
 

护理园地 

 171 

医学研究 

妇科腹腔镜术后腹胀的中医护理效果评价 
魏娴 1  李莉 2 

(贵州中医药大学第一附属医院 550001) 

摘要：目的：探究妇科腹腔镜术后腹胀的中医护理效果。方法：对本院 2022 年 1 月至 2022 年 10 月收治的 110 例接受腹腔镜治疗的妇科疾

病患者，所有患者术后均发生腹胀，用随机数字法分组，对照组（常规护理）和观察组（中医护理）均为 55 例，对比护理效果。结果：观

察组肛门排气时间、排便时间、首次下床时间、住院时间均短于对照组（P<0.05），护理 24 小时后的腹内压低于对照组（P<0.05）。护理有

效率高于对照组（P<0.05）。结论：中医护理技术的应用在妇科腹腔镜术后腹胀的护理中具有明显的成效，能够促进患者胃肠功能的恢复，

降低腹内压，提升腹胀的护理有效率，使患者获得满意的护理疗效和服务，能够早日出院，建议临床推广。 
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腹腔镜是 21 世纪医学手术技术的重大突破，在多种疾病的手

术治疗中有着重要的应用价值。与传统的开腹手术治疗相比，腹腔

镜能够凸显出损伤小、痛感轻、术后恢复快且兼具美容效果的特点，

这诸多的优势获得了很多患者以及医务工作者的高度认可[1]。在当

前妇科领域中，腹腔镜技术的应用十分的普遍，其微创性的特点获

得了很多妇科患者的高接受度。虽然腹腔镜在生理应激的角度上降

低了术后并发症的发生率，但是为了能够更好的在腹腔内进行操

作，需要在患者的腹腔内进行二氧化碳的持续性注入，保持可操作

的手术空间，这增加了术后患者腹胀的发生率，同时术后气体以及

液体的潴留、患者术后饮食的改变等多种因素都有可能造成腹胀的

发生，对患者术后的康复十分的不利，也会加重患者恢复期间的痛

苦[2]。虽然临床中有很多围术期预防腹腔镜术后腹胀的办法，比如

术前肠道的准备等，但是效果并不理想。通过术后积极针对性的护

理，能够在一定程度上加速患者术后胃肠功能的恢复，比如通过饮

食、运动方面的护理，能够提升患者的舒适度，但是护理效果也十

分的有限。中医认为，术后腹胀的病机是手术的刺激而影响到了胃

肠通降功能的紊乱，气血淤滞，理气、通腑、除胀治疗可从根本上

缓解胃肠功能的症状，同时中医技术中有很多方法用于改善腹胀类

疾病[3]。本文则对此进行了妇科腹腔镜术后腹胀患者在常规西医护

理的基础上联合中医护理方式的效果探讨，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2022 年 1 月至 2022 年 10 月妇科中收治的 110 例腹

腔镜手术后腹胀患者，用随机数字法分组各 55 例，对照组样本年

龄 24 岁至 54 岁，均值 38.52±0.14 岁，手术原因包括异位妊娠 10

例，卵巢囊肿 15 例，子宫肌瘤 12 例，诊断性手术 10 例，不孕症 8

例。观察组样本年龄 23 至 59 岁，均值 38.57±0.15 岁，异位妊娠 8

例，卵巢囊肿 16 例，子宫肌瘤 14 例，诊断性手术 9 例，不孕症 8

例通过对比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。本院伦理委员

会通过了本次研究的提案。 

入组患者术后均存在腹胀症状，听诊有鼓音；知情同意；将心

脑血管疾病以及其他脏器功能不全的患者进行排除。 

1.2 方法 

对照组接受常规的护理：（1）吸氧护理。在手术的过程中，对

患者进行持续性的吸氧，确保动脉血氧饱和度处于正常的范围内。

术后依旧进行低流量的持续吸氧，至少吸氧 6 个小时，促进腹腔内

残留二氧化碳的代谢。（2）镇痛护理。如果患者术后的疼痛程度较

为明显，可能会造成患者呻吟，而这一过程会增加肠道气体的吞入，

易引发术后腹胀反应。应该对患者的疼痛程度进行评估，进行镇痛

药或者是镇痛泵以及非药物镇痛方式的合理干预，并让患者少说

话，尽量不要用嘴呼吸。（3）饮食指导。术后无异常情况后可以早

期饮少量的水来促进胃肠功能的恢复。支持早期进食，在早期进食

时应喂养流质食物，保持易消化。主要食用富含丰富膳食纤维和维

生素的新鲜蔬菜和水果将其打成泥或者捣碎。根据患者的恢复情况

适当的增加顺气食物的摄入，比如萝卜、柚子等。对于产气的食物，

比如奶制品、豆制品以及糖类等均避免食用[4]。（4）功能锻炼。患

者清醒以后应进行床上的一些锻炼，包括定时进行翻身、调整胸膝

卧位、进行腹式呼吸指导练习。进食后的 1 小时后护理人员指导家

属对患者进行腹部的按摩，以肚脐为中心，在脐周进行顺时针的环

形按摩，要避开伤口，来加速肠蠕动的频率。术后 6 至 8 小时患者

无异常情况后，进行平卧位膝关节屈伸以及单侧下肢直腿抬高、双

下肢直腿抬高等床上锻炼，每间隔 4 小时锻炼一次，每个锻炼动作

开展 10 次。向患者和家属讲解术后活动的必要性，鼓励患者下床

活动，促进肠道功能的恢复。 

观察组患者在常规西医护理的基础上联合中医护理干预：（1）

口服方剂。姜厚朴、炒枳壳、陈皮、大黄的剂量均为 9 克，砂仁、

沉香以及木香的剂量均为 4 克。将以上药材加入适量水进行浸泡，

然后温火煮开，再加入适量的水，再次煮开后将药汁分成 2 份，术

后 12 小时让患者饮用，每剂药分为早晚 2 次温服。（2）穴位按摩。

术后 12 小时对患者的合谷穴、内关穴、足三里、气海穴、子宫穴

和天枢穴进行按摩，按照摩、推、按、揉的手法，按顺序进行各个

穴位的按摩，每个穴位按摩 3 分钟。（3）中药封包热敷。手术 6 小

时后，对患者进行腹部的中药封包热敷护理，取三七粉、红花、千

牛腱和羌活、小茴香、陈皮进行封包加热，将其置于患者的腹部进

行热敷，在封包护理的过程中，对患者的感受进行询问，控制温度，

在封包与腹部之间垫上毛巾或者纱布，避免烫伤患者，热敷 20 分

钟，每天一次。（4）耳穴贴压。选择对应患者腹、脾、胃、肺、大

肠、三焦的耳穴穴位，进行合理的搭配。用耳穴探针在选取的耳穴

区域内进行阳性反应点的探寻，并对各阳性反应点进行标记，对耳

廓皮肤进行消毒，干燥后将莱菔子置于各穴位上，并用胶布进行固

定，指导患者用食指和拇指指腹对莱菔子进行按压，以患者出现热、

胀、痛感为适宜的按压力度。按照各耳穴从上到下的顺序，对每个

穴位每次均按压 2 分钟，每天按压 4 次。按压时间段分别在上午 6-7

点、8-9 点。11-12 点、晚上 9-10 点间。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组的肛门排气、排便、首次下床和护理 24 小时后

的腹内压、住院的时间。（2）对比两组的腹胀护理有效率，腹胀症

状全部消失，排便排气等胃肠功能均恢复正常，视为显效。临床症
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状有所减轻，腹部轻微胀气，但是切口无胀痛表现视为有效；护理

后患者的腹部依然比较膨胀，且伴随切口的胀痛，视为无效。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（±）表示计量资料，

用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当 P<0.05 时

视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肛门排气、排便、首次下床和护理 24 小时后的腹内压、住

院的时间 

观察组肛门排气时间、排便时间、首次下床时间、住院时间均

短于对照组（P<0.05），护理 24 小时后的腹内压低于对照组

（P<0.05）。见表 1. 

表 1 肛门排气、排便、首次下床和护理 24 小时后的腹内压、

住院的时间（x±s） 

组别 例数 
肛门排气

时间（h）

排便时间

（h） 

首次下床

时间（h）

护理 24 小

时后的腹

内压

（mmHg）

住院时间

（d） 

观察组 55 
15.67±

2.30 

16.89±

2.41 

25.63±

2.08 
9.75±1.57 

6.20±

1.30 

对照组 55 
19.78±

2.45 

21.78±

2.89 

30.97±

2.42 

15.92±

1.65 

7.15±

1.45 

t  4.985 10.052 8.637 5.930 6.841 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理有效率 

观察组护理有效率高于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 2 护理有效率（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 护理有效率 

观察组 55 24（43.64）29（52.73）2（3.64） 53（96.36） 

对照组 55 20（36.36）26（47.27）9（16.36） 46（83.64） 

x2     6.357 

P     0.010 

3 讨论 

在进行妇科腹腔镜手术过程当中，为了建立手术操作空间、充

分的暴露腹腔，人工技术的建立是不可缺少的手术措施。然而在进

行二氧化碳气体的大量灌注以后，加之麻醉作用的影响，会造成患

者腹膜内的酸性环境形成。另外手术操作的损伤以及术后二氧化碳

的残留等因素都会诱发术后腹胀的出现，是妇科腹腔镜术后的常见

并发症。对患者术后的舒适性以及胃肠功能的恢复都具有十分不利

的影响。妇科腹腔镜术后进行腹胀的防治也成为了当下热门讨论的

话题。临床护理工作的有效安排能够对术后腹胀症状的产生起到积

极的影响，有助于胃肠功能的恢复，在护理工作当中，通过饮食以

及体位改变和早期的进行运动，能够在一定程度上改善以及消除腹

胀的形成因素，促进术后胃肠功能的快速恢复[5]。 

中医认为，腹胀的发生与饮食失调和湿阻气滞、脾胃虚弱、淤

血阻滞静脉等病机有关，主要以腹部胀大、伴随食欲减退、恶心、

呕吐等症状。手术的创伤会影响患者的精气受损，造成气血瘀滞，

胃肠通降功能失常。中医理论提倡六腑以通为用，以降为顺的理论

根据[6]。术后根据妇科腹腔镜术后腹胀的病机特点应开展理气通腑

的治疗。在中医方剂护理当中，运用了大黄、木香、厚朴以及陈皮、

炒枳壳等药材，大黄能够攻下通腑，促进胃肠沉降功能改善。木香，

味辛，温，善于解胃肠道系统中的气滞症状，配合厚朴可以发挥行

气消积功效[7]。陈皮可以发挥健脾益气的作用，能改善术后脾胃虚

弱之症，炒枳壳具有破气行痰消积的作用，将多味药材进行配伍用

药，可以攻补兼施，有助于患者胃肠功能的恢复。 

中医穴位按摩的主要机制是通过进行局部穴位的刺激来发挥

疏通经络、调节气血的作用。其中天枢穴属于足阳明胃经，具有调

节胃肠、理气行滞的作用，气海穴和足三里的穴位刺激均可以加强

胃部的血液循环，改善肠道蠕动的频率，提升消化系统的功能，缓

解腹胀[8]。中药封包具有调节气血、活血化瘀以及通络止痛等功效，

将木香以及小茴香和红花等具有活血功能的药材进行合用，能够理

气和胃，益气健脾及化瘀等功效。通过热敷可以促进药性直接渗透

于表里，使局部的药物浓度能够达到峰值，直发挥行气效果。皮肤

将药物渗透作用充分吸收之后还可以通过血液循环进入到各经络

当中，从而改善失调的脏腑功能，兼具全身治疗的作用[9]。耳穴贴

压的治疗原理是根据耳与经络、脏腑之间的关系发展而演变而来，

莱菔子归胃经，是消食药，主打通经降气，在经脉气滞瘀阻的病症

中常用，具有消食、除胀、降气、降气、化痰的作用，通过莱菔子

进行耳穴的按压刺激，能够共同发挥莱菔子和耳穴刺激的双重作用
[10]。本研究中将众多腹胀的中医护理技术进行联合应用，取得了良

好的效果，结果显示，观察组肛门排气时间、排便时间、首次下床

时间、住院时间均短于对照组（P<0.05），护理 24 小时后的腹内压

低于对照组（P<0.05）。护理有效率高于对照组（P<0.05）。这一结

果能对中医护理技术应用在妇科腹腔镜术后腹胀护理的针对性效

果进行体现，也论证了上述的中医护理优势。 

综上所述，妇科腹腔镜术后腹胀应用中医护理对于患者的胃肠

功能恢复、住院时间的压缩以及护理有效率的提升均有着非常显著

的效果，能够促进患者术后腹胀等症状的快速改善，减轻生理上的

不适，临床应用价值较高，建议普遍推广应用。 
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