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口服舒畅合剂促排气在剖宫产术后患者的应用 
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目前，许多孕妇在生产时选择剖宫产分娩方式。剖宫产妇 

恢复肠蠕动的时间在 12—36 h，少数产妇女在36 h之后。术后 

营养很重要 ，如要等到肠蠕动 自动恢复之后进食，非但不利于 

产后伤口的愈合，导致抵抗力下降，更影响到产后泌乳，造成产 

妇心理、心理上的压力 。针对这一情况，我科采用剖宫产术 

后 6 h口服舒畅合剂促排气 ，效果较好。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择2009年 1月至2009年 3月在我院行剖宫产的全部产 

妇，共 178例，年龄 l9～42岁，采用剖宫产术后 6 h开始口服舒 

畅合剂促排气，并分析了使用效果。 

1．2 方法 

舒畅合剂是我院 自制生产的一种中成药，主要成分为：大 

黄、芒硝、厚朴、苏梗等，规格为每瓶 100 mL，主要用于术后胃肠 

功能不良，大便不通、无肠排气等。178例行剖宫产的产妇均于 

产后 6 h口服舒畅合剂 50 mL，直接或加热口服；12 h后继续 口 

服 50 mL，方法同前。 

2 结果 

在6～12 h内排气者有55例，占30．89％，12～24 h内排气 

者有 115例，占64．6％，24—36 h内排气有 8例，占4．49％。结 
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果表明，12 h内排气者人数有了明显提高，36 h后排气的产妇 

人数为0。 

3 讨论 

本组资料说明，在剖宫产术后6 h即开始口服舒畅合剂的 

情况下，产妇的排气时间明显提前，尤其 12 h内排气的产妇达 

到近 1／3的人数，全部产妇均在36 h内排气，表明口服舒畅合 

剂后大大缩短了术后恢复肠蠕动的时间，使产妇能及时地进食 

营养丰富的食物 ，缩短了术后伤口愈合时间，增强产妇抵抗力， 

保证乳汁正常分泌，进一步促进产妇和新生儿身心健康。和其 

他术后促排气方法相比较瞳。]，在使用舒畅合剂的过程中，未发 

现有明显副作用，使用较为安全，也较为方便，开瓶即可食用， 

避免了煎中药的麻烦，得到医护人员及患者家属的推崇。 
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在各种腹部损伤中，肝破裂颇常见，占 15％ ～20％，且多 

为闭合性破裂，这给早期诊 断治疗带来困难，死亡率高达 

30％。由于常伴有大血管或胆道损伤，诊治不及时将导致严重 

并发症或死亡。我院 1995年 6月至2006年6月共收治外伤性 
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肝破裂46例，疗效满意。现将其诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 46例，男 38例 ，女 8例；年龄最大56岁，最小 8 

岁。受伤至入院时间30 min～24 h。其中闭合性损伤42例，开 
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放性 损伤 4 例 。 撞 击 伤 3 2 例 ， 坠 落伤 1 0 例 ， 刀 刺伤 4 例 。 肝 右

叶损伤 3 4 例 ， 肝 左 叶 损 伤 12 例 。 线 性 破 裂 4 0 例 ， 星 状 破 裂 5

例 ， 穿透 伤 1 例 。
4 3 例 为 1 处 损 伤 ， 3 例 为 2 处 损 伤 。 临 床 表

现 ：本组 4 6 例都有 腹 膜 炎 体 征 及 内 出 血 表 现 ；均 有 不 同程 度 休

克 表 现 ；腹 腔 穿刺 均 为 阳性 。
4 0 例 有 恶 心 呕 吐 ， 1 8 例 有 呃 逆 和

右 肩 牵涉 痛 。 肝 区 均 有 明显 叩击 痛 。 人 院后 检 查 有 2 0 例 白细

胞 高于 1 0 × 1 0
。

／L
，

1 9 例 血 红 蛋 白低 于 8 0 ∥L 。 腹 部 X 线 检查

3 6 例 横隔抬 高 ， 肝 阴影扩 大 ， 术 前 均无 肝 功 记 录 。

1 ． 2 手 术 方 法

本组 4 6 例 患 者均 采用 手 术 治 疗 。 其 中行 肝 裂 伤单 纯 缝 合

14 例 ， 缝 合加 用 大 网 膜 或 明胶 海 绵 填 塞 1 7 例 ， 选 择 性 肝 动脉 结

扎 加 清创 性 肝 切 除 3 例 ， 选 择 性 肝 动 脉 结 扎 加 用 大 网 膜 、 明 胶

海 绵 填塞 5 例 ， 不 规 则 肝 段 切 除 5 例 ， 规 则 右 半肝 切 除 2 例 。

2 结 果

本组 4 6 例病人 均 痊 愈 ， 伤 口 皆为 一 期 愈合 。 2 例术 后 并 发

粘 连 性肠 梗 阻 ，
1 例对 症 治疗 后 痊 愈 出 院 ，

1 例 经 再 次 手 术 肠 粘

连 松 解后 痊 愈 出 院 。

3 讨 论

肝 脏 是 腹 腔 最 大 的实 质性 器 官 ， 组 织 脆 弱 、 血 管 丰 富 ， 且 双

重 脉管 系统 供 血 ， 极 易 损 伤 而 致 破 裂 大 出 血 ， 患 者 很 快 因 失 血

性 休 克而 死 亡 。 因 此 早 期 诊 断 和 对 于 有 手 术 指 征 的 患 者 及 早

6 9 例 产 后 出 血 的 护 理 体 会
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手 术是 治疗 的关 键 。 早 期 对 肝 脏 损 伤 的诊 断 ， 主要 依靠 腹 部 外

伤史 、 临床表 现 、 体征 及 有 关 检 查 。 其 主 要 临 床 症 状 及 相 关 体

征 为 ：腹 部外 伤史 、 有 内出血 及 休 克 表 现 、 有 肝 区 叩击 痛 及 腹 膜

刺 激 征 表 现 、 腹 部 移 动 性 浊 音 、 腹 穿 有 不 凝 固积 血 、 x 线 检 查 横

隔抬高 ， 肝 阴影 扩 大
⋯

。 不 失 时 机 进 行 手 术是 治 疗 肝 外 伤 的 唯

一 方 法 。 我 们 的体会 有 ：① 诊 断 一 旦 成 立 ， 在 抢 救 休 克 的 同 时

立 即剖腹 ， 控 制 出血 ， 然 后 持续 输 血 ， 待 休 克 好转 后 再 对 损 伤 作

处 理 ；②术 中彻 底 清除失 去 活 力 的肝 组 织 碎块 、 碎 片 ， 缝 合结 扎

与 肝组 织 相连 的血 管 、 胆 管 ， 彻 底 冲洗 创 面 ；③ 对 整 齐 的刺伤 或

浅 表 的裂 伤 一 般 行 单 纯 缝 合 ， 裂 口 深 者 因 我 们 手 术 条 件 有 限 ，

故 以 填 塞 后 缝 合 为 主 ；④ 术 后 充 分 引 流 ， 根 据 情 况 决 定 拔 管 时

间 。 而 对 于 合 并伤 的 处 理 应 根 据 具 体 情 况 做 到 既 有 先 后 又 有

重 点 。 对 腹 内伤 和 腹 外 伤 合 并 伤 的 处 理 ， 作 者 的 方 法 是 先 腹

内 、 后 腹 外 ， 先止 血 后 清 创 。 对 危 及 患 者 生 命 的 重 要 脏 器 合 并

伤 ， 两 组 手 术 可 同时进 行
H ⋯

。

[ 参 考 文 献 ]

[ 1 ] 尹 宁伟 ， 刘 东亮 ， 季 予 江 ． 等 ． 8 9 例 外伤性 肝 破 裂 治 疗 体 会 [ J ] ． 中

国现 代普 通 外 科进 展 ，
2 0 0 8

，
1 1 ( 5 ) ：4 4 4 — 4 4 5 ．

[ 2 ] 唐 莉 ， 程 富英 ， 曾 俊 ． C U S A E x c e l 型 超 声 外科 吸 引 器 在 肝 叶 切

除术 中的 应 用 配 合 [ J ] ． 局 解 手 术学 杂 志 ，
2 0 0 8

，
1 7 ( 2 ) ：1 2 6 ．

[ 3 ] 刘 传胜 ． 外 伤性 肝 破裂 的治疗 体会 [ J ] ． 河 南 外科 学 杂 志 ，
2 0 0 8

，
14

( 6 ) ：9 l 一 9 2 ．

( 编辑 ：周 小 林 )

[ 关 键 词 ] 产 后 出血 ；预 防 ；护 理

[ 中 图 分 类 号 ] 11 7 14 ． 4 6 1 [ 文 献 标 识 码 ] B [ 文 章 编 号 ] 16 7 2 — 5 0 4 2 ( 2 0 0 9 ) 0 5 -0 3 5 7 -0 2

产 后 出血 是 指产 后 2 4 h 内失 血 量 超 过 5 0 0 m L 以 上 者 。 产

后 出血 在 临 床 上 较 为常见 ， 产 后 2 h 是 产 后 出 血 发 生 的 高 峰 时

段 ， 为分 娩 期 严 重 的 并 发 症 ， 居 我 国 产 妇 死 亡 原 因 首 位
⋯

。 我

院在 2 0 0 7 年 1 月 1 日至 2 0 0 8 年 12 月 3 1 日共 收 治产 后 出血 病

例 6 9 例 ， 经 综 合处 理 ， 取 得 较 好效果 。 现 报 告 如下 。

1 临床 资料

本组 产 妇 2 6 3 I 例 ， 其 中 经 阴 道 分 娩 ( 包 括 臀 助 娩 、 臀 牵

引 、 胎 吸 、 产钳 ) 为 1 1 8 0 例 ， 剖宫产分娩 1 4 5 1 例 ；6 9 例产后 2 h

内 出血 量 超 过 5 0 0 m L
， 发 生 率 为 2 ． 6 ％

， 子 宫 收 缩 乏 力 者 5 8

例 ， 占总 数 的 8 4 ％ ；胎 盘 胎 膜 粘 连 、 残 留 者 7 例 ， 占 总 数 的

1 0 ％
， 软 产 道 损 伤 4 例 ， 占 5 ． 8 ％ 。 胎 儿 娩 出后 立 即 置 聚 血 器 于

产妇臀下 ， 测 定 出血 量 。
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2 护 理

观 察 与 护 理 内容 ：① 对 巨 大 儿 分娩 、 双 胎 、 羊 水 过 多 、 产 程

过 长或 过 短 、 妊 娠 期 高血 压 疾 病 应 用 镇 静 剂 的 产 妇 ， 应 估 计 到

有 发 生 子 宫 收缩 乏 力 的 可 能
” 0

。 产 后 出 血 随 宫 缩 强 弱 而 时 多

时 少 ， 子 宫 轮 廓不 清 ， 质 软 ， 有 时 如 袋 状 ， 多 为 子 宫 收 缩 乏 力 引

起 ， 这 时采 取 按 摩 子 宫 、 注 射 宫 缩 剂 等 方 法 制 止 出 血 ， 多 可 奏

效 ；②通 常情 况 下 ， 胎 盘 多在 胎 儿 娩 出 5 ～ 15 m i n 后 自然 娩 出 ，

但 有 人 工 流 产 和 宫腔 感染 史 的产 妇应 注 意 胎 盘 粘 连 ， 对 胎 盘 尚

未娩 出 、 阴道 流 血 量 较 多 者 即使距 胎 儿 娩 出 时 间较 短 ， 也 应 尽

快设 法 娩 出胎 盘或用 人 工 剥离 法 娩 出 ；对 胎 盘 未 娩 出也 无 出血

者 ， 可 等待 2 0 一 3 0 ra i n 边 等待边 观 察 ，

一 旦 有 出血 现 象发 生 ， 应

及 早 手 取 胎 盘 ；③ 急 产 或 手 术 助 产 产 妇 ， 胎 儿 娩 出后 发 生 阴 道

流血 ， 应考 虑 为软产道 损 伤 ；④妊娠 合 并 胆 汁 淤 积 症 、 妊 娠 合 并

各种 急 慢性 肝 病及 血 液 系 统 疾 病 如 贫 血 、 血 小 板 减 少 等 ， 产 前

和 产后 高度 重视 ， 做好输液 、 输血 等抢 救 准备是 很 有 必 要 的 。


