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艾灸+穴位按摩对妇科术后肠胃动力恢复效果观察 
张欢 

(内蒙古自治区妇幼保健院中医科  010020) 

摘要：目的：研究分析艾灸联合穴位按摩护理手段应用对于妇科手术后患者肠胃动力恢复情况的影响；方法：从我院于 2022 年 2 月-2023

年 2 月期间接受妇科手术治疗的患者中选取符合研究条件的 100 例患者作为研究对象，并根据完全随机原则将 100 例患者平均分为对照组

与观察组。其中，对照组患者在手术之后执行常规的补液、抗感染治疗及相关护理工作，而观察组患者在对照组术后医护工作的基础上执

行艾灸联合穴位按摩护理手段，对比两组患者的胃肠动力恢复情况、术后患者腹胀出现概率以及舒适度指标；结果：观察组患者的肠鸣音

恢复、肛门首次排气与首次排便的时间显著陷于对照组患者，从手术后第二天开始观察组患者的胃肠动力恢复情况明显优于对照组患者，

腹胀出现概率上观察组患者显著低于对照组患者，而术后的舒适度上观察组患者也要更高。以上研究结果均具备统计学意义，P＜0.05；结

论：艾灸联合穴位按摩护理手段对于妇科术后患者的胃肠动力恢复有着积极的促进作用，由此显著降低患者的腹部胀痛，提升患者术后的

舒适度，在实际临床中有着极高的应用推广价值。 
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人体生殖系统位于人体的腹腔内，这就使得妇科手术难免会对

同处于腹腔中的胃肠消化系统的正常运行造成影响，引发患者胃肠

动力不足的问题，进而导致患者在手术之后出现腹部胀痛等生理上

的不适症状，严重时还会使患者出现粘连性肠梗阻等疾病，使患者

必须要用更多的时间恢复健康，给患者带来经济、生理甚至是心理

方面的全方位的负担。而对患者给予术后的有效护理干预对于患者

的胃肠动力恢复有着十分积极的作用[1-2]。目前妇科术后护理中采用

的主要护理措施有心理干预、饮食规划、腹部镇痛等，在临床中均

展现出一定的积极效果。但是，在实际临床中，一部分患者的胃肠

动力恢复的速率依旧很低，这对患者的整体康复是极为不利的。在

中医学中，认为妇科术后的患者胃肠动力不足，解题时因为手术中

的切口创伤、麻醉刺激、卧床等因素的联合作用下，使患者胃肠运

化传导失司，肠道气机紊乱、腑气不通，继而出现腹胀、排便异常

等症状。而中医学中对这一问题的处理，主要使用中药灌肠、艾灸、

穴位按摩等手段。相比较之下，艾灸与穴位按摩护理手段在操作难

度上要更低一些，而且在护理过程中也不会像灌肠那样引起患者极

为强烈的不适[3-5]。根据以上内容，本次研究中将通过临床试验，对

艾灸联合穴位按摩护理手段对妇科术后患者胃肠动力恢复所产生

的影响进行研究分析，具体研究内容汇报如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院于 2022 年 2 月-2023 年 2 月期间接受妇科手术治疗的患

者中选取符合研究条件的 100 例患者作为研究对象，并根据完全随

机原则将 100 例患者平均分为对照组与观察组。对照组患者的年龄

在 23-54 岁之间，平均年龄 41.25±2.39 岁，手术的时长平均为 2.02

±0.84h，手术过程中出血量平均在 70.11±10.76ml；观察组患者的

年龄在 22-52 岁之间，平均年龄 40.85±1.95 岁，手术的时长平均

为 2.05±0.71h，手术过程中出血量平均在 71.84±12.04ml.上述患者

的一般资料均不具备统计学意义，P＞0.05。 

本次研究中研究对象的纳排标准具体如下： 

纳入标准： 

①患者临床上符合妇科疾病手术的指征； 

②患者腹部皮肤完好，无皮肤病症状，自身各项感官完全正常； 

③患者与患者家属对本次研究内容有充分了解，并共同签署本

次研究的知情同意书。 

排除标准： 

①患者曾经进行过腹部的手术； 

②患者本身患有甲亢等对胃肠动力有影响的疾病； 

③患者存在凝血功能异常情况； 

④患者在未进入研究分组阶段时就已经排气； 

⑤患者对艾灸使用的艾草等药物有过敏反应。 

1.2 方法 

对照组患者在术后执行常规的补液、抗感染治疗以及术后护理

工作。具体内容有：①对患者执行心理护理干预。术后护理中，护

理人员要更多关注患者的心理情绪变化，及时帮助患者排解不良的

心理情绪，缓解患者的精神压力；②对患者执行饮食管理。具体在

术后 6-8h 辅助患者进食，最先为患者提供流质食物，而后逐渐向

半流食、软食、正常饮食过渡，在饮食管理中，护理人员需要遵循

少食多餐的饮食管理原则；③对患者执行术后镇痛护理。在术后护

理中，针对患者的术后腹部疼痛问题，护理人员可以通过转移患者

的注意力，根据医师建议使用镇痛药物等方式，帮助患者缓解腹部

的疼痛与不适症状；④对患者执行术后康复训练。患者在术后各项

生命体征平稳之后，指导患者进行床上康复活动，并逐渐向床旁活

动转变，每日进行 2-3 次，每次共进行 5-10min。同时还可以让患

者在术后咀嚼无糖的口香糖，刺激患者的消化系统运行，从而加速

患者胃肠动力的恢复。 

观察组患者的术后护理在以上各项护理措施的基础上，执行艾

灸联合穴位按摩护理手段，具体护理内容有：①对患者执行艾灸护

理。护理人员在每日的 7:00-9:00 之间对患者两侧的足三里穴进行

艾灸，持续 20min，每日进行以此艾灸即可。护理人员在创作中，

要将点燃的艾条置于患者足三里穴 2-5cm 处，并密切注意患者的艾

灸部位皮肤情况，防止患者被艾条烫伤。②穴位按摩。按摩患者两

侧的足三里穴与天枢穴，每个穴位分别按摩 3-5min，每日按摩两次

即可。在按摩过程中，护理人员要根据患者的耐受程度调整按摩的

力道，防止过度用力引起患者的不适。 

1.3 观察指标 

①观察两组患者的胃肠功能总体恢复情况，具体包括肠鸣音恢

复时间、术后肛门第一次排气的时间以及术后第一次排便的时间； 

②观察两组患者术后不同时间的胃肠动力恢复情况； 

③观察两组患者的腹胀与舒适度情况。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行统计学
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分析，将它们按照（ x ±s）表示，并采用 T 值检验，将它们的相

关系数按照[n（%）]表示，最后通过 X2 检验，将两组患者的相关系

数的 P＜0.05 作为标准。 

2.结果 

2.1 两组患者的胃肠功能总体恢复情况 

表 1.两组患者的胃肠功能总体恢复情况结果对比（ x ±s） 

研究分组 例数 
肠鸣音恢复

时间 

术后第一次

排气时间 

术后第一次

排便时间 

观察组 50 17.69±4.58 26.55±6.67 44.79±9.08 

对照组 50 26.78±5.87 35.18±5.90 61.91±8.14 

T  8.633 6.853 9.927 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者的不同时间胃肠动力恢复情况 

对不同时间两组患者的胃肠动力恢复情况进行分析具体参考

《围手术期术后胃肠动力评价规范》制定评分标准，评分结果共分

为三个层级，80 分级以上辨明恢复情况良好，60-80 分表示有恢复

迹象，60 分以下表示未出现恢复迹象。具体结果如下表所示 

表 2.两组患者的不同时间胃肠动力恢复情况结果对比（ x ±s） 

研究分组 例数 术后 1 天 术后 2 天 术后 3 天 

观察组 50 64.69±7.88 86.45±7.14 96.06±4.51 

对照组 50 63.87±8.97 79.08±8.92 88.91±7.64 

T  0.486 4.561 5.699 

P  0.628 0.000 0.000 

2.3 两组患者的腹胀出现概率与舒适度情况 

患者舒适度评价采用医院内自制的舒适度评价量表，满分 100

分，分数越高表示舒适度越高。 

表 3.两组患者的腹胀出现概率与舒适度情况结果对比 

研究分组 例数 腹胀出现概率 舒适度评分 

观察组 50 1（2.00） 95.08±5.12 

对照组 50 12（24.00） 79.45±9.24 

T/X2  10.698 10.462 

P  0.001 0.000 

3.讨论 

妇科临床中，当患者接受妇科手术治疗之后难免会出现胃肠动

力不足，功能紊乱的问题。而在患者术后的胃肠动力与功能恢复中，

如果恢复速度过慢，就会引起患者的肠管过度扩张，导致患者出现

一系列严重的并发症，对患者术后的康复产生不良影响。因此在妇

科患者术后护理中，需要重点关注患者胃肠动力恢复的问题。 

基于此，本次研究中通过临床实验的方式，对艾灸联合穴位按

摩护理措施在妇科患者术后护理中对胃肠动力恢复的影响进行研

究。研究结果显示，在常规术后护理基础上执行艾灸联合穴位按摩

护理措施的观察组患者的肠鸣音恢复的时间、第一次肛门排气与第

一次排便的时间均显著短于对照组患者，P＜0.05；两组患者在不同

时间的胃肠动力恢复情况方面，从第二日开始，观察组患者的胃肠

动力评分逐渐拉开与对照组患者评分的差距，显著优于对照组患

者，P＜0.05；最后，观察组患者的腹胀出现概率远低于对照组患者，

舒适度评分上也显著高于对照组患者，P＜0.05。 

以上的研究结果充分说明了艾灸联合穴位按摩在妇科患者术

后胃肠动力恢复中能够起到积极的促进作用。对上述研究结果的成

因进行分析会发现：在《本草纲目》中对艾灸有这样的描述“艾叶

苦辛，能回垂绝之阳，通十二经，走三阴，理气血……以之灸火，

能透诸经而除百病。”具体指艾灸对于女性周身经络有着极佳的疏

通作用。同时，在相关的中医典籍中还具体提到，足三里穴直接作

用人体的胃部，是治疗消化道疾病中最重要的穴位之一，而使用艾

灸对这一穴位进行刺激，能够让胃肠的气血运行更加的顺畅，促进

胃肠动力的恢复。中医科学一定程度上属于经验科学，在研究理论

的表述上往往不够直接[6]。近些年来，一些学者使用西医学的研究

方式对艾灸促进妇科患者手术后胃肠动手恢复的效果进行了研究。

从“胃肠学神经-内分泌-免疫网络调控”理论对足三里穴刺激的视

窗效果进行分析发现，通过刺激人体的足三里穴，能够显著加快人

体内胃部迷走神经的生物电信号传导速度，由此刺激患者胃肠的蠕

动，并调节患者体内的相关激素的分泌，以此得到促进患者胃肠动

力恢复的效果。而且，艾灸中的药物成分在点燃时，会通过人体皮

肤的毛孔渗入到患者体内，起到具体的治疗效果。而选择在

7:00-9:00 进行艾灸，具体是因为这一时间段是人体新陈代谢频率最

高的时段，这一时间段进行艾灸，能够使艾条中的药用成分在体内

更快、更充分的逸散，提升治疗效果[7-8]。 

另外，本次研究中提及的穴位按摩也是一种中医学中特有的疾

病理疗的方法，在根本的原理上与艾灸有一定的相似之处，都是通

过外部的刺激促进患者体内指定位置的血液循环与气血运行，起到

理疗效果。因刺激，在妇科患者术后护理中，针对患者的胃肠动力

恢复重点对足三里穴进行按摩。而在此基础上，穴位按摩还会对患

者的天枢穴进行按摩。这是因为中医学理论中提出，天枢穴为大肠

募穴，与足三里同属足阳明胃经，而通过对患者天枢穴的刺激，能

够产生与刺激患者足三里穴高度相似的临床作用[9-10]。由此可见，这

一护理方法的临床效果显现具体是通过使用艾灸与穴位按摩的方

式对上述两个穴位进行刺激来实现的。 

综上所述，艾灸联合穴位按摩护理手段对于妇科术后患者的胃

肠动力恢复有着积极的促进作用，由此显著降低患者的腹部胀痛，

提升患者术后的舒适度，在实际临床中有着极高的应用推广价值。 
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