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穴位电疗在腰椎融合术后腹胀的应用观察研究 
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【摘要】目的：明确穴位电疗对腰椎融合术后腹胀的影响及临床应用价值。方法：2017 年 01 月至 2017
年 10 月，按照纳入排除标准选取拟在我院行腰椎融合术的患者共 120 例，随机分成对照组、实验组，每组

60 例；对照组采用常规护理措施，实验组在常规护理基础上，辅以穴位电疗；统计学分析比较组间的基线

资料及术后疗效评价指标。结果：与对照组相比，实验组术后腹胀患者比例下降不明显，无统计学差异

（P>0.05）；但实验组术后 1 周内最严重腹胀程度显著性下降（P<0.05），术后腹胀持续天数显著性减少

（P<0.05），术后首次排便时间显著提前（P<0.05）。结论：穴位电疗这一护理措施，能够改善腰椎融合术后

腹胀不适症状，提高患者术后体验，具有很好的临床应用价值，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective: To clarify the effect of acupoint electrotherapy on abdominal distension after lumbar 
fusion and its clinical application value.Methods: From January 2017 to October 2017, a total of 120 patients who 
planned to undergo lumbar fusion in our hospital were selected according to the inclusion and exclusion criteria, 
and were randomly divided into the control group and the experimental group, 60 cases in each group; the control 
group received routine nursing measures , the experimental group was supplemented with acupoint electrotherapy 
on the basis of routine nursing; the baseline data and postoperative efficacy evaluation indicators were statistically 
analyzed and compared between the groups. Results: Compared with the control group, the proportion of patients 
with postoperative abdominal distension in the experimental group did not decrease significantly, and there was no 
statistical difference (P>0.05). The postoperative days of abdominal distension were significantly decreased 
(P<0.05), and the time to the first defecation was significantly earlier (P<0.05). Conclusion: Acupoint 
electrotherapy, a nursing measure, can improve the symptoms of abdominal distension and discomfort after lumbar 
fusion, and improve the postoperative experience of patients. It has good clinical application value and is worthy of 
popularization and application. 
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 临床工作中，腰椎融合术后患者出现腹胀较为

多见。术后腹胀原因诸多，如后腹膜出血刺激胃肠

神经、术后低钾血症、卧床等。目前的护理措施主

 
 *通讯作者：陈媛媛 

要局限于饮食护理、按摩腹部等措施，其临床效果

有限，需要在不过度增加患者治疗花费的前题下，

探索寻找新的安全、有效的护理辅助措施。 
近年来，穴位电疗在临床相关领域的应用及效

果显著，如术后缓解切口周围疼痛、促进功能恢复、

改善患者术后体验等[1]。相关研究[2]还表明：穴位电
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疗能使胃肠功能及早恢复，从而减轻患者的精神负

担，减轻护理工作量。然而，目前鲜有穴位电疗对

腰椎融合术后腹胀的研究报道。基于此，我们进行

了该项研究，通过穴位电疗措施的干预，观察术后

腹胀相关临床参数，旨在明确穴位电疗对腰椎融合

术后腹胀的影响及临床应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
按照纳入排除标准，选取我科 2017 年 01 月至

2017 年 10 月入院治疗的患者，共 120 例。所有患

者签署知情同意书，并通过医院伦理审查委员会审

核。  
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：1.手术方式：后入路腰椎融合术；2.

麻醉方式：全身麻醉；3.年龄：40 至 70 岁；4.术前

准备：统一禁食 6 小时，禁饮 4 小时。 
排除标准：1.有腹部手术史；2.有长期便秘病史；3.

使用镇痛泵；4、住院期间因无法忍受腹胀而使用减

轻腹胀药物的患者；5、出现手术相关并发症导致卧

床时间或住院时间延长患者。 
1.3 分组与处理 
所有符合纳入排除标准的患者随机分成对照组

和实验组，每组各 60 例。对照组采用常规护理措施，

包括：饮食护理、按摩腹部。实验组在常规护理基

础上，辅以穴位电疗。电疗仪器购自长沙邦仁医疗

设备科技有限公司（规格：FTY-1；射频电场：1-300
兆赫）；使用的敷贴由带生物活性正离子的敷贴及

电子芯片组成。具体使用方法如下：操作前清洁皮

肤，将两张电子敷贴内的金属部分贴在治疗区域（中

脘：前正中线，脐上 4 寸；天枢：中腹部，肚脐向

左右三指宽处），连接上微电脑治疗仪，选择强度为

6-8 级，每次电子刺激 20 分钟，每天 2 次，连续使

用 5 天。 
1.4 观察指标 
在该研究中，我们尽可能将术前一般资料及术

中、术后可能影响腹胀的因素纳入作为基线资料进

行分析，确保考虑混杂因素对最终研究结果的干扰。

潜在的影响术后腹胀因素主要包括：1、人口统计学

资料（性别、年龄、身高、体重）；2、临床参数（术

中出血量、术后引流量、术后首日血红蛋白浓度、

术后首日血钾浓度、术后下床时间、电疗强度）。 
疗效评价指标：术后腹胀患者比例、术后 1 周

内最严重腹胀程度、术后腹胀持续天数、术后首次

排便时间。 
1.5 腹胀评定标准 
腹胀程度的评定采用文献[3]报道的 4 级标准评

定，如下： 
I 级：肛门未排气，听诊无肠鸣音，自觉腹胀胀

痛 
II 级：肛门未排气，出现肠鸣音，主观感觉腹部

胀气 
III 级：肛门排气，出现肠鸣音，主观感觉腹部

轻度胀气 
IV 级：肛门排气，肠鸣音正常，无腹胀不适出

现 
2.1 一般资料的比较 

 两组患者在性别、年龄、身高、体重、术中出

血量、术后引流量、术后首日血红蛋白浓度、术后

下床时间、电疗强度等一般基线特征资料方面相比

均无统计学差异（P>0.05）；实验组术后首日血钾

浓度显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；见表 1。 
 

 对照组（n=60） 实验组（n=60） P 

性别（n，男/女） 33/27 37/23 0.459 

年龄（岁） 56.18±13.23 59.08±13.81 0.243 

身高（cm） 165.05±7.37 166.50±7.38 0.284 

体重（kg） 67.83±8.81 68.94±9.12 0.496 

术中出血量（ml） 259.15±144.21 298.33±227.17 0.262 

术后引流量（ml） 465.28±202.46 484.12±212.32 0.620 

术后首日 Hb（g/L） 102.67±16.36 106.03±19.05 0.301 

术后首日血钾（mmol/L） 3.77±0.30 3.54±0.37 0.001 

术后首次下床时间（天） 4.43±1.59 4.10±1.12 0.186 

电疗强度（平均秩） 58.53 62.47 0.455 
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表 1 组间一般基线特征资料的比较 

表 2 组间疗效的评价比较 

 
2.2 疗效的比较  
与对照组相比，实验组术后腹胀患者比例下降

不明显，差异无统计学意义（P>0.05）；但实验组术

后 1 周内腹胀严重程度显著性下降（P<0.05），术后

腹胀持续天数显著性减少（P<0.05），术后首次排便

时间显著提前（P<0.05）；见表 2。 
3 讨论 
既往已有研究[2]证明：穴位电疗能使胃肠功能

及早恢复，从而减轻患者的精神负担，减轻护理工

作量。近期诸多相关研究也表明：脉冲电疗法不仅

对患者术后腹胀具有一定的改善作用，其对妇科手

术甚至是脊柱手术后尿潴留症状的改善效果也得到

了肯定。基于目前临床上穴位电疗措施在术后的应

用及其确切的诸多优越临床疗效，我们对腰椎融合

术后患者采用穴位电疗措施，以期明确穴位电疗对

腰椎融合术后腹胀的疗效及临床应用价值。 
本研究结果显示：与对照组相比，实验组术后 1

周内腹胀严重程度、术后腹胀持续天数均显著降低，

术后首次排便时间显著提前。该研究结果表明：穴

位电疗能够在一定程度上改善腰椎融合术后患者胃

肠道功能，减轻术后腹胀，提高患者术后体验，有

助于减少术后过度辅助药物的使用，具有很好的临

床推广应用价值[3-4]。究其原因，可能是通过对中脘、

天枢、足三里等穴位进行刺激时，能够通过经络传

导而起到疏通经络，调整胃肠气机，进而促使肛门

排气，从而缓解腹胀不适症状[5-6]。 
临床上，影响术后腹胀因素众多，如：静脉镇

痛泵的使用、术前禁食情况、下床活动早晚等，本

文在纳入排除标准中严格筛查了相关可能影响腹胀

的因素，并将其它可能的混杂因素（如年龄、术中

出血、术后实验室检查等）进行组间对比，确保基

线资料一致[7-8]。 

综上所述：穴位电疗这一护理措施，能够达到

改善腰椎融合术后腹胀的效果；同时，还可以间接

减少患者因腹胀产生的过多辅助药物的使用，提高 

 
患者术后体验和满意度，具有很好的临床应用价值， 
值得推广应用。 
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 对照组 实验组 P 

术后腹胀患者/无腹胀患者（n） 41/19 37/23 P=0.444 

最严重腹胀程度（平均秩） 52.28 68.72 P=0.006 

腹胀持续天数（天） 2.30±2.27 1.33±1.39 P=0.006 

术后首次排便时间（天） 5.90±2.11 3.82±1.37 P<0.001 
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