些力所能及的活动，如轻便

的生活自理、新生儿护理，做俯卧撑、膝胸卧位锻

炼，调理脏腑机能，有利于子宫复旧和其他生殖邻

近器官的恢复。防止子宫后倒，但不能过早参加重

体力劳动，避免久蹲和久站，以防阴道膨出和子宫

下垂情况发生。

二、慎起居，适寒暖

产后气血骤降，卫阳不固，出汗多，腠理不密，

风、寒、暑、湿、燥、火易邪停住，故产妇不能处于潮

湿阴凉的环境，亦不应当风取坐卧，更不能热盛燥

火，产室不能人多满杂，要保持安静，空气清新，温

湿度（温度 18℃～ 20℃，湿度 50% ～ 60%）适宜的

温馨环境，《景岳全书——妇人规》中说“产后产室，

当使温凉得宜，若产在春夏避阳邪，风是也；产在秋

冬应避阴邪，寒是也；致于盛夏之时，亦不可冲风取

凉，以防外邪，又不宜热甚，致令产母头痛面赤，亦

不宜人众，若热气熏蒸易致前患。”因此，结合实际

并敬听古人的告诫，以防产后肇端。剖宫产者慎起

居、勿劳累、避风寒，避孕 3 年。

三、饮食调养

孕产机能变化和产时耗气伤津，使产妇气血

虚弱。饮食为血气生化之源，故应重视饮食调理补

益气血。产后要多喝牛奶，吃糖鸡蛋、汤圆、鸡、鱼、

猪蹄和骨头汤等，达到补益的目的，且饮食以煮、

炖为宜。佐以适量的生姜、胡椒，可以和胃，温筋散

寒；不能吃生硬、酸冷和辛辣刺激的食物。产后 1

周脏腑功能低下，蠕养不足，注意饮食有节，少量多

餐，多饮汤质，有利于吸收和乳汁的分泌。当然还

应根据个体差距具体选择，若体质偏热者可选用清

淡饮食，如母鸡汤、银耳、甲鱼、冬瓜和绿豆汤；若

体质偏寒者可选用温养食品，如当归羊肉、鸽肉、雀

肉等；若有习惯性便秘，要适当增加粗纤维食物，定

期排便，保持大便通畅。中医认为剖宫产者经脉阻

断，影响脏腑、气血运行，发生血脉瘀阻、气血亏虚

症状，因此饮食上需在顺产饮食基础上增加补气益

血、益气化瘀食物调养。术后 6 h 内禁食水；术后

6 h 之后，未排气可进食少量流质或半流质饮食；排

气后可逐渐增加食物摄入量，少量多餐，逐步过渡

到普食；产后第 1 周之内以清淡为主，产后 1 周之

后可食用大枣、红糖、党参、当归、枸杞等食物以补

益气血。

四、注意个人卫生

产后气血虚弱，抵抗力下降，出汗多，毛孔开

放，会阴伤口外暴，宫口开放，血窦正开，不断有余

血浊液流出，有侵邪感染的危险，故产后要保持床

单整洁，出汗多时及时更换衣被，用热水擦身和沐

浴，洗头后及时把头发擦干并吹干。注意口腔清洁，

及时漱口刷牙。

尽量保持外阴清洁干爽，勤换内裤、纸垫。在

医院积极配合护理人员做好会阴护理，在家坚持用
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现阶段多数分析认为可采用白细胞计数进行

检测，但此种检测方式常会受到其他因素影响，且

敏感性较低，因此选取其它有效诊断指标便十分

重要 [3-4]。

本次研究主要分析降钙素原在疾病诊断中的

效果，降钙素原属降钙素前体糖蛋白，主要组成部

分为 116 个氨基酸残基。在人体正常状况下，PCT

主要由甲状腺 C 细胞合成、分泌，健康成人血清

PCT 值多的处于 0.1 ng/mL 之下。有学者提出当患

儿体内 PCT 超过 0.5 ng/mL 之后即可作为细菌感染

指标，敏感性和特异性显著高于常规诊断指标 [5]。

其中严重细菌性感染患儿浓度可提升至正常指标

数万倍，且通常发生于细菌感染之后 3 h 左右，因此

可知该指标有作用时间快的特点。本次研究结果

显示，肺炎组患儿 PCT 水平显著高于健康对照组小

儿（P ＜ 0.05）。因此可知，由于肺炎小儿受到细菌

感染，PCT 水平将快速升高。同时分析不同肺炎程

度 PCT 水平变化时发现，重症肺炎患儿 PCT 水平

高于轻症肺炎患儿（P ＜ 0.05）。提示当患儿疾病

程度持续加重，观察指标 PCT 水平也持续升高。因

此，小儿疾病程度和观察指标 PCT 水平呈正相关关

系。分析主要作用原理可知，细菌和毒素等多种炎

症因子可诱导炎症因子，继而刺激 PCT 产生。重症

肺炎小儿由于细菌和其他病原微生物影响，使得体

内产生大量炎症细胞因子介质 [6]。此种状况也会促

使肺部产生更多毒素、炎症介质，刺激肺泡巨噬细

胞炎症介质、细胞因子，进而引发炎症反应综合征，

使得 PCT 水平持续升高。故 PCT 在诊断各种程度

肺炎时有重要价值，可有效提升疾病诊断有效率，

帮助疾病治疗。

综上所述，为肺炎婴幼儿予以血清降钙素原

（PCT）检测时可有效提高疾病诊断结果，具有临床

应用价值。
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温水冲洗外阴，避免坐浴，便后注意及时冲洗外阴。

毛巾要经过煮沸消毒处理，若出现会阴疼痛或肛门

坠胀应及时与医生联系。

产后应保护好口腔、皮肤、会阴外邪易侵的门

户，产褥期禁止同房，剖宫产者产后 42 d 内禁止同

房，防止逆行感染，避免影响切口恢复。

五、调理情志

产后气血大损，白脉空虚，心神易浮，极易七

情内伤。若有情绪波动、大喜过望，所愿不得和遭

冷言碎语影响，情绪都可成为产后诸疾之肇端。若

抑郁不乐，悲伤忧虑，肝气郁滞，使乳房不通引起

缺乳，也可由肝郁气滞致气机逆乱引起脏腑功能失

调。大喜过望、过度兴奋而不能入睡，必然会加重

气血耗损，影响休息和体力恢复。《妇人大全良方》

说：“初产时，不可问是男是女，恐因言语而泄气，或

以爱憎而动气，皆能致病。”故产后产妇要避免不良

情绪波动，当以怡情养性，保持乐观调达性情，于本

人和婴儿都是至关重要的。

六、小结

无论顺产还是剖宫产，对孕妇而言都是气血

巨大的消耗，为提升其产后康复速度，需重视产后

保健。而以现代护理观为基础，实施中医整体观念

保健措施，包括劳逸结合、注意保暖及起居、注意饮

食、注意个人卫生、保持乐观情绪有利于促进脏腑、

气血运转，对于加速产后恢复具重要意义。
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