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探索联合中医护理技术干预在普外科患者腹腔镜术后 

腹胀管理中的应用效果 

周 凤 

广西省北海市中医医院  广西北海 

【摘要】目的 针对中医护理技术干预在普外科患者腹腔镜术后腹胀管理中的应用效果展开分析。方法 选取

2021 年 1 月-2023 年 1 月期间在我院普外科进行腹腔镜手术的 100 例患者作为研究对象，随机分为对照组和研究

组，各 50 例，对照组采用常规护理，研究组在常规护理基础上增加中医护理，比较两组患者肠胃功能恢复时间

及腹胀发生率。结果 研究组排气恢复时间、排便恢复时间、肠鸣音恢复时间及恢复饮食时间均比对照组更短，

腹胀发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在普外科腹腔镜术后患者护理中实施中医

护理干预，可有效促进患者肠胃功能恢复，改善患者腹胀情况，对促进患者快速康复有积极意义。 
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To explore the effect of combined traditional Chinese medicine nursing intervention in the management 

of abdominal distension after laparoscopic surgery in general surgical patients 

Feng Zhou 

Guangxi Beihai Traditional Chinese Medicine Hospital, Beihai, Guangxi 

【Abstract】 Objective To analyze the application effect of traditional Chinese medicine nursing intervention in the 
management of abdominal distension after laparoscopic surgery in general surgical patients. Methods A total of 100 
patients who underwent laparoscopic surgery in our general surgery department from January 2021 to January 2023 were 
selected as the study subjects. They were randomly divided into the control group and the study group, with 50 patients in 
each group. The control group used conventional nursing while the study group added traditional Chinese medicine 
nursing on the basis of conventional nursing. The recovery time of gastrointestinal function and the incidence of 
abdominal distension between the two groups were compared. These differences were statistically significant. Results 
The recovery time of exhaust, defecation, bowel sounds and diet in the study group were shorter than those in the control 
group, and the incidence of abdominal distension was significantly lower than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion The implementation of TCM nursing intervention in the nursing of patients after laparoscopic surgery in 
general surgery can effectively promote the recovery of gastrointestinal function, improve the abdominal distension of 
patients, and have positive significance in promoting the rapid recovery of patients. 
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腹腔镜手术是普外科常用手术方式，因为其创伤

较小、恢复较快等优势获得患者与医生的广泛认可[1]。

但部分患者受麻醉、应激反应、术后腹腔内气体残留

等因素影响，术后容易出现肠胃功能性障碍并发症，

腹胀便是普外科腹腔镜术后常见的肠胃功能性障碍并

发症，不仅加重患者疼痛，还可能影响手术效果，对

患者康复极为不利[2]。因此，腹腔镜术后采取合理、有

效、科学的护理方式改善患者腹胀情况，是促进患者

康复的关键。本文就针对中医护理技术干预在普外科

患者腹腔镜术后腹胀管理中的应用效果展开分析，具

体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象来自 2021 年 1 月-2023 年 1 月期间
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在我院普外科进行腹腔镜手术的 100 例患者，随机分

为对照组和研究组，各 50 例，对照组男 26 例，女 24
例，年龄 23-67 岁，平均年龄 38.62±5.43 岁，手术类

型：阑尾炎 19 例、胆囊结石 14 例、腹股沟斜疝 17 例；

研究组男 25 例，女 25 例，年龄 24-69 岁，平均年龄

37.48±6.35 岁，手术类型：阑尾炎 18 例、胆囊结石

16 例、腹股沟斜疝 16 例，两组患者基本资料对比（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）无腹腔镜手术禁忌证。（2）了

解本次研究详情并自愿参与，同时签署知情同意书。 
排除标准：（1）术前合并其他肠胃疾病患者。（2）

存在认知障碍、精神疾病患者。我院伦理会对本次研

究完全知情，并批准开展研究。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，研究组在常规护理基础上

增加中医护理干预，主要护理措施如下： 
（1）艾灸护理：术后 1 天可根据患者进行艾灸，

准备好艾灸所需用品，将施灸部分充分暴露出来，对

艾灸部位皮肤进行常规消毒，确定施灸方式及腧穴部

位后燃烧艾条，对中脘、建里、下脘等穴位依据从上

而下的顺序进行施灸，艾条需距离患者皮肤 2-3cm，以

避免烫伤，艾灸强度以患者局部皮肤稍稍发红，有温

热感但无灼痛感为佳，各个穴位艾灸时间控制在

10-15min，每天早晚施灸一次。 
（2）穴位敷贴：术后 1 天可根据患者情况进行穴

位敷贴，主要穴位有足三里、天枢、阳陵泉、期门等。

敷贴药方：黄柏 g，肉桂 3g，五味子 5g，丁香 3g，煅

龙骨 15g，五倍子 5g，用水加蜂蜜调制，将其涂抹在

直接约 3cm，厚度约 0.5cm 的膏药贴纸上。选择敷贴

部位并将其充分暴露出来，常规消毒后将膏药贴在相

应穴位上，敷贴时间为 6h。敷贴药膏期间需关注患者

是否出现过敏反应或不适感，出现异常情况需立即停

止敷贴。 
（3）耳穴压豆：术后 1 天根据患者情况对患者进

行耳穴压豆按摩，对患者双耳耳廓进行常规消毒后，

使用医用贴纸将王不留行籽贴于患者皮质下、神门、

耳穴交感等穴位，并进行反复揉压，主要揉压力度，

以患者不感受到痛苦为宜。每次进行中医护理前需评

估患者身体情况、心理状态及症状，为患者讲解实施

中医护理的目的与优势，提高对中医护理的配合度，

操作期间需主动询问患者主观感受，提升患者护理舒

适度。 
1.3 观察指标 
①比较两组患者术后肠胃功能恢复时间，主要包

括排气恢复时间、排便恢复时间、肠鸣音恢复时间、

恢复饮食时间四项指标；②比较两组患者腹腔镜后腹

胀发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者术后肠胃功能恢复时间 
研究组排气恢复时间、排便恢复时间、肠鸣音恢

复时间、恢复饮食时间均比对照组更短，差异有统计

学意义（P＜0.05），如表 1。 
2.2 比较两组患者腹腔镜术后腹胀发生率 
对照组术后腹胀发生率为 26.00%（13 例）明显高

于研究组 8.00%（4 例），对比有差异（χ2=5.741，
P=0.017，P＜0.05）。 

表 1  两组患者术后肠胃功能恢复时间对比（ h） 

组别 例数 排气恢复时间 排便恢复时间 肠鸣音恢复时间 饮食恢复时间 

对照组 50 26.48±4.62 35.69±4.72 20.37±4.56 51.19±5.68 

研究组 50 13.35±4.23 25.58±4.46 11.49±3.36 37.29±4.72 

t - 14.822 11.009 11.086 13.309 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
腹胀是普外科腹腔镜术后最常见的并发症之一，

对患者疾病康复影响较大，手术牵拉、麻醉、创伤、

腹腔内二氧化碳残留是导致腹腔镜术后腹胀的重要因

素，这些因素使患者肠胃功能出现障碍，通常表现为

肠道蠕动减弱、腹胀、腹痛、排气及排便困难等[3]。产

生腹胀后患者生活质量会严重下降，疾病康复也会受

到一定程度的影响，因此临床一直在寻找更有效的方

式缓解或治愈患者腹胀。西医干预主要是通过药物进

行治疗，常用药物有奥硝唑、氨基酸、头孢唑肟、哌

sx ±

sx ±
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拉西林、法莫替丁等药物，这些药物能在一定程度上

缓解患者腹胀情况为，但是部分患者用药后可能存在

不良反应，增加患者身体负担。 
近年来，中医护理逐渐被临床重视，中医认为腹

腔镜术后腹胀的主要原因是手术治疗过程中，患者整

体经络受损，元气大伤、气血两亏，导致脾失健运、

气血运行不畅，脏腑功能失调，从而出现暂时性肠胃

功能障碍[4]。中医护理中艾灸将热力、药物作用与腧穴

生理功能相结合，再通过经络进行传导，可发挥温通

气血、扶正祛邪效果。艾叶是艾灸的主要成分，具有

开毛窍、透肌肤、温经散寒的效果，可温通十二经脉，

因此艾灸治疗可人体各个经络将药物传导至病灶，从

而更好地发挥药物作用[5]。 
穴位敷贴操作较为简单，具有无创性、经济性的

特点，将中药研磨成粉敷贴于足三里、天枢、阳陵泉、

期门等穴位可改善患者排气功能，缓解患者腹胀、腹

痛等症状[6-9]。穴位敷贴药方中黄柏具有清热燥湿、泻

火除蒸的作用；肉桂具有和镇痛、活血通经的效果；

五味子具有收敛固涩、益气生津补肾宁心的作用；丁

香温中降逆；段龙骨具有镇静安神、敛汗涩精等功效；

五倍子具有敛肺降火、敛汗止血的作用；将上述药物

联合使用能够共奏理气和肠、健运脾胃之功效，促进

患者肠胃功能的恢复[10-13]。耳穴压豆通过对皮质下、

神门等穴位进行按摩，有效提升了患者机体免疫力，

改善了患者血气运行情况，达到通经活络，补中益气

的效果[8]。本次研究比较了两组患者肠胃功能恢复时间

及腹腔镜术后腹胀发生率，研究组各项指标均优于对

照组（P＜0.05）。中医护理多采用无创方式进行，最

大限度避免了药物带来的不良反应，且操作较为简单，

费用较低，患者接受度相对较高[14]。 
综上所述，在腹腔镜术患者护理中实施中医护理

技术进行干预，可有效改善患者肠胃功能，缩短肠胃

功能恢复时间，降低腹胀发生率，对促患者康复有积

极意义，具有应用与推广价值。 
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