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手指点穴联合经络运动疗法

对腹腔镜袖状胃切除术后恶心呕吐的效果研究
邹燕蕾　付晓玉　钟家芳　马礼芊　周　礼
（成都市第五人民医院普外科　四川　成都　611130）

【摘　要】目的：观察手指点穴联合经络运动疗法对腹腔镜袖状胃切除术（LSG）后恶心呕吐的影响。方

法：将 100 例行 LSG 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 50 例。对照组给予围手术

期常规护理，实验组在对照组基础上，术前运用手指点穴联合经络运动疗法干预，比较两组患者 LSG 术后 12

小时、24 小时的恶心呕吐（PONV）发生率及恶心呕吐干呕症状量表（INVR）评分。结果：两组患者术后 24

小时 PONV 发生率、术后 12 小时、24 小时症状及维度比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：术前应

用手指点穴联合经络运动疗法，可有效降低 LSG 术后的恶心呕吐，值得推广。
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Study on the effect of Finger point combined with meridian exercise therapy to 
treat postoperative nausea and vomiting after LSG

Yanlei Zou　Xiaoyu Fu　Jiafang Zhong　Liqian Ma　Li Zhou
(General Surgery Department of Chengdu Fifth People's Hospital,Chengdu, Sichuan,611130)

[Abstract]Objective：To study the effect of finger point combined with meridian movement therapy on nausea 
and vomiting after laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG). Methods：100 patients with LSG were divided into control 
group and observation group with 50 patients in each group by random number table method. The control group 
was given perioperative routine nursing, In the experimental group, on the basis of the control group, preoperative 
intervention of finger point combined with meridians and collaterals exercise therapy was used,The incidence of nausea 
and vomiting (PONV) and the score of nausea, vomiting and retinitis Symptom Scale (INVR) were compared between 
the two groups 12 hours and 24 hours after LSG operation. Results：The incidence of PONV in the experimental 
group was lower than that in the control group 24 hours after operation (P<0.05). The symptoms and dimensions of the 
two groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion：Preoperative application of finger point combined with 
meridian exercise therapy can effectively reduce nausea and vomiting after LSG, which is worth promoting.

[Key words]Laparoscopic sleeve gastrectomy;Finger point;Meridian Movement Therapy;Postoperative 
vomiting;Nursing

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月成都市第五人民

医院普外科行 LSG 患者共 100 例，按随机数字表法将

患者分为观察组和实验组。纳入标准：行 LSG 术式的

患者，术前未预防使用止吐药物；年龄 18-55 岁之间；

意识清楚，精神正常，能进行有效的语言沟通；患者

知情同意，自愿参与本研究。排除标准：合并有肿瘤

或严重内科疾病；伴有严重消化道疾病；有严重认知

功能异常或精神疾病；因其他疾病原因不能进行手指

点穴和经络运动疗法者。本研究通过本医院伦理委员

会的批准，所有患者均熟悉试验方案和过程，并签署

知情同意书。两组患者在性别、年龄、体质指数（BMI）、

胃部合并症方面比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较（ x ±s）

一般资料 对照组
（n=50）

实验组
（n=50） x2/t P

性别 0.056 0.812

女 39 38

男 11 12

年龄 29.70±6.211 31.06±7.852 0.961 0.339

体质指数
kg/m2 36.40±2.898 35.94±2.723 0.806 0.422

胃部合并症
有
无

41
9

39
11

0.000 1.000
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1.2 干预方法

1.2.1 对照组

术前评估主要包括以下几方面：营养、VTE、精

神心理、心功能评估、呼吸功能检测、血糖、血压监测、

麻醉和手术禁忌症评估。若患者术前合并某种疾病，

则采取针对性的临床措施，制定术前预康复方案。

术后重点评估患者有无恶心、呕吐发生，关注患

者术后的心理感受；常规心电监护 24 小时，严密观察

患者病情变化；每日两次甲氧氯普胺注射液 10mg 静脉

注射；术后 4-6 小时少量进水，观察进水后患者有无

恶心呕吐反应；术后第一日鼓励患者下床活动。

1.2.2 实验组

成立恶心呕吐小组，对实验参与研究者进行相关

培训，制定统一的实施流程和评价标准，其中执行穴

位操作者需具备 5年以上中医临床工作经验。

术前评估：在对照组基础上重点了解既往胃肠功

能情况，如饮食习惯、大便、近半年消化道不适症状，

根据收集的资料进行中医辨证和胃肠功能评估。手指

点穴：①取穴，术前 1-3 天选取合谷、内关、足三里

和阳陵泉穴位进行按摩。②操作：操作者掌指关节微

屈、示指按于中指背侧，拇指抵于中指末节，小指、

环指握紧。操作时，以中指端快速点于选定的经络和

穴位，利用手腕和前臂的弹力迅速抬起，如此反复叩

点 2-3 次／ s，叩点时采取一虚二实节律，拇指端在

穴位上，用力向下按压，以拇指点、按、揉为主，双

手同时按揉两侧穴位。③频率：每日2次，每穴5分钟，

每次20分钟，在运用手法时，按照轻-重 -轻的原则，

点穴治疗后患者往往在施术部位有痛、胀、麻、热及

抽动感，属正常现象。经络运动疗法 : ①患者取仰卧

位，保持缓慢均匀腹式呼吸，拇指指腹自行按压中脘

穴、膻中穴和双侧内关穴，先逆时针按压 5 次，再顺

时针按压5次，时间控制在30 s以上，重复循环3次。

②取坐位，按顺序按压耳背、耳尖、耳轮结节、三角

窝。每个穴位按压 5 次，时间控制在 30s 以上，重复

循环 3次。③手指操：擦手心 80 次，十指相叉 21 次，

虎口相叉正反各 21 次， 屈拇指伸直四指掌心向外，

变为屈四指伸直拇指掌心向内，重复 21 次。以上经络

运动由执行穴位操作者一对一示范培训，并让患者重

复动作，确保掌握，每天做 3次。

1.3 评价指标

1.3.1 PONV 发生率 PONV 发生率计算公式如下：

PONV 发生率 = 每组某个时间段的恶心或呕吐发生例数

／每组某个时问段的总例数 x100％。

1.3.2 中文版恶心呕吐干呕症状评估量表 (Index 

of Nansea and Vomiting and Retching，INVR)。该

量表是经我国专家翻译汉化，Cronbach’ɑ 系数为 0．

95[7]，具有较高的信效度。量表包括恶心、呕吐、干

呕三个维度内容，共计 8个条目，采用李克特计分法，

0分表示“没有"，4分表示“非常严重”。最小值0分，

最大值 32 分，各维度分值越高，提示患者恶心呕吐程

度越严重。

1.3.3 术后血氧饱和度范围。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0 统计软件对数据进行分析，计量

资料以均数 ± 标准差（ x ±s）表示，符合正态分布

采用t检验；偏态分布采用Wilcoxon两样本秩和检验；

计数资料以频数、百分比表示，采用卡方检验。以 P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 PONV 发生率比较

实验组术后 24 小时 PONV 发生率明显低于对照组

（P＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者术后 PONV 发生情况比较

时
间

例
数 组别 PONV 发生情况

有           无 x2 P

12h 50 对照组 44（88%）   6（12%） 1.772 0.183

50 实验组 39（78%）   11（22%）

24h 50 对照组 37（74%）   13（26%） 6.112 0.013

50 实验组 25（50%）   25（50%）

2.2 两组患者 INVR 各症状得分比较

实验组术后各症状得分均低于对照组，差异均有

统计学意义 (P ＜ 0.05)。详见表 3。

 表 3 两组患者 INVR 各症状得分

症状 例
数

时
间 对照组 实验组 z P

恶心 50 12h 5(2,6) 2(0,3) 4.459 ＜ 0.001

24h 0.5(0,3) 0(0,0) 3.159 0.002

呕吐 50 12h 5.5(4,7) 3(2,5) 4.187 ＜ 0.001

24h 2(0,3) 0(0,0) 3.978 ＜ 0.001

干呕 50 12h 3(2,4) 2(1,3) 4.076 ＜ 0.001

24h 1(0,2) 0(0,1) 3.443 0.001

2.3 两组患者 INVR 各维度得分比较

实验组术后各维度得分均低于对照组，差异均有

统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 4。

2.4 安全性评价

整个实验过程中，实验组与对照组无不良事件发

生，实验组患者干预前后血氧饱和度值均正常（大于
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90%）。两组参与者未因任何不良反应退出本研究，说

明手指点穴联合经络治疗安全性可靠。

3 讨论

PONV 是全麻手术最常见的并发症之一，更是导致

患者术后误吸、出血、切口裂开、胃肠道排气延迟的

主要原因。但代谢外科手术患者本身存在的高危因素，

如年龄，性别，BMI 偏高等，使得行腹腔镜袖状胃切

除后 24 小时内恶心、呕吐率极高。本研究患者均在

55 岁以下，以女性患者为主，BMI 均高于正常值，术

后 12 小时内恶心呕吐率达到 88%，和杜贻豹等研究结

果相似。

术后恶心呕吐不仅是导致患者术后舒适度、满意

度下降的主要原因，还会影响到患者快速康复。虽然

麻醉方式的改善、止吐药物的使用均可减轻术后恶心

呕吐，但效果欠佳。因此，术后中西医结合方法对于

减重患者术后的恶心呕吐管理是有必要的。大量临床

研究证实，中医疗法联合常规治疗对预防术后恶心呕

吐疗效较好。本研究通过术前运用手指点穴联合经络

运动疗法治疗后，虽然两组患者术后 12 小时 PONV 发

生率差别无意义，但在术后 24 小时 PONV 发生率较对

照组有明显改善。

中医手指点穴已广泛应用于临床外科手术术后康

复，对术后胃肠功能恢复效果明确、安全。经络运动

疗法，既有经络操的作用，也联合了运动疗法的积极

作用，起到调节脏腑功能、舒畅情志、疏通经络、改

善循环，减少手术应激反应等多重效果。本研究结果

显示，实验组恶心呕吐干呕症状及维度得分均低于对

照组，说明手指点穴联合经络运动疗法对降低 LSG 术

后呕吐有明显效果，与既往研究结果一致。实验过程

中未发生不良事件，表明实验方法安全可行。

综上所述，手指点穴联合经络运动疗法是预防 LSG

术后恶心呕吐的安全有效的方法。且操作简便，成本低，

易被患者接受。本研究中的普外科联合中医康复科共同

协作，将传统中医康复治疗和现代外科护理相结合，为

中西医相结合的护理模式实施提供参考依据，也将促进

中医康复治疗在外科手术领域的推广。但本研究仍存在

不足，未设主观观测指标，如患者自我报告结局及满意

度等，下一步验证实验中将全面完善。
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表 4 两组患者 INVR 各维度得分比较

症状 例
数

时
间 对照组 实验组 z P

严重
程度 50 12h 6(4,6) 3(1,5) 4.558 ＜ 0.001

24h 2(0,3) 0(0,2) 3.384 0.001

发生
频率 50 12h 8(4,11) 4(1,6) 4.019 ＜ 0.001

24h 2(0,5) 0(0,2) 3.578 ＜ 0.001

经历
时间 50 12h 13.5(8,17) 7(3,11) 4.336 ＜ 0.001

24h 4(0,8) 0.5(0,3) 3.596 0.001


