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胃癌术后穴位贴敷护理疗法对早期肠内营养耐受性的应用

李玉梅，邵申申*，周春霞，王崇入

湖北医药学院附属人民医院胃肠外科 湖北十堰

【摘要】目的 胃癌术后给予早期肠内营养，患者容易出现腹痛、腹胀、恶心、呕吐、腹泻等不耐受的状况，

2020年 7-12共出现早期肠内营养不耐受患者共 12例，为了改善这种早期肠内营养出现的不耐受状况，对 2021
年 1月胃癌术后患者使用穴位贴敷护理疗法，评价此护理疗法对早期肠内营养耐受性的应用效果。方法 将 2020
年 7-12月收治的胃癌患者，术后早期给予肠内营养共 38例设为对照组；在 2021年 1 月收治的胃癌患者，术后

给予早期肠内营养基础上，应用肚脐--神阙穴位贴敷护理疗法，共 41例设为观察组；比较两组患者在术后早期胃

肠功能的恢复情况。结果 观察组患者术后首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音的恢复时间以及空肠管的

留置时间均明显优于对照组(P＜0.05)。结论 胃癌术后使用穴位护理贴敷疗法，可明显缩短胃癌术后患者胃肠功

能恢复时间，改善患者术后行早期肠内营养支持治疗所产生的不耐受现象，明显降低患者术后发生感染的比率，

缩短患者住院时间，加速患者术后的康复进程。
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【Abstract】Objective Patients with gastric cancer are prone to abdominal pain, abdominal distension, nausea, vomiting,
diarrhea and other intolerances when given early enteral nutrition after surgery. From July to December 2020, a total of 12 patients
with early enteral nutrition intolerance were diagnosed. In order to improve the intolerances of early enteral nutrition, the patients
with gastric cancer after surgery in January 2021 were treated with acupoint application nursing therapy. To evaluate the effect of
this nursing therapy on early enteral nutrition tolerance.Methods A total of 38 patients with gastric cancer admitted from July to
December 2020 who received early postoperative enteral nutrition were set as the control group. On the basis of early
postoperative enteral nutrition, a total of 41 patients with gastric cancer admitted in January 2021 were assigned to the observation
group by navel - Shenque acupoint sticking treatment. The recovery of gastrointestinal function in the early postoperative period
was compared between the two groups.ResultsThe first anal exhaust time, the first defecation time, the recovery time of intestinal
sound and the indentation time of jejunal duct in the observation group were significantly better than those in the control group
(P<0.05). Conclusions The application of acupoint nursing therapy after gastric cancer surgery can significantly shorten the
recovery time of gastrointestinal function in patients with gastric cancer after surgery, improve the intolerance caused by early
postoperative enteral nutrition support therapy, significantly reduce the rate of postoperative infection, shorten the length of
hospital stay, and accelerate the postoperative rehabilitation process of patients.
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胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤，有较高的病死

率，据统计[1]，我国每年胃癌发病人数在 60万左右，
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大概占全球一半。胃癌患者的消化功能普遍受损、术

后长期处于禁食水状态以及机体产生的应激反应，术

后发生营养不良的风险较高[2]。国内外肠内营养支持临

床实践指南明确提出[3-5]。
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穴位贴敷疗法[6]作为一种传统中医外治法，因其操

作简便、成本低廉、无创伤等优势在临床应用广泛。

有研究表明肚脐--神阙穴给药疗法属于外治疗法，可避

免内服药物的首关效应以及对胃肠道的破坏，通过皮

肤渗透给药还可以减少对身体的损害，患者依从度高。

本研究从 2021年 1月开始，在胃癌患者术后加用神阙

穴贴敷护理疗法，促进胃肠道术后患者胃肠功能恢复，

改善其早期肠内营养不耐受的状况，促进肠内营养的

有效应用，从而预防术后各种并发症，促进患者康复，

取得了良好的应用效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择 2021 年 1 月开始入住我科的 41例胃癌术后

行早期营养治疗并应用中药穴位贴敷护理疗法的患者

作为试验组，2020年 7月-12月既往的 38例病例作为

对照组，以此作为研究对象。纳入标准：①年龄≥18
岁者；②经影像学、病理学等确诊为胃癌者；③行腹

腔镜手术者；④术中留置空肠营养管、术后行早期肠

内营养（EN,Enteral nutrition）支持治疗者；⑤知情同

意并自愿参加者。排除标准：①合并吻合口瘘等严重

术后并发症者；②严重感知障碍者；③入住 ICU≥24h
者；④外敷部位有皮肤过敏者。对照组男性 23例，女

性 15例，平均年龄为（54.67±11.24）岁，疾病类型：

贲门癌 17 例，胃体癌 7 例，胃窦癌 14例；手术的类

型：全胃切除术者 15 例，胃部分切除术者 23 例；

NRS2002营养风险评分平均为（3.00±0.82），体质量

指数(kg/m2)平均为（20.75±1.30）；观察组男性 27例，

女性 14例，平均年龄为（53.00±9.64）岁，疾病类型：

贲门癌 19 例，胃体癌 7 例，胃窦癌 15例；手术的类

型：全胃切除术者 17 例，胃部分切除术者 24 例；

NRS2002营养风险评分平均为（3.25±0.96）分，体质

量指数平均为（21.23±1.37）(kg/m2)。两组患者的性别、

年龄、疾病类型、手术的类型、NRS2002营养风险评

分以及体质量指数比较，差异均无统计学意义（均Ｐ

＞0.05）。本研究已通过医院伦理委员会的审核并批准

通过。

1.2方法

1.2.1对照组

采用胃癌术后早期肠内营养常规护理，主要包括：

①心理护理：操作前向患者进行解释，并指导家属掌

握相关的操作技巧，必要时可参与实施过程。②体位

管理：肠内营养时抬高床头30°～40°或者采取半坐卧

位，结束后保持原来体位至少30～60min。③EN的管

理[7-8]：胃癌术后第一天给予0.9％ NS 250ml采用营养

泵以20 ml／h的速度经空肠营养管泵入，调节输入液

的温度为38℃；如无不适，术后第二天开始经空肠营

养管滴入肠内营养制剂，使用营养泵控制滴注速度，

初始滴速为20ml／h，滴注4 h后如无明显不适，则逐

渐增加滴速，第一天滴注总量为500 ml，如无不适，

每天增加500ml,最多不超过l500 ml／d，直至病人拔除

空肠营养管，恢复经口进食。④空肠营养管的管理：

连续输注营养液时，常规4h冲洗1次，脉冲式冲管，每

次温水50ml。⑤肠内营养耐受性评估[9]：采用自制的

肠内营养耐受性评估表，该调查表是在查阅文献及专

家函询的基础上制定而成，主要评估患者接受肠内营

养支持治疗后是否出现不耐受现象，每6小时评估一

次。

1.2.2观察组

在对照组的基础上采用中药穴位贴敷护理疗法，

具体用法[10]为： 将中草药大黄、芒硝、冰片三味中药

制作成复方黄硝散，按照比例制成中药敷袋，术后患

者腹部切口予以常规消毒处理后，将复方黄硝散药包

平铺均匀敷在患者神阙穴,用腹带固定，药包两面均潮

湿时更换，一般每6-8小时更换1次,持续24小时外敷，

直至患者完全恢复经口正常进食。

1.3观察指标

主要包括胃肠功能的恢复情况。

1.4统计学方法

应用 SPSS21.0进行数据的统计分析，计量资料以

均数±标准差来表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料

采用百分比（％）表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher
确切概率法。P< 0.05为差异有显著性统计学意义。

2 结果

2.1胃肠功能的恢复情况比较

观察组患者术后胃肠功能的恢复情况明显优于对

照组，其首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音

恢复时间以及空肠管留置时间均明显著缩短，差异具有

统计学意义（P<0.05），具体见表 1。

表 1 胃肠功能的恢复情况比较

组别 例数 首次肛门 排气时间(h) 首次 排便时间(h) 肠鸣音 恢复时间(h) 空肠管 留置时间(d)

对照组 38 48.50±2.65 78.75±2.50 42.00±1.41 9.25±0.65

观察组 41 42.75±1.50 72.00±2.16 39.25±0.96 7.75±0.65

t 3.781 4.086 3.220 3.286

p 0.009 0.006 0.018 0.017
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3 讨论

3.1穴位贴敷护理疗法可促进胃肠功能的恢复

研究表明肚脐部位-神阙穴，有其独特的给药特

点，该部位的敏感度比较高，药物极易透过表皮较薄

的角质层进入到细胞间质中，从而产生作用。本研究

将复方黄硝散敷袋，通过透皮肚脐--神阙穴穴位吸收，

作用于腹部的脏器，重点功效为行气通降，化瘀止痛，

润燥软坚、利水消肿，健脾益胃，增强胃肠蠕动，减

少 EN 应用中患者产生的腹胀、腹痛等症状，促进患

者尽快恢复经口进食。

3.2 穴位贴敷护理疗法可提高胃癌术后早期肠内

营养耐受性

多项研究证实，EN是加速康复护理理念中的一项

至关重要的内容。然而，由于胃癌患者的消化功能普

遍处于受损状态、术后长期处于禁食水状态以及机体

产生的应激反应，术后早期行肠内营养治疗后极易出

现不耐受的状况，影响患者的康复进程。本研究显示

胃癌病人术后使用穴位贴敷护理疗法可提高 EN 耐受

性，将敷袋贴敷于脐部的神阙穴，药物通过透皮吸收

进入到人体中，扩张局部的血管，促进腹腔脏器内的

血液循环状况改善，通过经络有效调节全身机能的状

态，从而达到改善腹胀、腹痛、腹泻等不耐受症状的

效果。

3.3穴位贴敷护理疗法可降低感染的发生率，改善

患者的营养指标,促进患者早期康复

胃癌术后由于手术创伤常导致免疫防御机制受

损，炎症反应改变，营养不良加重。研究表明，血清

白蛋白的降低会导致血浆渗透压的下降，从而造成肺

部组织的水肿，导致血液循环的障碍，最终促使肺部

感染的发生；并且，血清白蛋白较低会影响机体的防

御功能，从而延长手术切口的愈合时间；而 EN 可改

善机体营养和肠系膜血流，维持肠系膜通透性，修复

和维持胃肠道的结构和功能，利于术后肠功能的早期

恢复。研究表明，肠内营养不耐受的病人菌血症及死

亡率发生率较耐受病人明显升高。本研究给予胃癌术

后 EN 的患者使用复方黄硝散敷袋持续外敷神阙穴，

具有行气通降，化瘀止痛、利水消肿等功效。

综上所述，本研究按照《胃癌围手术期营养治疗

中国专家共识(2019 版)》规范 EN管理，并在其基础

上应用穴位贴敷护理疗法，将中医学与现代医学紧密

结合起来，可明显缩短胃癌术后患者胃肠功能的恢复

时间，改善肠内营养不耐受现象，降低感染率，缩短

患者术后住院时间，加速患者术后早期康复，临床应

用价值显著且值得推广。
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