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摘要：目的  本文研究经皮穴位电刺激对腹腔镜肠道手术围术期胃肠道功能的影响。方法  研究时间：2019 年 1 月到 2022 年 12 月。研究对象：我

院收取的 100 例腹腔镜肠道手术患者，随机进行分组，每组患者数量：50 例。常规组采用常规护理。干预组在常规护理基础上采用经皮穴位电刺激。

最后收集并分析患者的胃肠道功能恢复时间、胃动素水平、术后镇静药物剂量、满意度以及不良事件情况等数据。结果  干预组胃肠道功能恢复时

间低于常规组，P<0.05。干预组胃动素水平高于常规组，P<0.05。干预组镇静药物剂量低于常规组，P<0.05。干预组满意度高于常规组，P<0.05。其

中，干预组满意度：100.00%（50 例）；常规组满意度：90.00%（45 例）。干预组不良事件数量低于常规组，P<0.05。其中，干预组不良事件数量：1
例（2.00%）；常规组不良事件数量：7 例（14.00%）。结论  在腹腔镜肠道手术的围手术期通过经皮穴位电刺激能够进一步改善患者术后胃肠道功能，

有效提高患者术后胃动素水平，并有效减少患者术后腹部疼痛情况，降低患者出现不良事件的风险，并具有更高的满意度，建议在腹腔镜肠道手术

中积极采纳使用。 
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腹腔镜肠道手术是一种较为常见的治疗手段，在很多腹部疾病

的治疗中发挥十分重要的作用[1]。而腹腔镜肠道术属于侵袭性手术，

在手术中会对患者造成一定程度的伤害，患者术后胃肠道功能会受

到不同情况的影响，这就需要在围手术期对患者予以更为全面科学

的护理服务，加快患者胃肠道功能恢复，帮助患者更快的康复[2]。

而经皮穴位电刺激是一种较为新颖的干预方法，通过中医理论与现

代治疗设备对患者胃肠道功能进行干预，有效帮助患者恢复胃肠道

功能，提高患者预后水平。因此，本文将选择 2019 年 1 月到 2022

年 12 月期间我院收取的 100 例患者作为研究对象，针对经皮穴位

电刺激对腹腔镜肠道手术围术期胃肠道功能的影响展开分析。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2019 年 1 月到 2022 年 12 月。研究对象：我院收取

的 100 例腹腔镜肠道手术患者，随机进行分组，每组患者数量：50

例。一般资料：干预组：男性：24 例、女性：26 例，平均年龄：（45.67

±10.31）岁；常规组：男性：27 例、女性：23 例，平均年龄：（45.41

±10.27）岁。采集腹腔镜肠道手术患者的一般资料分析。数据显示：

P>0.05，可以进行对比研究。本次研究各项工作内容均通过伦理委

员会审核通过，患者在研究开始前均已签订知情协议。 

纳入标准：患者的相关诊断结果符合腹腔镜肠道手术的诊断标

准；患者具有良好的依从性；患者完成各项随访工作。 

排除标准：患者合并有其他慢性疾病；患者合并有肺、肾等其

他器官衰竭情况；患者合并有其他恶性肿瘤疾病。 

1.2 方法 

常规组采用常规护理。第一，心理干预：在患者术后安抚患者

的心理状态，并在术后通过亲切的沟通和交流掌握患者的真实诉

求，帮助患者树立积极、乐观的心态。此外，引导患者通过音乐缓

解法、冥想法以及深呼吸训练法等方式逐渐控制自身的情绪，调整

自身的心理状态[3]。第二，并发症护理。在术后需要引导患者采用

正确的体位姿势进行修养，按时为患者进行按摩腿部等，预防下肢

深静脉血栓。此外，针对创口予以处理。保证不出现感染等不良情

况。第三，疼痛护理。在术后需要对患者及时进行术后疼痛感干预。

通过看节目、听音乐等方法分散注意力。第四，健康宣教：护理人

员需要根据手术后护理的基本知识、检查注意事项、饮食干预、运

动干预、不良事件预防、身体锻炼等内容进行整理和分类，并制作

成宣传册、视频等宣教材料。在护理期间，为患者及家属进行全面

的教育。根据患者及家属受教育水平和接受能力选择不同的宣教方

法，可以通过一对一讲解、宣传册、视频等方式告知患者在术后护

理中需要注意的自我管理事项。 

干预组在常规护理基础上采用经皮穴位电刺激。首先，在手术

前对患者予以经皮穴位电刺激。干预方法：选择双侧足三里、合谷、

内关穴等穴位，对穴位皮肤予以消毒处理，再将电极片贴于穴位，

启动穴位刺激仪，选择连续波，频率调整为 2Hz；治疗时电流逐渐

增强，达到患者耐受为宜，持续治疗 30min 后停止，开始麻醉并准

备手术。其次，在手术开始后再次予以经皮穴位电刺激治疗，持续

30min 后停止。最后，在患者手术结束前再次予以经皮穴位电刺激

治疗，并持续 30min 后停止。 

1.3 观察指标 

收集并分析患者的胃肠道功能恢复时间、胃动素水平、术后镇

静药物剂量、满意度以及不良事件情况等数据。（1）胃肠道功能恢

复时间：首次肠鸣音时间、首次排气时间、首次排便时间、住院时

间。（2）胃动素：采集患者静脉血检测。（3）术后镇静药物剂量：

术后为患者使用舒芬太尼镇痛，分别在术后 12 小时、24 小时、48

小时采集数据。（4）满意度：使用自制调查表采集数据，分数 100

分，数据整理为三个等级。满意度=（十分满意+基本满意）/病例

数*100.00%。（5）不良事件：反酸、恶心呕吐、腹痛等。 

1.4 统计学方法 

    使用 SPSS19.0 软件处理各项数据。通过率（%）表示满意

度以及不良事件情况等计数数据，通过 x2 检验。通过±标准差表示

胃肠道功能恢复时间、胃动素水平、术后舒芬太尼用药剂量等计量

数据，经 t 检验。数据判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 患者胃肠道功能恢复时间比较 

干预组胃肠道功能恢复时间低于常规组，P<0.05。表 1 为胃肠

道功能恢复时间数据。 

表 1 患者胃肠道功能恢复时间数据 

组别 n 首次肠鸣音时间（h） 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d） 

干预组 50 19.64±4.68 35.24±9.04 70.02±19.08 9.64±1.08 

常规组 50 23.21±7.61 41.31±10.17 79.61±22.64 11.28±2.32 

t -- 2.825 3.154 2.290 4.531 

p -- 0.005 0.002 0.024 0.000 

2.2 患者胃动素水平比较 
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干预组胃动素水平高于常规组，P<0.05。表 2 为患者胃动素水平数据。 

表 2 患者胃动素水平数据（hpg/ml） 

组别 n 术前 术后 12 小时 术后 24 小时 术后 48 小时 术后 72 小时 

干预组 50 275.62±50.31 186.14±30.25 214.67±34.87 286.45±21.55 278.64±20.67 

常规组 50 274.91±49.66 124.67±41.47 154.71±45.61 225.12±35.69 244.69±25.61 

t -- 0.071 8.467 7.384 10.401 7.294 

p -- 0.943 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 患者术后镇静药物剂量比较 

干预组镇静药物剂量低于常规组，P<0.05。表 3 为患者镇静药物剂量数据。 

表 3 患者镇静药物剂量数据（μg） 

组别 n 术后 12 小时 术后 24 小时 术后 48 小时 

干预组 50 25.31±5.31 51.08±10.32 75.61±14.87 

常规组 50 29.34±6.08 74.46±14.67 128.34±24.12 

t -- 3.530 9.217 13.158 

p -- 0.000 0.000 0.000 

2.4 患者满意度比较 

干预组满意度：100.00%（50 例）；常规组满意度：90.00%（45 例）。干预组满意度高于常规组，P<0.05。表 4 为患者满意度数据。 

表 4 患者满意度数据 

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 满意度 

干预组 50 28（56.00%） 22（44.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

常规组 50 24（48.00%） 21（42.00%） 5（10.00%） 45（90.00%） 

x2 -- -- -- -- 5.263 

p -- -- -- -- 0.021 

2.5 患者不良事件情况比较 

干预组不良事件数量：1 例（2.00%）；常规组不良事件数量：

7 例（14.00%）。干预组不良事件数量低于常规组，P<0.05。表 5 为

患者不良事件数据。 

表 5 患者不良事件数据（%） 

组别 n 恶心呕吐 反酸 腹痛 总几率 

干预组 50 1（2.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 

常规组 50 2（4.00%） 2（4.00%） 3（6.00%） 7（14.00%）

x2 -- -- -- -- 4.891 

p -- -- -- -- 0.026 

3 讨论 

腹腔镜肠道手术在外科治疗中应用十分广泛，对于很多腹部疾

病的治疗都能够发挥非常重要的作用。在手术过程中会对患者腹部

行切口并置入腹腔镜，因此会对患者腹部造成一定程度的损伤，患

者术后会有较为明显的腹部疼痛感，并出现不同情况的应激反应，

进而对患者胃肠道功能造成不利影响。部分患者在腹腔镜肠道手术

后会出现恶心呕吐、腹痛等情况，并导致胃肠道的消化功能受到影

响，造成术后无法有效补充营养，导致患者术后康复时间延长。而

在传统的常规围手术期护理中，主要是为患者予以健康教育、心理

干预等护理服务工作，对患者胃肠道功能无法起到显著的效果，这

就需要针对患者术后胃肠道功能予以有针对性的护理。而经皮穴位

电刺激（Transcutanclus Electrical Acupoint Stimulation）是一种较为

新颖的干预手段，通过对患者穴位进行刺激能够有效改善患者胃肠

道蠕动效果。在治疗中，能够通过电流对患者穴位进行刺激，有效

改善患者局部微血管循环，并刺激患者神经系统，降低患者在手术

过程中受到创伤而产生的应激反应。此外，从中医角度分析，患者

在腹部手术后，胃肠道会受到不同程度的损伤，造成血脉淤积，进

而腑气不通，导致患者出现肠胃功能紊乱等情况。而对患者足三里、

合谷、内关穴等穴位进行刺激能够改善患者胃肠道功能。其中，足

三里归足阳明胃经，是调节胃肠道功能的重要穴位；合谷穴归手阳

明大肠经，能够调整患者消化系统功能；内关穴是八脉交会，通阴

维脉，对患者胃功能起到重要作用。通过对患者相应穴位进行电刺

激能够达到调理脾胃、扶正培元的作用。根据本文数据分析显示：

干预组胃肠道功能恢复时间低于常规组，而胃动素水平高于常规

组，P<0.05。同时，干预组镇静药物剂量低于常规组，P<0.05。此

外，干预组不良事件数量低于常规组，P<0.05。由此可见，经皮穴

位电刺激对腹腔镜肠道手术患者术后胃肠道功能恢复能够起到十

分重要的作用。 

综上所述，在腹腔镜肠道手术的围手术期，选择经皮穴位电刺

激方法进行干预可以显著改善患者术后胃肠道功能，有效提高患者

术后胃动素水平，并有效减少患者术后腹部疼痛情况，降低患者出

现不良事件的风险，并具有更高的满意度，建议在腹腔镜肠道手术

中积极采纳。 
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