
作者简介：温丽娜（１９８３１１—），女，医学硕士，主治中医师，研究方向：妇科常见病治疗，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｓｉｑｉａｎ２００５＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

耳穴贴压联合早期假饲对妇科腹腔镜术后

胃肠功能恢复的影响

温丽娜　孙　桦
（无锡市中医医院妇科，无锡，２１４０７１）

摘要　目的：观察评估耳穴贴压联合早期假饲对妇科腹腔镜患者术后胃肠功能恢复的影响。方法：本研究将符合纳入标
准的１５０例妇科腹腔镜手术患者，采用计算机随机分组的方法分为观察组，对照组，空白组各５０例。空白组患者按传统
术后常规治疗及护理；对照组患者从麻醉清醒后开始咀嚼无糖口香糖，其他治疗及护理同空白组；观察组在对照组的基础

上，从患者麻醉清醒后开始耳穴贴压。比较３组患者术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、恶心呕吐、腹胀、术后第２
天低血钾等胃肠功能恢复及相应并发症指标，并对２组住院时间进行比较。结果：观察组与对照组患者术后首次肠鸣音
出现时间、首次肛门排气时间均较空白组提前，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组住院时间明显少于其他２组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组与对照组及空白组患者术后恶心
呕吐、腹胀发生率比较有明显降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
观察组术后第２天低血钾发生率较对照组及空白组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妇科腹腔镜术后患者给予
耳穴贴压联合早期假饲可促进患者胃肠功能恢复，减少术后并发症，降低术后低钾血症的发生，缩短住院时间。
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　　腹腔镜技术因其微创性、出血少、术后恢复快已
在妇科领域广泛开展，然而由于胃肠应激、手术后疼

痛、麻醉镇痛药物的暂时性抑制等原因，经常导致手

术后胃肠功能恢复延迟，在临床上表现为恶心呕吐、

腹胀和停止排气排便，甚至发生肠梗阻。对患者术

后的功能恢复、切口愈合、经济负担都会生产较大影

·３５７２·世界中医药　２０１７年１１月第１２卷第１１期



响。因此，如何促进患者术后胃肠道功能尽快恢复，

成为妇外科领域关注的热点问题。近年来，快速康

复外科理论（ＦＴＳ）在术前、术中、术后应用一系列有
循证医学证据的措施减少手术后应激及并发症，加

速了患者术后康复。在 ＦＴＳ理念支持下，有学者研
究发现假饲通过模拟人体咀嚼进食的行为可促进肠

蠕动，并已在结直肠外科和剖宫产手术后促进胃肠

功能恢复中被证实安全有效［１］。另外中医学的外

用、内服、电针等治疗方法都有良好的临床疗效［２］。

本研究旨在探讨耳穴贴压联合早期假饲对妇科腹腔

镜手术患者术后胃肠功能康复的有效性及优越性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年８月
在我院妇科住院并行全身麻醉下腹腔镜手术的患者

１５０例。入组病例为宫颈上皮内瘤变Ⅲ（ＣｅｒｖｉｃａｌＩｎ
ｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌＮｅｏｐｌａｓｉａⅢ，ＣＩＮⅢ）、卵巢囊肿、子宫腺
肌病、子宫肌瘤等。拟行术式为全子宫切除术、卵巢

囊肿剥除术、次全子宫切除术、子宫肌瘤剔除术等。

术后使用计算机随机将病例分为观察组（耳穴贴压

联合早期假饲疗法组），对照组（早期假饲疗法组）

及空白组（术后常规治疗），每组５０例。观察组年龄
３４～６５岁，平均年龄（４２７３±６３５）岁。卵巢囊肿
１５例，ＣＩＮⅢ３例，子宫腺肌病 １０例，子宫肌瘤 ２２
例，平均手术时间（２２２±０４５）ｈ，术中出血（３６５４
±１０１３）ｍＬ，术前血钾（３９６±０３０）ｍｍｏｌ／Ｌ。对照
组年龄３３～６４岁，平均年龄（４３６５±６２０）岁，卵巢
囊肿１６例，ＣＩＮⅢ４例，子宫腺肌病７例，子宫肌瘤
２３例，平均手术时间（２３２±０３４）ｈ，术中出血
（３４５４±８２０）ｍＬ，术前血钾（４０１±０２５）ｍｍｏｌ／
Ｌ。空白组年龄３４～６３岁，平均年龄（４４５３±５９８）
岁，卵巢囊肿１６例，ＣＩＮⅢ５例，子宫腺肌病８例，子
宫肌瘤２１例，平均手术时间（２３０±０４１）ｈ，术中出
血（３５４３±９２１）ｍＬ，术前血钾（３９８±０２９）ｍｍｏｌ／
Ｌ。３组患者年龄、病种、手术方式、手术时间、术中
出血量、术前血钾值等比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。全部患者均签署了知情
同意书，本研究获得医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　全身麻醉下施行腹腔镜手术的
ＣＩＮⅢ、卵巢囊肿、子宫腺肌病、子宫肌瘤女性患者，
术后病理证实为良性病变，无手术并发症，无内外科

基础性疾病，手术时间３ｈ内。
１３　纳入标准　全身麻醉下施行妇科腹腔镜手术
患者，年龄３３～６５岁；无内外科重大疾病史；无胃肠
道手术史；患者充分知情同意。

１４　排除标准　患有甲状腺疾病、急慢性肠炎、习
惯性便秘（每周排便≤２次）者，术中有肠管损伤施
行修补术者。

１５　脱落与剔除标准　术后出现不可预见的并发
症，或患者不能耐受耳穴贴压，及患者咀嚼口香糖依

从性差或不能耐受咀嚼者。

１６　治疗方法　３组患者接受相同的术前准备。
术后空白组予以常规治疗，包括静脉补液，术后６ｈ
开始定期翻身，指导患者活动四肢，尽早下床活动。

鼓励患者术后 ６ｈ进食流质饮食（非甜食及奶制
品），肛门排气后半流质饮食，排便后进软食。对照

组除常规治疗外给予早期假饲。于麻醉清醒后开始

咀嚼木糖醇无糖口香糖，１次／３ｈ，２片／次，３０ｍｉｎ／
次。２１：００—０８：００停止咀嚼，每日重复。观察组在
对照组治疗基础上，联合耳穴贴压。耳穴选穴参照

２００８年颁发的《中华人民共和国国家标准耳穴名称
与定位》。贴压方法：待患者麻醉清醒后，由护士手

持棉签自上而下在耳轮 ４区、耳甲区寻找耳穴（主
穴：胃ＣＯ４、大肠 ＣＯ７、小肠 ＣＯ６，配穴：脾 ＣＯ１３、交
感ＡＨ６ａ、贲门ＣＯ３、肝ＣＯ１２）的敏感点，直至患者有
热、麻、胀、痛的“得气”感觉，用７５％乙醇消毒耳部
皮肤后，将王不留行籽黏附在０７ｃｍ×０７ｃｍ大小
的胶布中央，用镊子夹持贴敷于选好耳穴的部位上，

并给予适当按压，每隔３ｈ按压１次，每日按压５次／
ｄ，每穴２ｍｉｎ／次，两耳交替进行。３组治疗时间均
至有肛门排气。

１７　观察指标　术后密切观察患者腹胀、恶心呕吐
等不适症状，术后６ｈ起每３ｈ用听诊器听诊肠鸣音
恢复情况，询问患者肛门是否排气，比较３组患者术
后肠鸣音恢复时间、第１次排气时间，住院时间。检
测并比较术后第 ２天低血钾的发生率。低于 ３５
ｍｍｏｌ／Ｌ，表示低钾。
１８　疗效判定标准［３］　无腹胀：患者术后至肛门排
气前无腹胀感；轻微腹胀：患者术后至肛门排气前有

轻微腹胀，但切口无胀痛；中度腹胀：患者术后腹胀，

腹部轻微膨隆，切口疼痛可以忍受；重度腹胀：患者

腹胀明显，腹部膨隆，切口胀痛感明显，难以忍受。

１９　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计
软件进行分析，计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间单因素方差分析，组间两两比较采用 ｑ检
验；计数资料用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
观察组术后首次肠鸣音出现时间、首次肛门排
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气时间较对照组及空白组明显提前（Ｐ＜００５）。对
照组术后首次肠鸣音出现时间、首次肛门排气时间

较空白组明显提前（Ｐ＜００５）。观察组住院时间较
对照组和空白组明显缩短（Ｐ＜００５）。对照组与空
白组住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

观察组术后恶心呕吐、腹胀的发生率较对照组

及空白组明显降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。对照组术
后恶心呕吐、腹胀的发生率较空白组明显降低（Ｐ＜
００５）。３组患者术后均无肠梗阻发生。见表２。

观察组术后第２天低血钾发生率６０％（３例）
较对照组的１４０％（７例）及空白组１８０％（９例）
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　３组妇科腹腔镜手术患者胃肠功能恢复情况
和住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别
首次肠鸣音出现

时间（ｈ）
首次肛门排气

时间（ｈ）
住院时间

（ｄ）
观察组（ｎ＝５０） １３０±３２△ １６０±４０△ ５５±０６△

对照组（ｎ＝５０） １５５±４０ １８３±３８ ６８±０９
空白组（ｎ＝５０） １７６±５６ ２１１±４９ ７３±０８

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　３组妇科腹腔镜手术患者术后并发症比较
［例（％）］

组别 恶心呕吐 腹胀

观察组（ｎ＝５０） ７（１４０）△ ６（１２０）△

对照组（ｎ＝５０） １３（２６０） １１（２２０）△

空白组（ｎ＝５０） １８（３６０） １６（３２０）

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
几乎所有腹部手术术后患者均存在不同程度的

肠蠕动减弱甚至消失［４］。一旦出现肠道功能抑制时

间长，可以出现暂时性肠麻痹、肠管扩张和腹胀，甚

至引起肠黏连梗阻、吻合口瘘等严重并发症［５］。腹

部手术后肠梗阻的发生率为５％～２５％［６］，腹腔镜手

术及阴式手术等微创手术方式中肠梗阻的发生率明

显低于开腹手术［４］。然而由于胃肠应激、术后疼痛、

麻醉药物的暂时性抑制等原因，腹腔镜术后患者亦

经常出现不同程度的暂时性肠麻痹现象［７］。虽然术

后７２ｈ内可恢复正常，但此类情况的出现将直接影
响患者情绪，引起进食及运动依从性降低，胃肠营养

状态低下，导致术后康复缓慢，住院时间延长，伴随

患者经济负担的增加和社会医疗资源的浪费。因

此，如何促进患者手术后胃肠功能恢复，改善机体营

养、减少并发症成为妇科腔镜领域关心的热点问题。

丹麦医生 ＨｅｎｒｉｃＫｅｈｌｅｔ在２００１年正式提出快

速康复外科理念，随后出现了统一的促进术后恢复

综合方案（ＥＲＰ）［８］。其核心内容是采用一系列有循
证医学证据的围手术期的多模式优化方案，通过减

弱应激反应，维持患者的生理功能，减少器官功能障

碍和并发症，已达到快速康复的目的。其中术后早

期进食是 ＥＲＰ方案中的重要环节。研究表明早期
肠内营养或者经口进食不增加吻合口瘘发生的同时

减少术后感染、降低术后的高分解代谢、缩短住院时

间。综合目前的研究，已有Ⅰ类证据证实，ＥＲＰ可以
促进结直肠手术后肠功能恢复并缩短住院日［９］。然

而在临床观察中发现，约有２０％的患者不能耐受术
后早期进食［１０］。基于此，有学者研究，通过咀嚼口

香糖，利用“假饲”原理，完成口腔对食物的咀嚼动

作，通过兴奋迷走神经而增强消化道平滑肌收缩、消

化腺分泌增加，从而引起胃肠蠕动加快、排空加速，

肠鸣增强，使患者能更早缓解腹胀，接受早期进食。

此外，无糖口香糖中的异构糖不会被人体吸收，而是

排出体外，产生通便样作用。且操作简便、经济、安

全，可消除口腔异味，缓解紧张情绪，在患者神志清

醒、自主意识正常的情况下作用安全可靠［１］。

手术后胃肠功能紊乱属中医学肠结、关格范畴，

手术及麻醉损伤可耗伤人体正气，致精气亏损，脏腑

气机升降失调，传化之物停滞，血行瘀滞，腑气不通，

此为因虚致实［１１］。六腑以通为用，以通降下行为

顺，治疗应以理气通腑为主，佐以健脾和胃，以恢复

肠胃的正常运化和疏布精微的功能。耳穴贴压是中

医学治疗方法的重要组成部分，采用药籽或菜籽等

贴压及刺激耳郭上的穴位或反应点，通过经络传导，

达到通经活络，散发精气，调节气血，整体调节机体

脏腑功能的目的。该疗法能持续对耳部穴位作用，

调节机体神经内分泌系统，影响机体内环境，起到
镇静、止痛的作用［１２］。耳不是一个孤立的器官，是

全身脏腑的“缩影”式投射，与五脏六腑密切相

关［１３］，人体的十二经络皆通于耳中，手太阳小肠经

和手阳明大肠经经听宫穴从耳前入耳中，手少阳三

焦经和足少阳胆经都经翳风穴从耳后进入耳中出耳

前，足阳明胃经和足太阳膀胱经循环分布于耳周。

《灵枢·口问篇》曰：“耳者，宗脉之所聚也”；《灵枢

·邪气脏腑病形篇》有云：“十二经脉，三台六十五

络，其气血皆上于面而走空窍，其精阳之气上走于目

而为睛，其别气走于耳而为听”。现代医学也证明耳

穴与神经、体液、脏腑、生物电都有极其复杂的多层

次联系［１４］。本研究中耳穴选穴遵循“以辨病配穴为

主，辅以辨证配穴和按表里关系配穴”治疗。取胃穴
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和胃降逆、止呕作用，以治胃失和降，脘腹痞满、纳谷

不香、恶心呕吐、嗳腐吞酸，取大肠、小肠穴消积导

滞，行气通腑之功，共为主穴，以通经活络，调理气

机，尽快排出肠中积气，使腑气通顺，运化如常。配

穴：脾、交感、贲门、肝。脾与胃互为表里，“脾主运

化”“脾统血”“主四肢”，根据藏象学说理论，选取脾

穴健脾和胃，补中益气，治疗面色无华、体倦神疲、食

欲不振、饮食乏味，与胃穴相辅，使清阳得升，浊阴得

降，水谷运化如常，精微疏布，气血化生。另辅以交

感穴，取其近似交感神经和副交感神经的作用，调节

胃肠疾病与植物神经紊乱。贲门穴健脾和胃，宽中

理气，降逆止呕，主治贲门痉挛、神经性呕吐，肝穴理

气行滞，功善疏肝和胃，行气化瘀，善治腹胀呕吐证

属气滞血瘀者，诸穴合用，具有条达气机，健脾和胃，

化生气血，消导行气之功效，有效改善脏腑功能，改

善腹胀症状［１５］，恢复胃肠蠕动，可帮助患者术后尽

早接受全肠内营养，提高机体抵抗力。

本研究证实妇科腹腔镜术后患者采用耳穴贴压

联合早期假饲治疗可缩短术后首次肛门排气时间、

肠鸣音恢复时间，并缩短住院时间。同时可减少术

后恶心呕吐、腹胀的发生率，从而提高患者术后恢复

饮食的积极性，增加肠内营养的摄取，减少低血钾的

发生率，减轻患者在术后康复过程中的不适感。该

方法操作简便、经济安全，无不良反应，值得推广。

不足之处是样本量较少、观察指标较为单一，更多基

于临床观察，缺乏建立于实验数据的客观评价指标，

且耳穴处方缺少统一、客观的评价标准。今后应深

入多层次研究耳穴治疗的生物学机理，积极开展大

样本、随机对照的临床试验，研究更加优化的穴位组

合从而更好服务于临床。
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