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胃肠道手术是治疗胃肠道疾病的主要手段，术后常伴有不

同程度的胃肠蠕动功能障碍，以腹痛腹胀、呕吐、肛门停止排

气排便等为主要表现，会影响患者术后康复，因此，及时纠正

胃肠蠕动功能障碍，加快促进胃肠功能的恢复及减少术后并发

症是临床治疗的关键[1～2]。近年来研究发现中西医结合治疗与

护理干预在促进胃肠道术后胃肠蠕动功能的恢复、减少及预防

术后并发症方面具有较好的效果[3～4]。本研究观察了中西医结

合治疗与护理干预对胃肠道手术后胃肠功能恢复和并发症的影

响，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 12 月在本院普

外科住院治疗的 92 例胃肠道手术后患者。按随机数字表法分

为 2 组各 46 例。中西医组男 24 例，女 22 例；平均年龄

(46.3±5.7)岁；平均手术时间(67.2±15.2)min。西医组男 26
例，女 20 例；平均年龄(46.1±5.5)岁；平均手术时间(66.8±
14.2)min。2 组年龄、性别和手术时间等比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 具有腹部手术的适应证，在硬膜外麻醉下行

本次研究结果表明，应用逍遥丸联合氢溴酸西酞普兰片对

抑郁症患者进行治疗并辅以积极的的护理干预，可以显著提高

疗效，缩短病程，并降低复发率，且无明显不良反应，是一种

安全有效的治疗方法，值得在临床推广应用。
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中西医结合治疗与护理对胃肠道手术后

胃肠功能恢复和术后并发症的影响
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗与护理对胃肠道手术后患者胃肠功能恢复和术后并发症的影响。方法：将 92 例胃肠道手

术后患者随机分为中西医组和西医组各 46 例。西医组予以西医治疗与常规护理措施，中西医组在西医组治疗与护理的基础上加穴

位按摩、腹部按摩与中医情志护理、饮食护理。观察 2 组患者的胃肠功能恢复指标和并发症的发生情况。结果：中西医组术后腹

痛腹胀缓解、肠鸣音恢复及肛门排气、排便时间均短于西医组 （P < 0.05）。中西医组术后并发症发生率低于西医组 （P < 0.05）。
结论：中西医结合治疗与护理干预可促进胃肠道手术后患者的胃肠功能恢复，减少术后并发症的发生。
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手术治疗；年龄 18～80 岁；患者知情同意，并签署知情同意

书。
1.3 排除标准 以往有腹部手术史或肠粘连、肠梗阻病史；

患有严重的心、肝、脑、肾等重要脏器疾病。
2 治疗方法

2.1 西医组 术后常规予以补液、抗炎及维持水、电解质平

衡等治疗。并予以常规护理措施，包括遵医嘱禁食禁水、按时

给药，监控生命体征变化，保持各种引流管通畅，注意口腔及

皮肤护理，训练定时排便等。
2.2 中西医组 在西医组治疗与护理的基础上加腹部按摩、
穴位按摩与中医护理措施。腹部按摩：术后 8 h 在护士协助下

进行腹部按摩，取仰卧位，以脐为中心，避开切口行顺时针方

向按摩，每次 5～10 min，每天 2 次，直至肛门恢复排气排

便。穴位按摩：术后 8 h 开始给患者按摩足三里，以点、按、
揉的方式按摩，逐渐加重，以按摩部位皮肤微红且局部酸胀为

宜，持续按摩约 5 min，每天 3～4 次。中医护理措施包括：

①情志护理：可采用呼吸训练方法，让患者将负性情绪反应转

移到外部，还可借助音乐，移情易性、疏理气机，与患者交

流、沟通，从心理上消除患者的焦虑、恐惧心理；②饮食护

理：术后 6 h 可少量多次饮温开水，待肛门排气后进食白粥，

少量多次温服。从流质、半流质过渡到软食，少量多餐。由于

术后大多数患者脾胃虚弱，运化功能低下，应选择软、精、
细、易消化的食物，忌烟酒、辛辣、生硬、寒凉之品，以免加

重脾胃负担，饭后稍下床活动或坐在床上。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的胃肠功能恢复指标和并发症

的发生情况。胃肠功能恢复指标包括术后腹痛腹胀缓解时间、
肠鸣音恢复时间和肛门排气及排便时间。术后并发症包括腹部

切口裂开、切口感染、腹腔脓肿、早期炎性肠粘连等。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件统计数据。计量资料

与计数资料分别采用 t 检验与 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组术后胃肠功能恢复指标比较 见表 1。中西医组术后

腹痛腹胀缓解、肠鸣音恢复及肛门排气、排便时间均短于西医

组(P < 0.05)。

表1 2 组术后胃肠功能恢复指标比较(x±s) h

与西医组比较，①P < 0.05

4.2 2 组术后并发症情况比较 见表 2。中西医组术后并发症

发生率低于西医组(χ2=4.04，P < 0.05)。
5 讨论

胃肠道手术由于术中胃肠道暴露、牵拉、胃肠激素调节的

紊乱及术后肠管折叠等影响，术后患者常出现一过性胃肠道功

能麻痹状态，出现肛门停止排气排便、呕吐、腹痛腹胀等胃肠

胀气症状，使得术后切口裂开及切口感染、早期炎性肠粘连及

腹腔残余脓肿等并发症发生，影响术后康复[5～6]。
中医学认为，胃肠道手术后胃肠功能障碍属气滞范畴，病

机为手术伤及血管、经脉，造成血瘀、气滞，腑气不通则痛，

气机不畅则胀，治疗当以祛瘀通络、通腑气为主。足三里是足

阳明胃经穴位，具有调理脾胃、化积行滞、补中益气之功效，

腹部按摩和按摩穴位可刺激胃肠道，促使其功能恢复，减轻胃

肠内的胀气，加快胃肠排空，增加食欲；情志护理采用中医情

志护理模式调畅患者的情志，改善其心理状态，有助于提高患

者的治疗依从性；饮食护理可根据患者个人情况选择食物，有

助于机体消化吸收营养物质，利于康复。本研究结果显示，中

西医组腹痛腹胀缓解、肠鸣音恢复及肛门排气及排便时间均短

于西医组，且术后并发症发生率亦低于西医组。提示中西医结

合治疗与护理干预可促进胃肠道手术后患者的胃肠功能恢复，

加快缓解术后腹痛腹胀，缩短肠鸣音恢复时间、肛门排气及排

便时间，减少了术后并发症的发生，使患者尽早恢复正常的饮

食，加快康复。值得临床推广应用。
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组 别

西医组

中西医组

n
46
46

腹痛腹胀缓解时间

53.28±10.02
41.27±8.34①

肠鸣音恢复时间

34.67±6.92
28.06±4.12①

肛门排气时间

39.05±8.15
32.16±5.14①

肛门排便时间

47.26±9.12
40.27±6.14①

组 别

西医组

中西医组

n
46
46

切口感染

4
1

切口裂开

2
1

早期炎性肠粘连

1
0

腹腔脓肿

1
0

总计[例(%)]
8(17.39)
2(4.35)①

表 2 2 组术后并发症情况比较 例

与西医组比较，①P < 0.05
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