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摘要：目的：探讨了经妇科腹腔镜手术治疗后患者接受番泻叶与低频电刺激联合干预对患者胃肠功能恢复情况的影响。方法：将我院治疗的 161 例

经妇科腹腔镜手术治疗后患者分为采取低频电刺激的对照组（86 例）及采取番泻叶与低频电刺激联合治疗的观察组（75 例），对比两种干预方式的

效果及对患者胃肠功能恢复情况的影响。结果：各组胃肠功能恢复情况（术后首次进食时间、术后首次肛门排气时间及术后首次排便时间）对比，

观察组各项时间均短于对照组（P＜0.05）；各组术后并发症（腹胀、腹泻以及腹痛）发生情况对比，观察组并发症发生率 13.95%，对照组并发症发

生率 20.00%，组间存在显著差异（χ2=70.690，P＜0.05）；各组疼痛情况对比，干预前数据无差异（P＞0.05），干预后观察组分数更小于对照组（t=6.530，

P＜0.05）。结论：将番泻叶与低频电刺激联合应用于经妇科腹腔镜手术治疗的患者，可明显改善患者的胃肠功能恢复情况，降低患者术后并发症的

发生概率，改善患者术后疼痛程度。 
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妇科患者经腹腔镜手术治疗后，胃肠功能恢复时间一般在术后

的 4d 左右，而胃肠功能的恢复是预防术后并发症、提高治疗效果

的主要阶段[1]。为了促进妇科腹腔镜术后患者胃肠功能的有效恢复，

本研究主要选取了到我院妇科接受腹腔镜手术治疗的患者（161 例）

作为研究对象，探讨应用番泻叶加低频电刺激联合干预对患者胃肠

功能恢复情况的影响，内容如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

将我院 2020 年 1 月～2021 年 10 月收治的 161 例经过妇科腹腔

镜手术的患者分为两组。对照组 86 例，该组患者的年龄最大年龄

为 78 岁，最小为 21 岁，患者年龄均值为（41.04±1.14）岁；该组

患者教育程度大专以上 33 例，硕士以上 1 例，文盲 4 例，小学 18

例，中学 24 例，中专 6 例。观察组 75 例，该组患者年龄最大 71

岁，最小 19 岁，患者年龄均值（35.54±1.65）岁；该组教育程度

大专以上 16 例，高中 12 例，硕士以上 3 例，文盲 8 例，小学 14

例，中学 18 例，中专 4 例。经分析，两组患者的年龄、文化程度、

疾病严重程度、手术治疗以及住院时间等数据无明显差异（P＞

0.05），可纳入分析。 

纳入标准：所有患者均接受我院妇科腹腔镜手术治疗；无其他

重大疾病；胃肠功能障碍病史者；有一定的语言理解能力，可进行

问卷调查。 

1.2  方法 

对照组：选用我院统一购置的生物刺激反馈仪（规格型号为

VISHEE S4），术后即进行低频电刺激治疗，具体方法：治疗前清洁

患者骶尾两侧皮肤，耦合剂涂抹于两个圆形治疗电极片后贴于骶尾

两侧皮肤上固定，保证接触性良好，选择胃肠排气模式，刺激强度

调整为患者能耐受的最大强度[2]，治疗时间 20-30min/次，1 次/天。 

观察组：低频电刺激方式与对照组一致，并加予番泻叶泡饮联

合干预。番泻叶用法：术后 6 小时即使用番泻叶 3g 加温开水 200ml

浸泡服用，2-3 次/天，连续服用 3 天，若中途出现腹胀、腹痛、腹

泻等不良反应立即停止服用。 

1.3  观察指标 

本次研究主要的观察指标包括胃肠功能恢复情况、并发症发生

情况、疼痛情况，具体评价标准如下： 

1.3.1 以调查表形式记录所有患者经治疗后胃肠功能恢复情

况，包括术后首次进食时间、首次肛门排气时间以及首次排便时间。 

1.3.2 记录患者术后发生并发症的实际情况，常见并发症包括

腹胀、腹泻以及腹痛。 

1.3.3 采用 VAS 评分表[3]评估疼痛情况，该量表总分 10 分，分

数越低，表示疼痛程度越低，反之疼痛感强烈。 

1.4  统计学分析 

采用 SPSS 20.0 统计软件，胃肠功能恢复情况及疼痛情况分析

选择 t 检验，结果以（ sx ± ）表示，术后并发症分析选择卡方检验，

结果以百分比表示，在分析两组是否存在差异时，以 P 值表示，当

P＜0.05 时，则该数据具有统计学意义。 

2 结果 

2.1  对比分析组间胃肠功能恢复情况 

观察组的术后首次进食时间、术后首次肛门排气时间以及术后

首次排便时间均比对照组更短（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组胃肠功能恢复情况调查分析（ sx ± ） 

组别 例数 术后首次 

进食时间 

术后首次肛 

门排气时间 

术后首次 

排便时间 

观察组 86 6.45±1.12 12.88±1.25 36.59±1.65 

对照组 75 9.18±1.01 15.14±1.24 48.30±1.12 

t 值 - 16.145 11.486 51.902 

P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 对比分析组间术后并发症发生情况 

观察组术后并发症总发生率为 13.95%比对照组术后并发症总

发生率 20.00%更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2 组间术后并发症情况调查分析（%） 

组别 例数 腹胀 腹泻 腹痛 总发生率（%） 

观察组 86 0 9 3 12（13.95） 

对照组 75 15 0 0 15（20.00） 

χ2 值 - - - - 70.690 

P 值 - - - - P＜0.05 

2.3 对比分析组间干预前后疼痛情况 

干预前，组间疼痛评分差异不大（P＞0.05），干预后，观察组

疼痛评分更低（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组患者疼痛程度调查分析（ sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 86 7.82±3.25 3.21±1.55 

对照组 75 7.75±3.11 5.19±2.27 

T 值 - 0.139 6.530 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 

经腹腔镜手术的患者因手术创伤与麻醉对机体神经产生阻滞，

导致术后胃肠蠕动功能受到影响。且患者术后胃肠道会经过肠蠕动

消失期、不规则性肠蠕动以及肠功能恢复期，所以大部分患者会在

术后的 48h 后才逐渐开始恢复胃肠功能，通常会在术后 4 天左右肛

门排气[4-5]。患者术后的胃肠功能恢复迟缓，易引起机体内环境紊乱， 
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从而诱发一系列并发症，如腹胀、腹泻以及腹痛等，不利于患者的

早期恢复。低频电刺激治疗属于物理疗法，可以通过刺激患者肌肉，

起到镇痛、收缩、扩张血管以及提高血管张力的作用。番泻叶是一

种常见泻下药，其药性寒，具有泻热行滞、利水以及通便的效果，

小剂量服用可刺激肠粘膜，促进胃肠蠕动[6-7]。本次研究将低频电刺

激治疗方案与番泻叶泡饮联合低频电刺激治疗方案进行对比，结果

表明：观察组首次进食时间、术后首次肛门排气时间及术后首次排

便时间均短于对照组（P＜0.05），观察组术后并发症总发生概率

（13.95%）更低（χ2=70.690，P＜0.05），观察组疼痛评分更低

（t=6.530，P＜0.05）。 

综上所述，对妇科经腹腔镜手术治疗后患者来说，使用番泻叶

泡饮联合低频电刺激治疗的方法能促进胃肠功能恢复，降低术后并

发症的发生，缓解术后疼痛感，同时提高了手术治疗的效果。 
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