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中药足浴联合穴位贴敷对妇科腹腔镜术后患者
胃肠功能的影响

戴黎珺

摘 要 目的目的：探究中药足浴联合穴位贴敷对妇科腹腔镜术后患者胃肠功能的影响。方法方法：按随

机数字表法将120例妇科腹腔镜术后患者分为试验组和对照组各60例。对照组予术后常规护理干

预，试验组在对照组基础上加用中药足浴联合穴位贴敷，两组均干预5  d。比较两组患者疼痛程度、

术后首次肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次肛门排便时间、术后并发症发生率及护理满意

度。结果结果：干预后，试验组VAS 评分低于对照组（P<0.05），首次肠鸣音恢复时间及首次肛门排气、排

便时间均短于对照组（P<0.05），护理满意度高于对照组（P<0.05）。两组术后并发症发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。结论结论：中药足浴联合穴位贴敷可有效促进妇科腹腔镜术后患者胃肠功能的

恢复，缓解术后疼痛，提高护理满意度，干预过程安全，值得推广。

关键词 腹腔镜；中药足浴；穴位贴敷；胃肠道功能 

腹腔镜手术是一种微创手术方式，借助腹腔镜的

微型摄像头进行腹腔探查和操作，与传统开腹手术相

比，不需要大切口，可以减少对机体的创伤，具有减少

术后疼痛、缩短住院时间、术后恢复快等多重优势，广

泛用于妇科、胃肠外科、肝胆外科、泌尿外科等。随着

该项技术的不断发展，腹腔镜手术在妇科多种疾病的

治疗中取得了一定进展，尤其是子宫内膜异位症、急

腹症、肿瘤、附件性疾病、子宫性疾病、卵巢疾病等的

应用，其治疗效果和预后逐渐受到患者认可[1]。妇科

腹腔镜手术虽然具有应激反应低、术后恢复快等优

势，但在手术操作过程中仍需建立气腹，受盆腔操作

及手术体位等多种因素影响，患者仍可能出现术后腹

胀、胃肠功能紊乱、恶心呕吐等并发症，特别是胃肠功

能紊乱，发生率较高，影响患者术后康复和生活质量，

因此，术后护理对保证手术质量至关重要[2-4]。

目前，腹腔镜术后的护理尚未形成统一标准，临

床以术后常规护理、对症护理为主，缺乏针对性。中

医护理在妇科腹腔镜术后的应用取得了一定进展，特

别是中药足浴、穴位贴敷等特色护理方式，在恢复胃

肠功能紊乱、促进术后康复等方面具有独特的优势[5]。

本文探究中药足浴联合穴位贴敷对妇科腹腔镜术后

患者胃肠功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　将复旦大学附属妇产科医院 2021
年 12 月—2022 年 12 月收治的腹腔镜术后患者 120 例

采用随机数字表法分为试验组和对照组各 60 例。对

照组年龄 20～45 岁，平均年龄（32.69±7.89）岁；手术

时间 79～113  min，平均手术时间（96.35±10.36）  min；

麻 醉 时 间 100～139  min，平 均 麻 醉 时 间（109.63±
13.16）  min；子宫肌瘤 19 例，卵巢囊肿 9 例，异位妊娠

32 例。试验组年龄 18～45 岁，平均年龄（31.73±8.04）
岁 ；手 术 时 间 82～110  min，平 均 手 术 时 间（95.04±
9.98）  min；麻 醉 时 间 98～140  min，平 均 麻 醉 时 间

（110.50±14.46）  min；子宫肌瘤 21 例，卵巢囊肿 12 例，

异位妊娠 27 例。两组一般资料比较，无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。

1. 2　纳入标准　①年龄 18～45 岁；②均在复旦大学

附属妇产科医院行腹腔镜手术；③术前未使用糖皮质

类激素；④手术时间≤120  min；⑤麻醉时间≤150  min。

1. 3　排除标准　①合并恶性肿瘤者；②合并精神类

疾病，难以配合治疗者；③合并严重心脑血管疾病者；

④妊娠及哺乳期女性；⑤合并传染性疾病者；⑥合并

胃肠道手术史者；⑦穴位贴敷处皮肤破溃、感染者；⑧
合并凝血功能障碍者；⑨术后出现严重并发症或急危• 作者单位 复旦大学附属妇产科医院（上海 200090）
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重症，如下肢深静脉血栓形成等。

1. 4　干预方法　两组均干预 5  d。

1. 4. 1　对照组　予常规护理。向患者家属讲解护理

注意事项，告知肛门排气前禁食；术后 24  h 内严密监

测生命体征，持续给氧，切口浸润罗哌卡因以止痛；按

医嘱予以抗生素，根据患者体力辅助进行早期适量的

床上活动，每 2  h 翻身 1 次，根据体力恢复情况尽早下

床活动，促进胃肠蠕动，促宫缩，维持水电解质及酸碱

平衡，保持手术切口的清洁，常规消毒、换药。

1. 4. 2　试验组　在对照组的基础上予中药足浴、穴

位贴敷。药用：生大黄 400  g，厚朴 300  g，枳实 300  g，

丹参 40  g，红藤 50  g，丁香 100  g，木香 100  g。上述

药物均分成两份，其中一份用水煎煮 4000  mL，倒入

覆盖塑料袋的足浴盆中，防止交叉感染，每晚睡前足

浴 20  min；另一份打成碎末，用蜂蜜调成稠糊状，制成

直径约 3  cm，厚度约 0.5  cm 的药饼，于足浴结束后贴

敷足三里、中脘、神阙、天枢穴，第二日清晨取下。术

后第 1  d 开始干预。

1. 5　观察指标　

1. 5. 1　视觉模拟评分（Visual Analogue Score，VAS）　比

较两组护理前后腹痛评分。分别于护理前后采用

VAS 评分，满分 10 分，分值越高表示疼痛越严重。

1. 5. 2　首次肠鸣音恢复时间及肛门排气、排便时

间 比较两组术后首次肠鸣音恢复时间及首次肛门

排气、排便时间，叮嘱患者本人及家属如实记录上述

时间，并第一时间通知护理人员。

1. 5. 3　并发症 比较两组术后并发症发生情况。包

括切口感染、肠粘连、腹腔出血等。

1. 5. 4　护理满意度 采用复旦大学附属妇产科医院

自制的护理满意度调查表，该调查表包括住院环境、

护理态度、护理技能、护理反馈时效、情感体验 5 项，

每项分为不满意、一般、满意、非常满意 4 个选项，分

别对应评分为 5、10、15、20 分，量表满分 100 分。非常

满意：100 分；满意：90～99 分；一般：80～89 分；不满

意：<80 分。满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例

数×100.00%。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计软件，计量资

料以均值±标准差（x̄ ± s）表示，采用 t检验；计数资料

以例（%）表示，采用χ2检验。检验水准 α=0.05。

2 结果

2. 1　两组患者护理前后疼痛程度比较　护理后，两

组患者 VAS 评分均降低（P<0.05），且试验组低于对照

组（P<0.05）。见表 1。

2. 2　两组患者首次肠鸣音恢复时间及肛门排气、排

便时间比较　试验组术后首次肠鸣音恢复时间、肛门

排气、排便时间均短于对照组（P<0.05）。见表 2。

2. 3　两组患者术后并发症发生率比较　护理后，两

组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。

2. 4　两组患者护理满意度比较　护理后，试验组护

理满意度高于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

腹腔镜手术在妇科多种疾病的治疗中已经较为

成熟，应用频率高，是当前多数患者首选。随着临床

应用的开展，尽管腹腔镜手术相比传统手术具有较大

优势，但仍存在一些无法规避的风险，如术后胃肠功

能紊乱等。西医认为，术后胃肠道功能恢复延迟与术

前肠道准备、术中气道建立、手术器械刺激、术后卧床

表1　两组患者护理前后疼痛程度比较（x̄ ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数

60
60

护理前

5.57±1.16
5.62±1.08

护理后

2.09±0.89ab

3.40±0.95a

注：与护理前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP＜0. 05

表2　两组患者首次肠鸣音恢复时间、肛门排气、排便时间比较

（x̄ ± s，h）

组别

试验组

对照组

例数

60
60

首次肠鸣音

恢复时间

13.25±3.37a

18.18±4.21

首次肛门

排气时间

14.31±3.24a

19.06±5.53

首次肛门

排便时间

30.90±4.38a

41.05±5.04
  注：与对照组比较，aP<0. 05

表3　两组患者术后并发症发生率比较［例（%）］

组别

试验组

对照组

例数

60
60

切口感染

0           
1（1.67）

肠粘连

1（1.67）
2（3.34）

腹腔出血

0
0

总并发症

1（1.67）
3（5.01）

表4　两组患者护理满意度比较［例（%）］

组别

试验组

对照组

例数

60
60

不满意

0           
2（3.33）

一般

2（3.33）
6（10.00）

满意

6（10.00）
8（13.33）

非常满意

52（86.67）
44（73.33）

总满意

58（96.67）a

52（86.67）
  注：与对照组比较，aP<0. 05
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少动、个体体质等多种因素有关。相关研究显示，腹

腔镜手术中二氧化碳气道的建立可诱发高碳酸血症，

抑制胃肠功能，造成水和电解质紊乱，增加腹腔压力，

导致肠蠕动减弱，且手术牵拉和创伤等可导致局部水

肿，支配肠壁的交感神经过度兴奋，肠壁运动表现出

暂时性抑制状态，导致胃肠道功能障碍[6]。由此可见，

妇科腹腔镜术后胃肠功能障碍的发病机制较为复杂，

若未能及时有效干预，可能导致肠粘连、肠梗阻及肠

源性感染等并发症的发生，影响患者术后康复，这给

临床护理工作带来了一定压力。

目前关于妇科腹腔镜术后的护理工作仍在不断

探讨，西医护理通常采用术前健康宣教、营养支持，术

中液体管理、体温管理及术后饮食管理、运动管理等

综合措施，通过综合干预，可有效促进胃肠道功能恢

复[7]。西医护理虽然能在一定程度上缓解胃肠道功能

障碍，但受术后疼痛、患者惧动等多种因素影响，整体

护理效果仍有提高空间。

中医护理是临床护理工作的重要组成部分，其以

中医学“整体观念”“治未病”等思维为指导思想，通过

使用中医特色护理手段，可进一步提高临床护理工作

的效果[8]。腹腔镜术后胃肠功能障碍归属于中医学

“腹胀”“肠痹”等范畴。胃肠属“腑”，六腑以通为用，

以降为顺。中医学认为，腹腔镜术后胃肠功能障碍主

要病机为气机逆乱、脾胃功能失调[9]。思则气结，患者

紧张、忧思等不良情绪易导致脾胃气机失调。患者在

手术操作刺激下，即中医所谓金刃之伤，经络血脉造

成损伤，导致局部瘀血阻滞，影响气血运行，故出现腹

痛；麻醉过程中，胃肠道功能受到抑制，导致胃肠通降

障碍，加之术后卧床，使气机运行不畅进一步加重，最

终导致糟粕内停，大便不通，不通则痛，故而术后出现

腹胀、腹痛及排气、排便时间延长等症状，治疗当以理

气通腑为基本原则[10]。

小承气汤出自《伤寒论》，具有泄热通便，除满消

痞的功效，主治伤寒阳明腑实证或痢疾初起，腹中胀

痛，里急后重。近年来，随着临床研究的深入，小承气

汤在改善术后腹胀的中医证候积分，促进胃肠功能恢

复等方面具有显著效果[11-12]。本试验采用小承气汤加

味，方中大黄可通便除积滞，荡涤肠胃；厚朴可燥湿、

除满、消胀；枳实可理气、导滞、散痞；丹参、红藤可活

血化瘀；丁香、木香可降逆止呕。全方合用，共奏行气

导滞、活血化瘀、通里攻下、消除积滞之效，则诸症可

消。由于腹腔镜术后患者胃肠功能障碍，故将口服给

药方式改为中药足浴和穴位贴敷。根据生物全息学

说，足部是人体的一个缩影，人体有 6 条经络始于足

部，中药足浴通过温热效应，可以使局部血管扩张，末

梢神经兴奋，并能加快局部血液循环，促进新陈代谢，

加快药物吸收[13]。穴位贴敷属于中医特色外治法之

一，可以发挥药物与穴位的双重作用。足三里属足阳

明胃经，能够生化气血，调理脾胃，宣畅气机。研究[14]

显示，刺激足三里可提高术后患者胃肠平滑肌的收缩

力，促进胃肠功能恢复。中脘为胃之募穴，具有调理

脾胃、化滞和中之效，又能安神定志、畅达气机。神阙

属任脉，有培元固本、和胃理肠的功效，进行药物贴敷

可将药物有效渗至胃肠道，促进胃肠蠕动的恢复。天

枢穴为大肠之募穴，具有理气行滞、疏通大肠腑气的

功效。研究[15]发现，刺激天枢穴具有调整肠道功能的

作用，可治疗多种消化系统疾病。上述穴位合用，加

之药物的双重刺激，可调理脏腑，疏通经络，调节气

机，行气活血，宣通腑气，促进肠蠕动排气和胃肠功能

恢复。研究[16-17]表明，腹腔镜术后患者加用穴位贴敷，

在首次排气、排便时间等方面明显获益，可缩短进流

食时间，减少腹胀的发生率，提高术后 24  h 胃泌素分

泌水平。

本研究结果显示，试验组在常规护理的基础上采

用中药足浴联合穴位贴敷干预后，可有效缓解术后疼

痛程度，缩短首次肠鸣音恢复时间及肛门排气、排便

时间，有助于胃肠道功能尽早恢复，这与陈从从[18]的

研究结果基本一致。护理过程中，两组患者并发症发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），说明联合中

医护理干预方式并不会增加护理风险。护理满意度

试验组高于对照组，说明患者对中医护理方式认可度

更高。综上，中药足浴联合穴位贴敷可有效促进妇科

腹腔镜术后患者胃肠功能的恢复，缓解术后疼痛，提

高护理满意度，干预过程安全，值得推广。
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