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预防妇科腹腔镜手术后腹胀应用中医综合护理干预的

效果及应用价值 

肖  信 

贵州中医药大学第一附属医院  550001 

【摘  要】目的：探讨预防妇科腹腔镜手术后腹胀应用中医综合护理干预的效果及应用价值。方法：我院于 2021 年 2 月至 2022 年 4 月收治 80 例妇科腹腔镜

手术患者，随机将其分为两组，即对照组和观察组，分别予以常规护理与中医综合护理干预，比较两组患者的护理结局。结果：观察组的术后康复情况明显优于

对照组（P<0.05）；观察组术后 6 小时腹胀发生率为 7.5%，其显著低于对照组的 25%（P<0.05）；观察组术后舒适度和生活质量明显高于对照组（P<0.05）。结论：

中医综合护理干预不仅可有效预防妇科腹腔镜手术后腹胀，同时还能促进患者肠蠕动的恢复，改善其生活质量。 
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在医疗技术愈发先进的当下，腹腔镜技术应运而生，临床妇科也对

其应用越来越广泛，其治疗优势在于具有微创性，可缩小患者的创伤及

瘢痕面积，加快患者术后恢复，不会影响患者的皮肤美观程度，所以社

会各界尤其是女性人群对其有较高的认可[1]。然而，在妇科腹腔镜手术过

程中，由于人工气腹、麻醉药物等操作的影响，手术后患者可能会发生

不同类的并发症，其中当属腹胀最为常见，这种并发症会增加患者的不

适感和疼痛感，不利于其术后恢复，因而临床要重视腹腔镜术后的护理

配合，以此防护腹胀等并发症，促进患者术后康复[2]。为此，本文将对中

医综合护理干预效果进行深入分析，具体报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 2 月至 2022 年 4 月收治的 80 例妇科腹腔镜手术患

者，随机将其分为对照组和观察组，医院医学伦理委员会对此次研究内

容的实施已批准。对照组 40 例，年龄 23-66 岁，平均为（44.23±1.24）

岁，12 例宫外孕手术、21 例卵巢囊肿切除术、7 例附件切除术。观察组

40 例，年龄 24-67 岁，平均为（45.34±1.35）岁，13 例宫外孕手术、21

例卵巢囊肿切除术、6 例附件切除术。对比两组患者的资料和信息，组间

差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理如下：1）手术前，嘱咐患者禁食和禁饮分别 6

小时和 2 小时，并于手术开始前 2 小时指导患者服用 250 毫升 10%的葡

萄糖。2）饮食：手术后，待患者身体指征有所恢复之后，指导其从流食、

半流食过渡至正常饮食，比如先摄入汤类食物，再食用粥、粉等等，加

快其胃肠蠕动，以免引发腹胀。3）运动：手术后 6 小时，先指导和协助

患者肢体展开被动训练，比如每隔小时翻身 1 次；手术后 24 小时，指导

患者做床上运动，即抬臀、肘部屈伸、腕部屈伸、外展双臂、屈曲膝关

节、抬高下肢等等，但运动训练要符合患者的身体耐受度。4）腹胀护理：

若患者出现腹胀现象，则要以轻柔的手法顺时针按摩患者的侧腹部，每

日按摩两次，每次 30 下，按摩的同时，要将其切口牢牢压住[3]。5）健康

宣传：手术后，待患者的意识恢复如常，要及时将手术结果如实告知，

并针对术后腹胀预防、自我护理等方面的知识和事项进行讲解，加强其

对疾病术后护理的认知度，缓解其紧张焦虑的心理。6）体位：手术后调

整患者为平卧体位，头部和肢体保持同一侧，防止呼吸道分泌物阻塞患

者的气道，待其意识清醒之后，可对其体位进行调节，尽量让患者感觉

到舒适即可。7）心理：在护理过程中要保持积极热情的态度，主动与患

者建立紧密的关系，拉近双方之间的互动，在互动交流中掌握和分析患

者当下的心理状况，然后予以安抚和疏导，同时还要引导家属多陪伴和

关心患者，增强其心理支撑。8）疼痛：手术后，切勿让患者说话、吞气

等等，避免其腹腔内积聚气体，待患者恢复自我意识之后再评估其躯体

疼痛程度，必要时可用镇痛药加以缓解。 

在常规护理之后，观察组予以中医综合护理如下：1）原因分析：密

切观察患者手术后发生的腹胀情况，通过查阅文献，从患者的实际情况

出发，找出和总结诱发腹胀的因素。具体包括：①因为在行腹腔镜手术

的过程中，医护人员会建立二氧化碳人工气腹，所以手术结束后患者的

腹部会残留气体，即胃肠道积气。②在镇痛药物、麻醉药物等刺激下，

患者的胃肠道功能会遭到反射性的抑制，简而言之就是胃肠道功能抑

制。③手术前后长时间的禁饮禁食，患者机体内的水电解质无法获得平

衡，比如低钾、低钠等，其均会对患者的胃肠道产生一定的抑制作用，

其胃肠恢复也随之会受到影响，进而就容易引发腹胀。④手术后，引流

管留置、伤口产生的疼痛感等均会抑制其胃肠道功能，由此也就极易引

发腹胀现象。2）综合以上原因，制定相应中医护理方案：手术后 2 小

时行穴位敷贴和中药封包操作，手术后 6 小时指导患者服用行气利水的

中药汤剂，直至术后两天可停止服用。3）护理方案具体实施过程：①

穴位贴敷：遵从医生嘱咐，手术后 2 小时选患者气海、天数、子宫等穴

位进行敷贴，然后每日对其穴位进行按揉，每次 15 分钟左右，以此不

断刺激患者的经络穴位[4]。②中药封包：选取大青盐、红花、三七粉、

千牛建、羌活等药材组成中药包，然后用微波炉对其进行加热，持续加

热 8 分钟，直至其温度保持 55℃左右为止，之后再使用毛巾包裹中药

包，手术后 2 小时，在患者下腹部放置好中药包，绕过手术区，每日用

中药包进行热敷，每次持续热敷 20 分钟[5]。③行气利水中药方：选取莱

菔子、车前子、青陈皮、大黄、法半夏、香附、赤白芍、枳壳、丹皮等

药材组成中药方，用水煎制成 100 毫升汤剂，分别于手术后 6 小时和翌

日晨起指导患者服用。 

1.3 观察指标 

①术后康复情况。②术后 6 小时腹胀发生情况。③术后舒适度。运

用 GCQ 量表加以评定。④生活质量。采用 SF-36 量表进行评定。 

1.4 统计学分析 

在 spss25.0 软件内分析处理此次研究中的实验数据，计量资料采用标

准差（ sx  ）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采

用 2x 检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 术后康复情况对比 

护理后，观察组的肠鸣音恢复时间为（6.66±0.81）h，肛门排气时间

为（12.51±1.25）h，排便时间为（14.59±1.18）h，下床活动时间为（53.66
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±5.14）h，住院时间为（6.45±0.81）d，其明显短于对照组的（8.15±1.31）

h、（14.44±1.14）h、（16.21±1.27）h、（59.19±7.76）h 和（7.35±0.94）

d（P<0.05）。详见表 1. 

2.2 术后 6 小时腹胀发生情况 

护理后，观察组发生的腹胀明显比对照组更少，且程度也更低

（P<0.05）。详见表 2. 

表 1  比较两组患者的术后康复情况（ sx  ） 

组别 例数 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 排便时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 

对照组 40 8.15±1.31 14.44±1.14 16.21±1.27 59.19±7.76 7.35±0.94 

观察组 40 6.66±0.81 12.51±1.25 14.59±1.18 53.66±5.14 6.45±0.81 

t 值 - 6.139 7.814 6.620 4.181 4.625 

P 值 - 0.024 0.015 0.022 0.002 0.001 

表 2  比较两组患者术后 6 小时腹胀发生率[n（%）] 

组别 例数 重度腹胀 中度腹胀 轻度腹胀 发生率 

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 3（7.50） 10（25.00） 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 

 2x 值 - - - - 12.812 

P 值 - - - - 0.010 

2.3 术后舒适度对比 

经护理后，观察组患者术后 24 小时舒适度评分为（28.91±1.90）分，

术后 48 小时评分为（35.09±1.29）分，术后 96 小时评分为（90.29±2.98）

分，而对照组术后 24 小时、48 小时和 96 小时的舒适度评分分别为（22.90

±1.87）分、（28.19±1.76）分和（66.92±1.72）分，观察组明显高于对

照组（P<0.05）。 

2.4 生活质量对比 

护理后，观察组的生理功能评分为（21.83±1.02）分，躯体疼痛评分

为（10.04±0.89）分，社会功能评分为（10.22±0.41）分，情感职能评分

为（14.27±1.05）分，精神健康评分为（24.21±0.78）分，生理职能评分

为（19.16±0.69）分，其明显高于对照组的（14.21±0.92）分、（5.81±

1.11）分、（4.98±1.46）分、（9.83±1.52）分、（19.87±1.12）分和（13.82

±1.72）分（P<0.05）。详见表 3. 

表 3  比较两组患者的生活质量（ sx  ，分） 

组别 例数 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 精神健康 生理职能 

对照组 40 14.21±0.92 5.81±1.11 4.98±1.46 9.83±1.52 19.87±1.12 13.82±1.72 

观察组 40 21.83±1.02 10.04±0.89 10.22±0.41 14.27±1.05 24.21±0.78 19.16±0.69 

t 值 - 6.811 5.183 6.723 5.913 5.192 6.382 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

腹胀作为临床妇科腹腔镜术后常见的并发症，对患者手术后的康复

存在极大的威胁。常规通常所提供的都是一些基础性的服务，例如，针

对疾病知识进行常规宣传；常规开导患者的不良心理；做好手术前的各

项准备工作以及讲解术前注意事项；手术后从体位、疼痛、饮食、运动

等方面出发为患者提供常规性的指导等等，虽然可起到一定的干预作用，

但从整体而言仍旧过于片面，缺乏针对性，所以仍旧有可能发生腹胀的

情况[6]。中医学研究指出，腹胀多是由腹部受损、气血运行受阻等因素所

致，可通过穴位贴敷、中药封包、行气利水中药方这些方法加以改善，

这些中医护理方法的目的在于帮助患者疏通经络、理气以及固本培元[7]。

本文在进行中医护理干预之后，其结果显示，观察组术后腹胀发生情况

明显少于对照组，这是因为穴位贴敷和中药封包在手术可利于固元，加

快恢复患者的肠道气机，同时患者在服用行气药物之后，可加快其肠道

蠕动，进而就有利于对术后腹胀进行预防[8]；观察组的肠鸣音恢复、肛门

排气、下床活动等术后康复指标明显优于对照组，这是因为穴位贴敷可

刺激患者穴位，疏通其经络，调节其气血，而中药封包中包含许多活血

化瘀的药物，可持续放出热量等等这些加以综合不仅可缓解腹胀症状，

而且还能进一步加快恢复其肠道蠕动功能[9-10]；此外，观察组在手术后的

舒适度以及生理、精神、情感等指标评分均高于对照组，这充分证实了

中医综合护理干预可增加患者术后的舒适度，促使其预后生活得到较好

的改善。 

综上所述，预防妇科腹腔镜手术后腹胀应用中医综合护理干预的效

果显著，值得进一步推广。 
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