
Advice For Health健康忠告 2021年第 12期

腹腔镜术后实施穴位贴敷联合中药烫熨护理促进肠蠕动的作用

赵 静
(张掖市中医医院 甘肃 张掖 734000)

【摘要】目的:探究腹腔镜术后实施穴位贴敷联合中药烫熨护理促进肠蠕动的作用。方法:通过随机抽签选取 2019年 2月至
2020年 2月时间段内在我院行腹腔镜手术的 100例患者,分为对照组和观察组,每组 50例。 对照组接受常规护理,观察组患者
接受穴位贴敷联合中药烫熨护理。对比两组患者肠功能恢复情况及护理满意度。结果:观察组患者在术后的胃肠蠕动开始时间、
排气时间及排便时间均短于对照组(P <0.05);护理满意度(96.00%)高于对照组(78.00%)(P <0.05)。 结论:在腹腔镜患者术后的
护理干预中,采用穴位敷贴联合中药烫熨有利于促进患者的肠蠕动,进一步提高护理满意度。
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临床中腹腔镜手术常用于患者的腹部疾病治疗, 其治疗
方式需要在患者的腰部、腹部作切口,并在一定程度上损伤周
围组织,患者由于手术创伤、术中牵拉及麻醉等,会弱化术后
的肠蠕动功能,容易引发患者术后排便、排气等困难。 在术后
的一般护理后,患者的肠蠕动功能恢复时间较慢,不利于其机
体恢复[1-2]。因此,本文探究腹腔镜术后实施穴位贴敷联合中药
烫熨护理促进肠蠕动的作用。

1 资料与方法
1.1一般资料
通过随机抽签选取 2019年 2月至 2020年 2月时间段内

在我院行腹腔镜手术的 100例患者,分为对照组(n=50)和观
察组(n=50)。对照组中男 22例,女 28例,年龄 19~67岁,平均
年龄(53.46±4.87)岁;观察组中男 21例,女 29例,年龄 18~66
岁,平均年龄(52.44±4.92)岁。 所整理的患者相关资料具有可
比意义(P >0.05)。

1.2方法
1.2.1对照组
采用常规护理,主要为对患者进行饮食指导,注意睡眠质

量,协助患者尽早下床活动等。
1.2.2观察组
采用穴位贴敷联合中药烫熨护理。(1)穴位敷贴。威灵仙、

海桐皮及红花 30g,生小茴香、艾叶 100g,当归 20g,选择患者
的双侧足三里穴、双侧内关穴进行敷贴,医用敷料贴(海氏海
诺医疗用品有限公司,规格:(6cm×7cm)包含大黄缓和陈醋调
制糊状,也可采用穴位敷贴贴(山东朱氏药业集团有限公司,
规格:85mm×85mm)在患者穴位洗净后将该贴贴 3d左右;(2)中
药烫熨。 药袋方剂用温开水拌潮,使用前先在手腕处试温,放
于患者的中脘、天枢及解溪等穴位,主要运用点、揉、搓、抓、推
等手法,熨烫时间为 20min左右,及时、有效处理患者产生的
不良反应。

1.3观察指标
评估两组患者在术后的胃肠蠕动开始时间、排气时间及排

便时间;通过本院自制问卷调查护理满意度,百分制进行统计
描述,85分以上为非常满意,70~85分为一般满意,70分以下
为不满意,其中满意度=(非常满意+一般满意)/总例数×100%。

1.4统计学方法
采用 SPSS21.0分析,计量资料以(x±s)表示,经 t检验,计

数资料经 x2检验,以(%)表示,差异有统计学意义为 P <0.05。
2 结果
2.1两组患者的肠功能恢复对比
与对照组相比,观察组患者在术后的胃肠蠕动开始时间、

排气时间及排便时间均更短(P <0.05),见表 1。

表 1 两组患者的肠功能恢复对比(x±s,h)

2.2两组患者满意度对比
观察组中,非常满意 26例,一般满意 22例,不满意 2例,

满意度为 96.00%(48/50);对照组中,非常满意 16 例,一般满
意 23例,不满意 11例,满意度为 78.00%(39/50),差异有统计
学意义(x2=14.324,P <0.05)。

3 讨论
临床中部分患者在腹腔镜术后,发生肠粘连的概率较大,

造成患者的胃肠功能减弱,甚至加重伤口疼痛程度。 因此,采
用有效护理来促进患者术后肠蠕动能力恢复是临床工作中的
重点[3]。

中医理论认为,患者腹部手术后,肠道处于“气血瘀滞、腹
气不通”状态,主要原因包括术中的麻醉状态会在术后维持一
段时间,造成胃肠道处于麻痹状态,特别是一些老年体弱及重
大疾病患者,术后的胃肠道蠕动恢复较慢,导致患者的排便排
气时间延长,所以主要治疗原则为“胃肠道以通为用,通则不
痛”[4]。 本研究结果中, 观察组患者在术后的胃肠蠕动开始时
间、排气时间及排便时间均短于对照组,护理满意度高于对照
组, 说明采用穴位敷贴联合中药烫熨护理对患者腹腔镜术后
效果良好。 其中,对患者的足三里穴等行穴位敷贴可有效刺激
表面病灶,促进血管扩张,调节机体内分泌,达到扶正祛邪、通
经活络、健脾和胃的功效;中药烫熨主要为和胃降气的功效,
以健脾祛瘀为主;穴位敷贴和中药烫熨的有机结合,是一种容
经络、穴位及中药为一体的复合型护理方式,既发挥了中药的
本身作用,又依靠药物刺激穴位产生局部刺激作用。

综上所述,在腹腔镜患者术后的护理干预中,采用穴位敷
贴联合中药烫熨,有利于促进患者的肠蠕动,进一步提高护理
满意度。
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组别 例数 胃肠蠕动开始时间 排气时间 排便时间

观察组 50 8.62±5.29 36.51±7.56 54.81±7.46

对照组 50 14.67±3.56 52.84±8.41 70.19±8.11

t 6.709 10.211 9.869

P 0.000 0.000 0.000
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