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腹腔镜手术是近年来逐渐兴起的一种微创手术方

式，具有创伤少、术中出血少、术后恢复快等优点，

受广大患者欢迎。但要达到手术治疗效果，除了要依

靠医生的手术能力、检验和技巧外，围手术期的护理

质量也是确保手术成功，加快患者的术后康复，减少

术后并发症的重要环节。腹腔镜腹部手术患者术后容

易出现恶心、呕吐、腹胀腹痛等胃肠功能恢复不良现

象，影响手术的效果和患者的康复[1]。采用什么护理

手段既能减少不良反应，又能实施起来简单易行，且

无副作用，是值得研究的课题。本院于 2013 年 10
月～2014 年 3 月对 50 例腹腔镜手术患者术后开展

中医康抚按摩和针刺，有效促进了患者术后的康复，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 主要脏器功能正常，无严重心、肺、
肾等重要器官功能障碍；入院后有完善的检查和手术

准备；腹部手术患者；自愿参与研究，并经医院伦理

委员会批准；无内分泌及免疫系统疾病；无精神障

“马蹄形”开口放入针头前端，针芯末端平尖，减少

羊肠线通过针管末端造成针管堵塞。同时减少进针时

接触面积，进针快速，减轻进针疼痛。将羊肠线埋入

穴位，利用羊肠线对穴位柔和而持久的刺激作用，可

提高肌肉的营养和代谢，提高机体免疫力，改善血液循环。
穴位埋线后可在大脑皮层区建立新的兴奋灶，从而对

病灶产生良性诱导，缓解病灶放电，以消除疾病。
本项研究结果表明，埋线疗法在治疗交感神经型

颈椎病疗效良好，在缓解患者各项症状方面优于针刺

对照组，无副作用、操作方便，且无需每日坚持治

疗，患者易于接受，值得临床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察中医康抚按摩和针刺对腹腔镜患者术后胃肠功能恢复的影响。方法：将本院收治的 100 例腹腔镜手术患者

随机分为观察组和对照组各 50 例，2 组手术方式和术前护理均相同，对照组术后采用常规护理，观察组在对照组的基础上采用康

抚按摩和针刺，比较 2 组患者术后恢复效果及护理满意度。结果：观察组的肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、住院时

间均短于对照组，胃肠功能障碍的发生率、并发症发生率均低于对照组，术后食欲情况、护理满意率均优于对照组，差异均有显

著性意义 （P < 0.05）。结论：中医康抚按摩和针刺可调和胃肠功能，行气活血，显著促进腹腔镜患者术后恢复，提高护理满意度。
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碍，具有一定的认知学习能力，可进行有效沟通、交

流；无严重贫血，肝肾功能正常。
1.2 排除标准 术前已存在感染者；免疫系统严重

疾病患者；合并有心、肝、肾等重要器官严重疾病

者；神经系统、造血系统、消化系统疾病者；术前严

重营养不良，近期患功能性胃肠病，并接受胃肠动力

药物治疗的患者；术中出血＞300 mL；合并与感染

高危因素，糖尿病、呼吸系统疾病者。
1.3 一般资料 观察对象为 100 例行腹腔镜手术的

患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 50
例，观察组男 24 例，女 26 例；年龄 24～75 岁，平

均(53.5±11.2)岁；手术类型：妇科 23 例，普外科

27 例。对照组男 22 例，女 27 例；年龄 24～74 岁，

平均(54.2±14.5)岁；手术类型：妇科 21 例，普外科

29 例。2 组的一般资料经统计学处理，差异均无显

著性意义(P > 0.05)。
2 治疗与护理方法

2 组患者入院后均由同一组医师采用同一种麻醉

方式进行，术前护理方法相同。
2.1 对照组 术后采用常规护理。术后常规进行生

命体征监测，给予抗感染药物及对症处理，做好病情

观察和基础护理，肛门未排气时，禁止饮食，静脉补

充营养。患者清醒后，告知患者手术成功，鼓励患者

说出创伤感受，根据患者的不同表现实施心理护理。
指导患者正确面对术后疼痛，对疼痛较为敏感的患者

使用镇痛药物。待患者肛门排气后，拔除胃管给予流

质饮食，积极预防并发症，做好康复指导以及出院指

导等。
2.2 观察组 在对照组的基础上采用中医康抚按摩

和针刺。①康抚按摩：于术后 6 h 开始经络按摩，按

摩经络主要有手阳明大肠经腧穴(合谷、下廉、上廉、
手三里、曲池)和足阳明胃经腧穴(足三里、上巨虚、
下巨虚、丰隆穴)。按摩前让患者排空小便，评估患

者腹部皮肤情况、对疼痛的耐受程度。患者取平卧位

或半卧位，以指按法进行按摩，借助腕、臂的力量，

由轻到重、逐渐向下按压，刺激患者深层组织，力度

以患者能耐受为宜，出现酸、麻、胀、热的感觉后逐

渐减轻压力。按摩过程中注意询问患者对手法的反

应，每次按摩 20 min，每天 3～4 次，如患者有腹胀

出现则延长至 30 min。连续 5 天未排气则终止疗程。
②针刺：术后待患者清醒后，向患者解释针刺的目的

及意义，取得患者的同意及配合。之后进行穴位针

刺，具体方法为：患者取仰卧位，局部消毒后，以足

阳明胃经为主，取双侧阳陵泉、足三里、上巨虚、下

巨虚、三阴交，以合适的毫针，用指切进针法快速进

针，刺入一定深度后捻转补泻，针刺强度根据患者的

体质强弱决定，以出现酸、麻和胀感为得气，得气后

留针 30 min。期间内关、公孙左右交叉同时捻转行

平补平泻法，每天 1 次，直至肛门排气为止，连续 5
天未排气则终止疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①胃肠功能：记录术后肠鸣音恢复

时间、肛门排气时间、排便时间以及胃肠功能障碍的

发生情况。肠鸣音恢复时间：每 4 h 由专门指定医师

腹部听诊(左右上下腹和脐周)，发现肠鸣音在每分钟

3 次或 3 次以上为肠鸣音恢复。胃肠功能障碍：出现

恶心、呕吐、嗳气、腹胀、误吸等情况；②食欲：分

为好、中、差 3 个等级，好：有饥饿感，进食后无

呕吐、饱胀感。中：无饥饿感，但进食后无呕吐、饱

胀感。差：无饥饿感，进食后有呕吐、饱胀感；③并

发症：感染、胃潴留、肠梗阻等；④住院时间；⑤护

理满意度：采用本院自制的护理满意度调查问卷进行

调查，内容包括住院环境、治疗效果、心理疏导、健

康宣教以及服务态度 5 个方面，评分均为 0～10 分，

满分为 50 分，30 分以下为不满意，30～45 分为一

般，45 分以上为满意。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件统计数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组术后胃肠功能情况比较 见表 1。观察组的

肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间均短于对

照组，胃肠功能障碍的发生率低于对照组，术后食欲

情况优于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。
4.2 2 组术后并发症情况、住院时间及护理满意度

比较 见表 2。观察组术后并发症发生率低于对照

组，住院时间短于对照组，护理满意率高于对照组，

差异均有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

腹腔镜手术虽然减少了手术带给患者的创伤程

度，但作为一种腹部手术操作方式，患者受麻醉、术

中操作刺激、术后疼痛等因素的影响，术后常存在胃
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表 1 2 组术后胃肠功能情况比较

表 2 2 组术后并发症情况、住院时间及护理满意度比较

指 标

胃肠功能

食欲(%)

肠鸣音恢复时间(h)
肛门排气时间(h)
排便时间(h)
胃肠功能障碍(%)
好

中

差

观察组(n=50)
18.21±3.44
15.12±1 .36
25.21±6.34
10(20.0)
21 (42.0)
17(34.0)
12(24.0)

对照组(n=50)
13.65±4.32
20.21±1 .68
34.34±12.38
30(60.0)
11(22.0)
10(20.0)
29(58.0)

t / χ2 值

12.27
11.49
12.84
7.35
6.21

P
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

指 标

并发症(%)
住院时间(d)
护理满意度(%) 满意

一般

不满意

观察组(n=50)
13(26.0)
5.48±0.55
47(94.0)
3(6.0)
0

对照组(n=50)
20(40.0)
7.27±0.43
35(70.0)
10(20.0)
5(10.0)

t / χ2 值

4.27
3.85
9.76

P
<0.05
<0.05
<0.05

肠蠕动减慢。腹部手术患者在术后 12～24 h 肠蠕动

完全消失，可能会出现麻痹性肠梗阻、肠粘连、肠

源性感染等并发症，都与术后胃肠功能恢复不良有

关[2]。为减少术后胃肠障碍，西医主要采用禁食、禁

水、术前术后胃肠减压以及术后肠外营养等措施，该

类方法对一部分患者较为有效，但仍有一部分患者效

果不理想。促进胃肠功能恢复，对加快患者恢复正常

饮食、促进病情的好转具有重要意义。
胃肠功能障碍属于中医学便秘、肠结、关格等疾

病的范畴，其基本病机为气的升降出入功能失调。治

疗应以理气通腑，促进胃肠道运化功能为主[3]。本研

究对 50 例腹腔镜手术患者术后实施康抚按摩和针

刺，其中按摩运用中医学经络理论，指按法按摩手阳

明大肠经和足阳明经胃经的穴位，能够疏通经络，行

气活血，减轻疼痛，同时还能调整脏腑机能，增加术

后血液循环，促进肠蠕动和排尿。阳明经为多气多血

之经，按摩手阳明大肠经腧穴可调经活血、和胃通

腑，促进肠蠕动，增加食欲。足阳明胃经腧穴有强

壮作用，可调理气血、健脾和胃、消积化滞、痛经

活络[4]。针刺阳陵泉、足三里、上巨虚、下巨虚、三

阴交等穴位，有和营血、调气机之功效，可调和胃肠

功能，加快胃肠蠕动，增强了疏通经络气血的作用，

达理气活血、通调胃肠腑气之功 [5]。而且针刺足三

里、内关、下巨虚，可大大加快炎症渗出的吸收[6]。
针刺穴位既不加重胃肠道负担，又能行气活血通腑，

促进胃肠功能恢复。
中医康抚按摩和针刺穴位通过刺激肢体穴位，按

补虚泻实、调和阴阳的理论原则，可扶正祛邪，正气

足则邪自散，邪去正自安。本研究结果显示，观察组

患者术后胃肠功能恢复快，食欲好，并发症少，住院

时间短，护理满意度高，与对照组相比，差异均有显

著性意义(P < 0.05)。综上所述，中医康抚按摩和针

刺可调和胃肠功能，行气活血，显著促进腹腔镜患者

术后恢复，提高护理满意度。
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