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低频脉冲电按摩应用于腹腔镜胃癌根治术后对肠功能恢复
的效果观察 
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 (华中科技大学同济医学院附属同济医院)  
 

摘要：目的：探讨胃癌术后低频脉冲电按摩应用于腹腔镜胃癌根治术后对肠功能恢复的效果观察。方法：收集 2021 年 10 月−2022 年 3 月在我院接

受腹腔镜胃癌根治术的患者 80 例作为观察对象，采用随机抽取法进行对等分组，每组 40 例，对照组行常规护理，观察组在此基础上联合运用低频

脉冲电按摩干预，对比两组的肠功能恢复情况、肠梗阻的发生率差异。结果：观察组患者的首次排气时间相较于对照组更短，两组存在明显的统计

学差异（p<0.05）；组间比较肠梗阻发生率，观察组与对照组无统计学意义（p>0.05）。结论：低频脉冲电按摩干预有利于促进腹腔镜胃癌根治术患者

肠功能恢复，降低并发症发生率，值得在临床护理工作中普及推广。 
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胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，死亡率居恶性肿瘤第 2 位。

目前外科手术是治疗胃癌的主要手段，也是目前能治愈胃癌的唯一
方法。腹腔镜下行胃癌根治术近年来已成为明显发展的趋势，已广
泛应用于胃肠外科临床，具有创口小，术后痛苦轻，恢复快等优点，
但腹胀是腹腔镜术后常见并发症之一，再加上麻醉使胃肠道蠕动受
抑制，机械刺激等，引起术后腹痛、腹胀、肠麻痹等临床症状，所
以早期恢复肠道功能对促进病情快速康复、提升住院满意度具有重
要意义［1-2］。有研究指出[3]，腹腔镜手术患者发生术后腹胀时间
一 般在术后 24~48h。已有研究表明[4]，患者在基础常规护理模式
下较容易产生轻度的腹胀，而且更容易导致术后身心上的不愉快，
甚至痛苦为了尽快恢复术后患者肠蠕动能力，提早的肛门排气排便
等，应及时采取系列的护理干预。本研究运用低频脉冲电按摩干预，
将对腹腔镜胃癌根治术后患者肠功能恢复的相关影响做以下研究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2021 年 10 月－2022 年 3 月在我院开展腹腔镜胃癌根治术

的 80 例患者作为观察对象，现采用随机抽取法进行对等分组，对
照组与观察组各 40 例。对照组男性、女性患者比为 19:16；年龄分
布 46-78（67.2±3.6）岁；观察组男性、女性患者比为 18:15；年龄
分布 47-79（67.3±3）岁。统计处理两组临床资料，数据差异不显
著（p>0.05），可予以公平对比。 

1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：(1)均在我院进行腹腔镜胃癌根治术治疗；(2)均有家

属陪同治疗；(3)均自愿参与本项研究。排除标准：(1)合并严重免疫
功能异常者；(2)合并严重心、肝、肾器质性疾病者；(3)胃癌转移至
腹膜、肝脏者；(4)术后经空肠胃营养治疗者；(5)研究期间出现病情
恶化，需终止研究者。均签署我院知情同意书。 

1.3 方法 
对照组术后给予常规治疗干预：禁食，维持机体水电解的平衡，

并督促患者早日下床活动，以恢复情况作为活动量、活动时间增加
的依据。并在此过程中对患者有无腹痛、腹胀进行观察，针对术后
3 天依然未排气的患者应用开塞露排便，早晚各一次，待排气恢复
正常后停药。观察组在此基础上联合低频脉冲电按摩治疗仪，贴于
手阳明大肠经络，第一组电极贴于锁骨中，覆盖天鼎穴，第二组电
极贴于上臂外侧，覆盖臂臑穴，第三组电极贴于上臂内侧，覆盖手
五里穴，第四组电极贴于下臂内侧，覆盖手三里穴位，第五组电极
贴于手虎口处，覆盖合谷穴，第六组电极贴于食指第一指节，覆盖
商阳穴，治疗时选择对应程序，逐步由低至高调节电流强度，以患
者感觉舒适、酸麻、可耐受为度，20min/次，2 次/d，连续治疗 3d。 

1.4 观察指标 
记录两个组别肠鸣音恢复时间、首次排气时间以及肠梗阻发生

情况。 
1.5 统计学分析 
使用统计学软件 spss22.0 对记录进行数据分析，正态分布计量

资料以“均数±标准差”表示，组间均数进行比较采用 t 检验，计
数资料组间比较采用 x²检验，p<0.05 为差异具有统计学意义。 

2. 结果 
观察组相较于对照组首次排气时间、肠鸣音恢复时间短，肠梗

阻发生率低，两组具备统计学意义（p<0.05），详见表 1。 
表 1 两组对比肠鸣音恢复时间、首次排气时间、肠梗阻发生率 

组别 首次排气时间
（h） 

肠鸣音恢复时
间（h） 

肠梗阻（h） 

对照组（n=40) 24.59±4.75 18.69±2.41 2(5.00) 

观察组（n=40） 18.35±3.25 13.05±2.02 1(2.25) 

t/x² 6.869 11.318 0.3487 

p 0.0000 0.0000 0.5548 

3 讨论 
腹胀是腹腔镜胃癌术后常见症状之一，主要原因是麻醉及手术

后胃肠蠕动功能受抑制，导致手术后肠功能后恢复迟缓及肠麻痹的
发生，还有与腹腔镜需要建立气腹，与手术损伤程度等多种因素有
关，可导致患者腹胀难忍，严重者可恶心呕吐。同时患者因害怕活
动引起伤口疼痛，活动较少，长期卧床，更加影响肠道功能恢复，
延长切口愈合时间，增加肠粘连肠梗阻发生危险[5]。现在社会人们
的生活质量不断提高，社会 - 心理 - 医学 模式的不断发展，术
后腹胀已引起了众多学者的关注。 

中医理论认为，腹部手术后出现的肠麻痹、肠功能障碍，其主
要病因为气机运行失常、升降功能失调、腑气下行失常，本病属中
医学“腹胀”、“肠结”、“关 格”范畴。六腑功能实而不满，
泻而不藏，以通为用，以降为顺，通降失常，则腹胀［6］。治疗
原则是调和气血，疏通肠道。腹部手术病人元气大伤，气血双亏，
使气血运行不畅，腑气通降失常，出现腹痛、腹胀、呕吐等症状。
经皮穴位电刺激疗法 ( transcutanclus electricalacupointstimulation，
TEAS) ， 是 将 欧 美 国 家 的 经 皮 神 经 电 刺 激 疗
法 ( transcutanclus electrical nerve stimulation，TENS）与针灸相结
合，通过皮肤将特定的低频脉冲电流输入人体以达到治疗目的，是
一种新型的康复训练手段，基于肌电生物反馈的机理结合一定强度
的低频脉冲，经数字化、信号放大、滤波处理后对肌肉进行电刺激。
有安全、无创、方便、操作简单和患者易于接受等优点，特点是低
压、低频（低频可调），低频脉冲电按摩仪器通过特定电流途径对
患者有关部位或穴位进行电刺激，使局部肌肉、神经等被刺激，通
过激发被抑制之气机，以通经脉和气血，升清降浊，调理气机升降
达到通腑和胃，恢复胃肠传化功能的目的，从而畅通气血、调节脏
腑，加快肠排气，工作时电流通过电极，使肌肉收缩、激活中枢神
经，促进分泌某些生物成分，从而达到治疗的目的；同时，低频脉
冲治疗仪在直流电作用下还可产生温热作用，从而对皮肤感受器产
生刺激作用，借助中枢调节作用，加快局部血液循环，改善胃肠与
膀胱功能，刺激肠道蠕动，进一步加快胃肠功能恢复[7-9]。王宁［10］
等采用针刺加艾灸足三里、三阴交、上巨虚、下巨虚、太溪、太冲、
天枢、关元，施以补法，治疗胃癌术后急性腹泻 1 例取得良好疗
效。为了避免腹部术后对手术区域的刺激，故不宜在腹部取穴，利 
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用穴位和内脏的相关性理论，手阳明大肠经为行走于上肢，内属于

大肠，阳气盛的经脉。此经脉避开腹部手术伤口区域，位于上肢，

宜在此取穴位，故选取手阳明大肠经，手阳明大肠经起于次指之端，

循指而上，入臂，上肩，出于柱骨之会，而后下入缺盆，络肺，过

膈，属大肠，其支从缺盆上颈入齿，后出而挟口，交互挟鼻孔。低

频脉冲电按摩通过刺激手阳明大肠经中商阳、合谷、手三里、手五

里等穴位，可起到通经活络、调理气血、健脾的功效，加快肠功能

的恢复速度[11-13]。 

 本次试验结果如下：观察组与对照组的肠梗阻发生率不明显

（p>0.05）；组间进行首次排气时间、肠鸣音恢复时间的比较，观察

组短于对照组（p<0.05）。低频脉冲电按摩的联合运用，能够缩短住

院治疗时间，减少住院治疗费用。长期住院不仅延误了出院时间，

导致医疗资源的使用增加和费用的增加，而且预测重新住院的风险

会更大［14］。可见低频脉冲电按摩干预有利于促进腹腔镜胃癌根

治术患者肠功能恢复，降低并发症发生率，促进快速康复,且操作简

单，患者无痛苦接受度高，经济、安全、方便、操作简单、易于普

及开展并能有效促进术后恢复，提高术后生活质量。是值得在临床

推广的治疗方法。 
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