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穴位贴敷对腹腔镜胃肠手术患者腹胀、腹痛程度的影响

殷Ǔ姣
天津市滨海新区中医医院Ǔ天津Ǔ300451

摘Ȟ要：目的：分析穴位贴敷对腹腔镜胃肠手术患者的应用效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本院86例行
腹腔镜胃肠手术患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行常规干预，观察组43例，联合穴位贴敷，比
较两组干预效果。结果：观察组无腹胀占比明显高于对照组，干预24、48h的腹围、VAS评分、轻中度腹胀、恶心呕
吐发生率、肛门排便、肛门排气、肠鸣音恢复、首次进食和腹腔缓解时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：对
于腹腔镜胃肠手术者，行穴位贴敷，能有效减轻腹痛、腹胀，可调节胃肠功能，具有推广价值。
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外科微创持续进展，腹腔镜技术越发成熟，能诊治

多种疾病。借助胃肠镜，开展胃肠手术，尽管创伤小，

可快速完成手术，且后续恢复快，但治疗时，会影响

胃肠道，形成刺激，同时受麻醉影响，术后，常见胃肠

功能紊乱，引发腹痛腹胀，产生恶心呕吐，导致肠麻痹

等，更有甚者，生命受到威胁[1]。相关研究表明，尽早改

善胃肠功能，能推动疾病好转，降低治疗费用。当下，

多行常规干预法，例如改善胃肠动力，实施胃肠减压

等，但整体作用不理想[2]。采取中医外治法，能尽快建立

胃肠屏障，调节胃肠功能，改善胃肠功能。采取穴位贴

敷，能刺激穴位，令药物尽快被皮肤吸收，发挥药效，

能减少副作用，经济性高，操作便捷。本研究以行腹腔

镜胃肠手术患者为对象，分析穴位贴敷效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院86例行腹腔镜胃肠

手术患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

43例，男23例，女20例，年龄为23-52岁，平均年龄
（41.26±4.18）岁；观察组43例，男24例，女19例，年龄
为24-53岁，平均年龄（41.32±4.10）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：行腹腔镜胃肠手术；伴有胃肠功能障

碍；观察主要表现，有肠鸣音减弱、腹胀腹痛等；知情

同意本次研究。

排除标准：有腹部开放手术治疗史；胃肠功能异

常；贴敷处破溃、感染等；精神疾病；研究用药过敏。

1.2  方法
两组均行针对性疗法：提供营养支持，采取补液

法，进行抗炎处理，纠正酸碱平衡，调节水电解质。

对照组行常规干预：讲解腹腔镜知识，围绕腹胀腹

痛，加强宣教，疏导负面情绪，调节其心理，建立思想

准备。适当转移注意力，改善负性心理，教会患者相

应技能，包括翻身活动方法、大小便方法和咳痰咳嗽方

法等。加强饮食干预，开始提供半流食，逐渐转换成普

食，术后，不可摄入淀粉，不能饮用牛奶。加强心理指

导，有效预防腹胀，加快胃肠道恢复。术后6h，帮助患
者翻身，若条件许可，尽早下床活动。共进行14d。
观察组在上述基础上，联合穴位贴敷：选择药

物，包括酒大黄10g，陈皮10g，厚朴8g，枳实8g，当
归6g，生地黄6g，槟榔6g，青皮6g。研磨诸药物，形
成粉末，加入适量姜汁，取得圆柱状药饼，规格为

1cm×1cm×0.5cm。选取适宜穴位，贴敷药饼，包括下巨
虚、天枢、神阙和上巨虚。每次4-6h，每天1次，共进行
14d。

1.3  观察指标
评价腹胀腹痛情况：时间点为干预前、干预24和

48h，测量腹围，采取VAS量表，对应疼痛，10分制[3]。

评价胃肠功能恢复时间：观察两组的肛门排便、肛门排

气、肠鸣音恢复、首次进食和腹腔缓解时间[4]。评价腹胀

程度：未出现腹胀感，纳为无腹胀；观察手术切口，未

见疼痛，但自觉腹内存在气体，纳为轻度；出现腹部隆

起，监测手术切口，出现轻度疼痛，纳为中度；患者腹

部隆起，观察手术切口，发现明显胀痛，同时伴有呼吸

困难，纳为重度[5]。评价恶心呕吐发生情况。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组腹胀腹痛情况比较
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表1��两组腹胀腹痛情况比较[n( )]

组别 例数
腹围（cm） VAS（分）

干预前 干预24h 干预48h 干预前 干预24h 干预48h
观察组 43 74.46±6.62 69.33±4.51a 67.81±4.42ab 6.71±1.38 3.40±1.16a 1.64±0.25ab

对照组 43 74.51±6.59 72.45±4.17a 70.48±5.47ab 6.74±1.32 4.28±1.24a 3.67±0.36ab

t / 0.035 3.331 2.490 0.103 3.398 30.372 
P / 0.972 0.001 0.015 0.918 0.001 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05；与本组干预24h比较，bP < 0.05。

2.2  两组胃肠功能恢复时间比较
观察组的肛门排便、肛门排气、肠鸣音恢复、首次

进食和腹腔缓解时间均明显低于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组胃肠功能恢复时间比较[n( )]

组别 例数 肛门排便时间（h） 肛门排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 首次进食时间（h） 腹腔缓解时间（h）

观察组 43 27.64±4.06 17.64±2.15 12.76±1.25 26.04±4.49 28.17±4.56
对照组 43 37.18±4.14 24.78±2.64 18.83±1.36 33.34±5.08 39.87±4.68

t / 10.789 13.752 21.548 7.061 11.742 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组腹胀程度和恶心呕吐比较
观察组无腹胀占比明显高于对照组，轻中度腹胀和

恶心呕吐发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。详见
表3。

表3��两组腹胀程度和恶心呕吐比较[n(%)]

组别 例数
腹胀程度

恶心呕吐
无腹胀 轻度 中度 重度

观察组 43 40（93.02） 2（4.65） 1（2.33） 0（0.00） 3（6.98）
对照组 43 19（44.19） 10（23.26） 8（18.60） 6（13.95） 12（27.91）
χ2 / 23.808 6.757 6.081 6.450 6.541 
P / 0.000 0.009 0.014 0.011 0.011 

3��讨论

接受胃肠镜手术者，常伴有胃肠功能紊乱，分析病

因主要有麻醉药物影响、腹部残留气体和手术创伤等。

就正常胃肠功能而言，其受体液、化学、机械、神经等

共同作用，从而发挥功能，一旦受到外界刺激，则会影

响胃肠运动。接受外科手术后，会刺激胃肠道，阻碍其

运动[6]。术后早期，即术后4-24h，如MMC受阻，无胃
肠运动，则叫做生理性肠麻痹，术后尽管肠蠕动慢慢好

转，但节律异常，无法有效传送肠内容物，令其到达远

端。接受腹腔镜手术者，探讨胃肠道障碍因素，包括受

手术影响，致使肠麻痹增加，形成肠梗阻、肠粘连等，

引发急性胃扩张[7]。

实施胃肠镜手术者，多采取针对性疗法，例如补

液、纠正酸碱失衡等，提供常规干预，尽早运动，调节

身心健康。由于术后一定时间，不能饮水、进食，不可

口服中药汤剂或者药片，故不可采用内治法。选择外治

法，其具有独特性，优势显著，便于改善胃肠功能[8]。

采取穴位贴敷，其属于传统外治法，选取相应穴位，选

择适宜中草药，进行贴敷，药物可经由皮肤，渗透体

内，产生作用。基于中医层面，将术后胃肠功能障碍纳

入“肠痹”“腹胀”等范畴，经由中医实践，提出受麻

醉药物、手术创伤等影响，机体正气受损，影响经络血

脉，进而导致气血瘀结、脉络瘀阻等，干扰脏腑，导致

其运化失司，阻碍肠道传导，导致胃肠功能障碍，进行

干预时，要遵循行气通腑、活血化瘀等原则[9]。进行穴

位贴敷时，选择酒大黄，其能逐瘀通经、泄下攻积；采

取枳实，具有破气消积作用；应用厚朴，能够温中益

气，可以消除胸腹痞满，减轻胀痛；采取当归，可以通

脉，具有活血化瘀效果；陈皮具有理气健脾作用，能改

善食少吐泻、脘腹胀满等症状；青皮能起到消积化滞、

疏肝破气等功效；生地黄可以养阴生津、解热消炎；槟

榔能够行气消积[10]。结合患者病情，选择相应穴位，其

中神阙归入任脉，处于腹部正中，在下焦中属于枢纽，

其和大小肠、胃部等接近，能和胃理肠、培元固本。无

观察组干预24、48h的腹围和VAS评分均明显低于对 照组（P < 0.05）。详见表1。
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论是上下巨虚，还是天枢，均纳为足阳明胃经，对于天

枢穴，其处在腹部，位于前正中线附近，相距约2寸，
可以清利湿热、理气止痛，起到活血散瘀功效，对于上

局虚，其对应大肠诸穴，能调肠和胃，可用于胃肠病

症，对于下巨虚，其对应小肠诸穴，能改善肠胃功能，

起到安神志、通经络等作用。采取常规干预时，联合穴

位贴敷，能改善胃肠功能，减轻腹胀，缓解恶心呕吐，

能提升手术效果，加强整体疗效。实施中药贴敷，基于

辨证论治、整体观念，选方，结合经络学说，选择特定

穴位，进行药物贴敷，一方面可发挥药效，起到渗透吸

收功效，另一方面可经由经络传导，起到刺激效果，从

而产生整体叠加功效，进而改善脏腑作用，有效治病。

基于现代医学，实施穴位贴敷，以皮肤为途径，起到药

效，不会经由肝脏，产生“首过效应”，不会刺激胃肠

道，观察药物浓度，也相对平稳，能防范峰谷现象[11]。

经由穴位贴敷，可加快胃肠功能好转，安全性高，便于

操作。联用穴位贴敷，使用安全、便捷，患者依从性

高，能改善预后。研究结果显示和对照组比，观察组的

干预24、48h的腹围和VAS评分均更低（P < 0.05），表示
应用穴位贴敷，能减轻疼痛，缩小腹围。观察组的肛门

排便、肛门排气、肠鸣音恢复、首次进食和腹腔缓解时

间均更低（P < 0.05），表明采取穴位贴敷，能加快康复
进程，调节肠胃功能。观察组的无腹胀占比更高，轻中

度腹胀和恶心呕吐发生率均更低（P < 0.05），代表借助
穴位贴敷，能减轻腹胀，预防恶心呕吐。说明实施腹腔

镜胃肠手术者，采取穴位贴敷，便于改善胃肠表现，尽

快恢复功能，保障手术效果。

综上所述，对于腹腔镜胃肠手术者，行穴位贴敷，能

有效减轻腹痛、腹胀，可调节胃肠功能，具有推广价值。
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