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穴位按摩联合优质护理对腹部手术患者术后胃肠功能恢复

的影响 
郭倩莲 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  胃肠外科) 

摘要：目的 探讨穴位按摩联合优质护理对腹部手术患者术后胃肠功能恢复的影响。方法 选取 2021.07~2022.10 期间在本院实施腹部手术的

130 例患者为本次研究对象，根据患者入院顺序将患者分为对照组（n=65）与观察组（n=65），其中对照组患者实施常规护理，观察组患者

在此基础上实施穴位按摩联合优质护理，比较两组患者术后胃肠功能恢复情况，患者满意度。结果 观察组患者术后胃肠功能恢复情况明显

优于对照组患者，患者对护理工作的满意度也优于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 腹部手术患者术后胃肠功能恢复能力

较差，给予患者穴位按摩联合优质护理可以有效促进患者胃肠功能的恢复，提升患者的康复速度，可推广使用。 
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【 Abstract 】 objective to investigate the effects of acupressure combined with quality care on postoperative recovery of gastrointestinal function in 

patients undergoing abdominal surgery. Methods a total of 130 patients who underwent abdominal surgery in our hospital during the period 

2021.07-2022.10 were selected as the subjects of this study, and the patients were divided into a control group and an observation group according to the 

sequence of patient admission, in which the patients in the control group implemented routine care and the patients in the observation group implemented 

acupressure combined with high-quality care on this basis, to compare the recovery of postoperative gastrointestinal function and patient satisfaction 

between the two groups. Results the recovery of postoperative gastrointestinal function of patients in the observation group was significantly better than 

that of patients in the control group, and patients' satisfaction with nursing work was also better than that of patients in the control group, with a significant 

difference (P < 0.05). Conclusions patients with abdominal surgery have poor recovery of postoperative gastrointestinal function, and administration of 

acupressure to patients combined with high-quality care can effectively promote the recovery of gastrointestinal function in patients, enhance the speed of 

recovery of patients, and be widely used. 
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腹部手术是外科较为常见的手术，而受手术操作及麻醉的影

响，会引发不同程度的肠道麻痹，引起术后腹胀、排气、排便时间

延迟，影响消化系统功能的恢复，出现腹胀腹痛、恶心呕吐等不良

反应，不仅会导致患者出现不适感，严重时还会导致患者出现呼吸

功能下降、压迫下腔静脉，使血液回流受阻，进而对胃肠道功能恢

复及腹壁切口愈合产生不良影响[1-3]。因此需要在患者手术后给予针

对性干预以提升其胃肠道功能的恢复。本文主要穴位按摩联合优质

护理对腹部手术患者术后胃肠功能恢复的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  选取 2021.07~2022.10 期间在本院实施腹部手术

的 130 例患者为本次研究对象，将患者分为对照组（n=65）与观察

组（n=65）,其中对照组患者男 34 例，女 31 例，年龄 48~72 岁，

平均（62.5±6.7）岁；观察组男患者 35 例，女 30 例，年龄 45~76

岁，平均（64.3±7.1）岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。 

1.2  方法  对照组患者采用常规护理，包括入院指导、用药护

理、饮食护理、心理护理等，观察组患者在此基础上配合穴位按摩

联合优质护理，具体护理措施有：（1）体位指导。患者手术后，需

指导患者采取科学的体位，术后 6h 后指导患者采取去枕平卧体位，

待生命体征平稳后予以半卧位，嘱患者做深呼吸运动，每次 5 min，

每天 3 次；协助患者抬臀翻身拍背，每隔 2 h 进行 1 次；指导患

者进行床上训练，每天 2 次，每次 5min。术后第 2～3 d，协助患者

从床上坐起，自主翻身，每隔 2 h 进行 1 次，辅助患者完成上下肢

床上主动运动，每隔 5 h 进行 1 次，每次 5 min [4-7]。（2）术后穴位

按摩。手术后待患者情况稳定后，由护理人员指导患者进行穴位按

摩，使用双手大拇指指腹交替按摩双侧合谷、足三里、上巨虚及下

巨虚 4 个穴位，以点、按、揉的方式，力度由轻到重，缓慢用力，

每次按 5min 左右，直到患者按摩部位出现酥麻、腹痛感为止，每

天 2 次[8-9]。（3）术后疼痛干预。手术后部分患者会出现手术部位疼

痛的情况，影响患者的睡眠，同时也会导致患者出现焦虑等不良心

理[10]，护理人员需要及时评估患者疼痛程度，指导在睡前进行深呼

吸类的放松练习；还可在睡觉之前热水泡脚、喝温热的牛奶等[11-12]，

有必要的话还可行止痛、镇静等治疗帮助改善。对于疼痛严重的患

者，需要对患者的疼痛情况进行观察与记录、评估，分析产生疼痛

的原因，还可行一些注意力转移方式，例如播放舒缓音乐等，帮助

缓解疼痛；观察引流管是否妥善固定，避免由于引流管移动带来疼

痛感；有必要的时候可根据医嘱行镇痛药物治疗。（4）并发症的预

防。腹部手术患者术后易出现腹胀，可于下腹部行热水袋热敷；可

鼓励患者选择坐位方式排尿，于下腹部行热水袋热敷，避免发生尿

潴留[13]；仔细观察引流液的颜色、形状等，确保引流管通畅等，避

免发生伤口感染。 

1.3 评价标准 比较两组患者术后胃肠道功能恢复情况及两组

患者对护理工作的满意度。 

1.4 统计学方法 数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资

料用均数±标准差（`x±s)）表示，比较采用 t 检验，计数资料采

用百分率表示，组间对比采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后胃肠道功能恢复情况比较 

护理干预后观察组患者术后首次排气时间、首次进食时间、肠

鸣音恢复时间均早于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1 两组患者术后胃肠道功能恢复情况比较 

组别 首次排气时间（h)首次进食时间（h) 肠鸣音恢复时间(h)

对照组（n=65） 56.65±6.52 11.75±4.86 34.13±5.34 

观察组（n=65） 43.87±4.75 8.03±3.53 22.34±6.47 

2.2 两组患者对护理工作的满意度比较 

观察组患者对护理工作的满意度优于对照组患者（P<0.05），

见表 2。 
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表 2  两组患者满意度比较 

组别 非常满意 较满意 不满意 满意率 

对照组（n=65） 33 25 7 89.23% 

观察组（n=65） 52 12 1 98.46% 

3 讨论 

腹部手术后，患者胃肠功能常常处于暂时抑制状态，胃肠道蠕

动减弱，胃蠕动恢复较慢，术后胃肠道功能如果不能及时、有效的

恢复，将会产生一系列并发症，使患者术后住院时间延长，给患者

造成一定的经济和心理负担。有研究表明，早期下床活动和早期进

食可以有效促进患者术后胃肠道功能恢复[14]。但是，术后患者常常

由于留置腹腔引流管、切口疼痛及长时间的静脉输液、心电监护等

原因，通常患者术后早期下床活动执行率较低。早期进食虽可促进

术后胃肠功能恢复，但部分患者常出现早期进食不耐受现象，发生

腹胀、呕吐甚至肠梗阻，使患者早期进食意愿和执行率都很低[15-16]。 

本次研究中，给予患者穴位按摩护理并配合优质护理干预，在

术后指导患者采取科学的体位，降低患者术后不舒适感，指导患者

进行科学的按摩，促进患者的血液循环及胃肠道的蠕动，使顺利排

气。在此期间，给予患者优质护理干预，针对患者的疼痛给予针对

性护理，降低患者的疼痛感，保证患者拥有充足的睡眠，针对可能

出现的并发症进行预防，最大程度的降低术后并发症的发生。研究

结果表明，观察组患者术后胃肠功能恢复情况明显优于对照组患

者，患者对护理工作的满意度也优于对照组患者，差异有统计学意

义（P<0.05）。 

综上所述，腹部手术患者术后胃肠功能恢复能力较差，给予患

者穴位按摩联合优质护理可以有效促进患者胃肠功能的恢复，提升

患者的康复速度，可推广使用。 
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