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随着腹腔镜技术的发展，其逐渐广泛应用于胆囊切除术

中，从而有效减少术中创伤，降低术后并发症发生率，缩短住

院时间。然而，受到术中气腹、麻醉药物、电刀操作等因素的
影响，部分患者术后可能出现不同程度的腹胀、腹痛等[1]。近
年来，麻醉技术发展迅速，但麻醉药物带来的副作用也不容忽

视。耳穴贴压属于中医传统针刺麻醉中的一种，具有较好的镇
痛效果。多项研究表明，耳穴贴压能够缓解手术患者焦虑情
绪，可用于辅助术后镇痛中，但耳穴贴压辅助麻醉尚缺乏规范

化研究，影响其临床应用。本文探讨了耳穴贴压联合全麻对腹
腔镜胆囊切除患者术后恢复情况、疼痛、不良反应等的影响，
结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合腹腔镜胆囊切除术适应症；②美国麻
醉医师协会(ASA)分级Ⅰ～Ⅱ级；③无严重心肺功能障碍；④
无合并代谢障碍性疾病、血液病；⑤既往无精神疾病史或家族
遗传史；⑥自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并急性梗阻性化脓性胆管炎者；②出血
性疾病、凝血机制异常者；③妊娠期妇女；④合并严重内科疾
病者；⑤严重腹部感染者；⑥胆囊癌患者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 7 月—2014 年 7 月在本院择期
行腹腔镜胆囊切除术患者 50 例作为研究对象。男 21 例，女

29例；年龄 22～76岁，平均(46.32±2.58)岁；疾病类型：胆
囊结石 23 例，慢性胆囊炎 15 例，胆囊息肉 12 例。将所有患
者随机分为对照组和观察组各 25 例。2 组患者年龄、疾病类
型、手术时间等比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。
2 治疗方法
2.1 对照组 予以全麻。入手术室后建立静脉通道，检测心
率、血压、平均动脉压等。术中予以咪达唑仑 0.05～0.1
mg/kg、芬太尼 4 μg/kg、丙泊酚 0.5～1.0 mg/kg、顺苯磺酸
阿曲库铵 0.15 mg/kg 行诱导麻醉，失去意识后行气管插管。
术中持续泵入丙泊酚靶控输注 3.0～4.0 μg/mL、瑞芬太尼
2.25～2.75 μg/kg·h 维持麻醉，根据肌松情况间断静脉注射顺
苯磺酸阿曲库铵。
2.2 观察组 治疗前将王不留行籽置入 75%乙醇中浸泡 5～
8 min 后晾干，置入瓶中备用。术前 24 h 予以耳穴贴压。拇
指和食指对压按压耳穴：肝、胆、脾、胃、交感、神门、大
肠、小肠等，以按压穴位出现酸、麻、热为宜。取 75%乙醇
消毒穴位及周围皮肤，将王不留行籽置于胶布中央，粘贴于相

应耳穴的皮肤上。医者示范正确按压方式按压每粒药籽，每处
3～5 min，以穴位有酸胀感为宜，嘱咐患者间隔 3 h 按压穴
位；术中由麻醉者间隔 30 min 按压耳穴，每处按压 30 s；术
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后嘱咐患者家属按压耳穴，直至术后 3 天去除耳贴。术中全
麻方式同对照组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①记录 2组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、
进食时间、下床活动时间；②行疼痛视觉模拟评分(VAS)评估
2 组术后第 1、3 天疼痛程度，总分为 0～10 分，分值越高提
示疼痛程度越严重。③行恶心呕吐程度视觉模拟量表评分
(NVAS)评估 2 组术后第 1、3 天恶心、呕吐程度，总分为 0～
10 分，分值越高提示程度越严重；④记录 2 组术后腹胀、恶
心呕吐的发生率。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析文中数据，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2检验。
4 结果
4.1 2组术后症状体征恢复时间比较 见表 1。术后观察组肠
鸣音恢复时间、首次排气时间、进食时间及下床活动时间均短
于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组术后症状体征恢复时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组 VAS、NVAS评分比较 见表 2。术后第 3 天，2 组
VAS、NVAS 评分均较术后第 1天明显下降(P < 0.05)；且观察
组术后第 1、3 天 VAS、NVAS 评分较对照组同时段更低(P <
0.05)。

表 2 2组术后 VAS、NVAS评分比较(x±s) 分

与本组术后第 1天比较，①P < 0.05；与对照组同时段比
较，②P < 0.05

4.3 2组术后腹胀、恶心呕吐发生率比较 见表 3。术后腹
胀、恶心呕吐的发生率观察组分别为 20.0%、12.0%，对照
组分别为 48.0%、36.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 3 2组术后腹胀、恶心呕吐发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P< 0.05

5 讨论
腹腔镜胆囊切除术具有术中创伤小、术后恢复快、并发症

少等优势，被医患普遍接受。然而，术中由于二氧化碳气腹、
麻醉药物、电刀操作等因素的影响，腔镜胆囊切除术后可能出
现胃肠功能蠕动减弱，增加患者术后腹胀、恶心呕吐等发生几
率。有研究指出，腹腔镜胆囊切除术后恶性呕吐的发生率高达
50%，严重者可能出现水电解质失衡、切口愈合延迟等，直
接影响患者的生活质量[3]。临床中，中医药在预防术后腹胀、
恶心呕吐中具有丰富经验。中医学认为，腹腔镜胆囊切除术
后，元阳不足，气血两亏；脏腑失养，肠道气机不利，两者互

为因果，易导致患者术后出现腹胀、呕吐等并发症[3]。
王不留行籽具有活血、祛瘀、止痛、清热解毒的效果。本

研究中，围手术期采用取王不留行籽压贴于耳穴：肝、胆、
脾、交感、神门、大肠、小肠等部位，对肝、胆、脾等穴位按
摩、耳穴压豆，能够调节脏腑功能，促使气血运行。交感穴主
治胃肠道痉挛，能够改善植物神经紊乱症状；神门穴主解痉，

能够改善机体痉挛性疼痛症症状；大肠穴主便秘、腹泻，可促
使胃肠功能蠕动；小肠穴主腹痛。对耳部胃肠功能相关穴位行
贴压具有良好的镇痛效果，还能够促使胃肠蠕动，降低术后腹

胀、恶心等的发生几率。
本组研究中，观察组患者肠鸣音恢复时间、首次排气时

间、进食时间及下床活动时间较对照组短，术后疼痛程度、恶
心呕吐程度较对照组轻(P < 0.05)。结果显示，耳穴贴压联合
全麻能够减轻腹腔镜胆囊切除术患者术后疼痛程度，降低腹

胀、恶性呕吐等发生率，且操作简便，值得深入研究。
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组 别

观察组

对照组

n
25
25

肠鸣音恢复

16.26±2.05①

30.28±3.51

首次排气

19.06±4.18①

34.22±5.69

进食

20.26±1 .15①

27.43±2.69

下床活动

22.96±4.74①

33.62±5.48

观察组

对照组

25
25

第 1 天
1 .84±0.98②

2.71±0.52

第 3天
0.53±0.42①②

1 .02±0.39①

第 1 天
1 .56±0.82②

3.04±1 .33

第 3天
0.43±0.28①②

1.15±0.41①

组 别 n
VAS评分 NVAS评分

组 别

观察组

对照组

n
25
25

腹胀

5(20.0)①

12(48.0)

恶心呕吐

3(12.0)①

9(36.0)
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