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腹部手术患者术后易发生腹胀、腹痛等胃肠功能紊乱，如

何有效促进该类手术患者术后胃肠功能恢复，一直是国内外围

手术期研究的重点。西医一般主张自然恢复，严重时给予肛管

排气、插胃管行胃肠减压等措施，这不仅增加了患者身体上的

痛苦，也加重了患者心理上的负担，其效果不佳。中医辨证论

治，中药内服、外用相结合的方法在预防和治疗手术后并发

症、加速术后患者康复等方面有一定进展，已有针刺足三里

穴及中药小茴香、吴茱萸热敷，加味小承气汤口服等治疗术

后胃肠功能的报道。本研究通过对本院腹式全子宫切除术后

分别采用常规和电针治疗的 90 例患者的症状、体征及血常

规、电解质水平的监测，以观察电针足三里对腹式全子宫切

除术后胃肠功能恢复的疗效，同时，从电解质平衡角度解释

其作用机理。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 9 月—2014 年 3 月于甘肃平凉医学

高等专科学校第一附属医院经腹全子宫切除的患者，共 90
例。年龄 35～66 岁，平均(48.3±6.3)岁。其中子宫肌瘤 67
例，子宫腺肌症并腺肌瘤 23 例。所有患者术中均经持续硬膜

外麻醉，术后给予止痛泵缓解疼痛。将 90 例患者随机分为2

组各 45 例，2组患者年龄、病种、麻醉方法及手术时间等一

般资料经统计学分析，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 术后除给予止血、静脉滴注抗生素抗感染等各

项常规支持治疗及护理外，不给予任何干预措施。
2.2 观察组 同对照组治疗外，另于术后 5 h 开始电针患者

双足三里，每天 2 次，每次间隔 8 h，直至患者自然排气。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者胃肠功能恢复的临床症状，包括首

次肠鸣音恢复时间、首次肛门排气、首次排便时间、腹胀、腹

痛等，监测术前及术后第 3 天血白细胞(WBC)、红细胞(RBC)、
血红蛋白(HGB)及 K+、Na+、Cl- 水平。
3.2 统计学方法 经 SPSS15.0 软件进行统计分析，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者肛门自然排气时间、腹胀、腹痛等

主要胃肠功能紊乱症状是否消失进行疗效判定[1]，①治愈：患

者术后 24 h 肛门自然排气，腹胀、腹痛等主要胃肠功能紊乱

症状消失；②显效：患者术后 24～48 h 自然排气，腹胀、腹
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［摘要］ 目的：观察电针足三里对腹式全子宫切除术后胃肠功能恢复的疗效以及电解质水平的变化。方法：将 90 例患者随机

分为 2 组各 45 例，对照组术后给予常规支持治疗及护理，观察组在对照组治疗的基础上，于术后 5 h 始电针双足三里，每天 2
次，每次间隔 8 h，直至患者自然排气。期间观察患者胃肠功能恢复的临床症状，判断临床疗效，并监测术前和术后第 3 天血常规

及电解质水平。结果：观察组较对照组首次肠鸣音恢复、首次肛门排气、首次排便时间均早，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
观察组中重度腹胀发生率与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组临床疗效总有效率高于对照组，差异有统计学意

义 （P ＜ 0.05）。2 组术后第 3 天血白细胞 （WBC） 较术前均增高，血红细胞 （RBC）、血红蛋白 （HGB） 没有变化，经正态性检

验，均服从正态分布 （P ＞ 0.05）。2 组术后第 3 天 WBC、RBC、HGB 指标比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组术后第 3
天电解质指标经正态性检验，均服从正态分布 （P ＞ 0.05）。2 组 K+均低于术前，观察组 K+浓度高于对照组，差异有统计学意义 （P
＜ 0.05）。结论：电针足三里对腹式全子宫切除术后胃肠功能的恢复有明确、良好的促进作用；电针足三里对术后血清 K+水平的降

低有一定治疗作用，这可能是其能有效缓解临床症状、促进胃肠功能早期恢复的原因之一。
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痛等主要胃肠功能紊乱症状消失；③有效：患者术后 48～72
h 内肛门排气、腹胀等主要症状消失；④无效：患者术后超过

72 h 仍未自然排气，且仍有腹胀等症状。
4.2 2 组术前血细胞及电解质比较 术前 2 组血细胞及电解

质均在正常值范围内，经正态性检验，均服从正态分布(P＞
0.05)。2 组间 WBC、RBC、HGB 及 K+、Na+、CL- 指标比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)。
4.3 2 组术后首次肠鸣音恢复、首次肛门排气及排便时间比

较 见表 1。观察组较对照组首次肠鸣音恢复、肛门排气、排

便时间均早，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组术后首次肠鸣音恢复、首次肛门

排气及排便时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组术后中重度腹胀发生率比较 见表 2。观察组中重度

腹胀发生率与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组术后中重度腹胀发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组临床疗效比较 见表 3。观察组临床疗效总有效率高

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.6 2 组术后第 3 天血细胞情况比较 见表 4。2 组术后第 3
天 WBC 较术前均增高，RBC、HGB 没有变化，经正态性检

验，均服从正态分布(P＞0.05)。2 组术后第 3 天 WBC、RBC、
HGB 指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 4 2 组术后第 3 天血细胞情况比较(x±s)

4.7 2 组术后第 3 天电解质水平比较 见表 5。2 组术后第 3
天电解质指标经正态性检验，均服从正态分布(P＞0.05)。2 组

间 Na+ 和 Cl- 指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；2 组

K+ 均低于术前，观察组 K+ 浓度高于对照组，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 5 2 组术后第 3 天电解质水平比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，经腹全子宫切除术后胃肠功能紊乱与患者元

气大伤、腑气壅滞、下行不畅有关，治疗上主张行气通腑、促

进胃肠运动。本研究中针刺足三里即最常见的治疗肠胃痛、改

善术后胃肠功能紊乱的方法之一。足三里穴是常见的调节胃肠

道功能有效穴位之一。据现代研究证实，电针足三里能增强十

二指肠、胃窦在消化间期的移行运动，可改善胃肠功能抑制状

态，并能明显兴奋胃慢波运动时高运动相振幅，并促进胃动素

等激素的释放[2~3]。同时以大鼠为研究对象的实验研究表明，

针刺足三里穴后大鼠大脑皮质及海马纹状体中胆碱能 M 受体、
5- 羟色胺受体的结合容量均有明显降低，这表明针刺足三里

对消化道痉挛具有一定缓解作用[4]。
本研究也表明，电针足三里对腹式全子宫切除术后患者胃

肠功能紊乱有明确、良好的治疗作用。电针对术后白细胞应激

性升高治疗作用不大，提示其不能减轻术后的应激反应，不能

抑制炎症的发生发展。腹部术后电解质紊乱尤其以低 K+ 常见，

K+ 具有维持神经肌肉应激性的作用，低 K+ 可导致神经肌肉应

激性降低，引起肠蠕动减慢、肠麻痹等，从而出现腹胀、恶

心、呕吐等胃肠功能紊乱症状。通过监测发现，2 组患者术后

第 3 天血 K+ 水平较术前均降低，均处于正常低值水平(3.5～
5.5 mmol/L)，但电针治疗组高于对照组，提示电针对于术后

血 K+ 降低有治疗作用，其在抑制血 K+ 降低以及低血 K+ 发生

的趋向性方面有一定功效。这也可能是电针足三里能有效缓解

临床症状，促进术后胃肠功能早期恢复的原因之一。
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组 别

观察组

对照组

n
45
45

首次肠鸣音恢复

36.5±10.3①

55.5±15.3

首次肛门排气

44.3±12.1①

63.3±17.4

首次排便

50.4±11 .8①

67.3±14.4

组 别

观察组

对照组

n
45
45

无腹胀

0
0

轻微腹胀

32(71 .1 )
18(40.0)

中重度腹胀

13(28.9)①

27(60.0)

组 别

观察组

对照组

n
45
45

治愈

2
0

显效

23
13

有效

17
14

无效

3
18

总有效率(%)
93.3①

60.0

组 别

观察组

对照组

n
45
45

WBC(×109/L)
9.06±2.00
9.22±2.1 7

RBC(×1012/L)
3.98±0.39
3.99±0.43

HGB(g/L)
104.01±17.20
104.77±15.1 1

组 别

观察组

对照组

n
45
45

K+(mmol/L)
3.78±0.43①

3.51±0.40

Na+(mmol/L)
143.23±1 .71
142.53±1 .33

Cl- (mmol/L)
103.90±1 .89
103.92±2.01
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