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■背景资料
泌尿外科术后患
者常因麻醉、牵
拉刺激等原因常
发生胃肠功能紊
乱 ,  肠蠕动功能
降低 ,  表现为停
止 排 气、排 便 , 
也可出现恶心、
呕吐、腹痛、腹
胀等症状 ,  这些
均不利于患者术
后的康复. 
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Abstract
AIM: To investigate the effect of comprehensive 
intervention on the recovery of gastrointestinal 
function in patients with renal cancer after 
operation. 

METHODS: Ninety-eight patients with renal 
cancer who underwent surgery from January 
2013 to October 2014 in Department of Urology 

Surgery of the Second Hospital of Tianjin 
M e d i c a l w e r e e n r o l l e d a n d r a n d o m l y 
divided into an observation group and a 
control group, with 49 cases in each group. 
Patients in the control group were given 
conventional gastrointestinal intervention. 
Based on it, cases in the observation group 
were given comprehensive intervention. The 
gastrointestinal functional recovery indexes, 
incidences of gastrointestinal complications, 
postoperative recovery indexes and patients’ 
nursing satisfaction were compared between 
the two groups. 

RESULTS: The times to recovery of bowel 
sound (15.95 h ± 3.73 h vs 18.74 h ± 4.16 h, P < 
0.001), first exhaust (27.84 h ± 6.07 h vs 38.29 h 
± 14.72 h, P < 0.001), and first defecation (46.08 
h ± 7.84 h vs 61.23 h ± 14.10 h, P < 0.001), the 
incidences of gastrointestinal complications 
including nausea and vomiting (18.4% vs 
40.8%, P < 0.05), abdominal distension (16.3% 
vs 34.7%, P < 0.05), and belching (12.2% vs 
30.6%, P < 0.05), the time to ordinary diet (2.60 
d ± 1.47 d vs 3.88 d ± 1.91 d, P < 0.001), wound 
healing time (6.62 d ± 2.54 d vs 8.34 d ± 2.31 d, 
P < 0.001), and hospital stay (10.69 h ± 2.83 h 
vs 13.45 h ± 4.71 h, P <0.001) in the observation 
group were significantly less than those in the 
control group, and the rate of cases with first 
exhaust within 30 h was significantly more 
than that in the control group (65.3% vs 34.7%, 
P < 0.05). Patients’ total satisfactory rate in 
the observation group was significantly better 
than that in the control group (79.3% vs 55.1%, 
P < 0.05). 

CONCLUSION: Comprehensive intervention 
could effectively accelerate the recovery of 
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■研发前沿
如何尽早恢复患
者术后的胃肠道
功能 ,  促进自主
排气和排便 ,  减
少并发症的发生
是泌尿外科的医
护人员值得探讨
的问题 .  近年来
越来越多的研究
开始关注祖国医
学中穴位按摩对
术后胃肠功能的
影响 ,  但方法较
为单一 ,  效果不
是特别理想.

postoperative gastrointestinal function, promote 
the postoperative recovery and improve nursing 
satisfaction in patients with renal cancer. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨综合干预对肾癌术后患者胃肠道
功能恢复的影响. 

方法: 选取2013-01/2014-10于天津医科大学
第二医院泌尿外科收治的接受手术治疗98
例肾癌患者为研究对象, 按照随机数字表分
为观察组和对照组, 两组各49例. 对照组患
者术后进行常规的胃肠道干预, 观察组在此
基础上给予足三里穴位按摩、白细胞增长
仪穴位电疗、床上胃肠功能锻炼操、复方
丁香开胃贴药丸敷脐等综合干预措施, 比较
两组的胃肠功能恢复指标、胃肠道并发症
发生率、术后恢复指标、患者对护理过程
的满意度. 

结果: 观察组的肠鸣音恢复时间(15.95 h±
3.73 h vs  18.74 h±4.16 h, P <0.001)、首次
肛门排气时间(27.84 h±6.07 h vs  38.29 h±
14.72 h, P<0.001)、术后首次排便时间(46.08 h±
7.84 h vs  61.23 h±14.10 h, P <0.001)、恶心
呕吐(18.4% vs  40.8%, P <0.05)、腹胀(16.3% 
vs  34.7%, P <0.05)、嗳气(12.2% vs  30.6%, 
P <0.05)等各胃肠道并发症的发生率、普通
饮食时间(2.60 d±1.47 d vs  3.88 d±1.91 d, 
P <0.001)、切口愈合时间(6.62 d±2.54 d vs  
8.34 d±2.31 d, P <0.001)、住院时间(10.69 h
±2.83 h vs  13.45 h±4.71 h, P <0.001)均显著
少于对照组, 且30 h内排气人数比例(65.3% 
vs  34.7%, P <0.01)显著多于对照组. 观察组
患者的总满意率均显著优于对照组(79.3% 
vs  55.1%, P <0.05). 

结论: 综合干预措施可有效加快肾癌术后患
者的胃肠功能的恢复, 促进术后康复, 提高
护理满意度, 值得临床推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 足三里穴位按摩、白细胞增长仪穴

位电疗、床上胃肠功能锻炼操、药丸贴服等综

合干预措施能促进肾癌术后患者的胃肠功能运

动和气血运行, 有助于病情的早日康复, 减少医

疗成本, 提高患者满意度, 改善医患关系.
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0  引言

泌尿外科术后患者常因麻醉、牵拉刺激等原

因发生胃肠功能紊乱, 肠蠕动功能降低, 表现

为停止排气、排便, 也可出现恶心、呕吐、腹

痛、腹胀等症状, 这些均不利于患者术后的康

复. 如何尽早恢复患者的胃肠道功能, 促进自

主排气、排便, 减少并发症的发生, 促进患者

早日康复是泌尿外科的医护人员值得探讨的

问题. 近年来越来越多的研究[1-3]开始关注穴位

针刺治疗对胃肠功能的影响, 天津医科大学第

二医院泌尿外科采用足三里按摩、白细胞增

长仪穴位电疗、床上胃肠功能锻炼操、药丸

贴服等综合干预的方法来促进肾癌术后患者

的胃肠道功能恢复, 效果令人满意, 现将结果

报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2014-10于泌尿外科收治

的接受手术治疗98例肾癌患者为研究对象, 纳
入标准: (1)术后病理学检查证实为肾细胞癌; 
(2)手术采用全麻, 且为开放性手术; (3)临床资

料完整可靠. 排除标准: (1)TNM分期Ⅳ期; (2)
合并严重的心、脑、肝等其他器官疾病; (3)
术后出现大出血、吻合口瘘等并发症. 按照

随机数字表分为观察组和对照组, 两组各49
例. 观察组中男32例, 女17例, 年龄28-71岁, 平
均52.6岁±8.7岁; 病理类型: 肾透明细胞癌39
例, 乳头状肾癌6例, 其他4例; TNM分期: Ⅰ期

34例、Ⅱ期9例、Ⅲ期6例; 手术类型: 根治性

肾切除术41例、保留肾单位手术8例. 对照组

中男30例, 女19例, 年龄29-73岁, 平均53.5岁±

9.3岁; 病理类型: 肾透明细胞癌38例、乳头状

■相关报道
Luo等通过测压
法同样发现足三
里穴位的电针治
疗可显著促进结
肠蠕动 .  吴日英
等人的研究结果
表明术后早期进
行运动促进全身
血液循环 ,  对行
气导滞具有防治
作用 ,  促进了术
后胃肠蠕动.
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肾癌6例、其他5例; TNM分期: Ⅰ期32例、Ⅱ

期10例、Ⅲ期7例; 手术方法: 根治性肾切除术

44例、保留肾单位手术5例. 两组的性别、年

龄、病情、手术等资料方面比较, 差异无统计

学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 全部患者均根据术前检查确定手术方

案, 对照组术后进行常规治疗和护理, 如术后

早期活动四肢、勤翻身, 在胃肠功能未恢复前

禁食、补液, 并根据情况给予营养支持, 观察组

在此基础上给予胃肠道的综合干预措施, 所有

措施均在术后第2天开始同时应用, 具体如下. 
1.2.1 足三里穴位按摩: 让患者平卧于病床上, 
双腿伸直, 责任护士用大拇指的指腹放在一侧

的足三里区(小腿外侧的犊鼻下3寸)进行点按

和揉动, 直至患者感到局部的酸、胀、麻为止, 
然后用同样方法按摩对侧的足三里穴, 每次按

摩约持续5 min, 3次/d, 注意取穴的准确性、手

法的正确性, 根据患者按摩过程中的感受来调

整力度. 
1.2.2 白细胞增长仪穴位电疗: 责任护士采用

深圳中坚科技有限公司生产SPWA型白细胞增

长仪进行穴位的电疗, 在双侧的内庭穴(足背

第2、3跖骨结合部前方凹陷处)和足三里穴贴

上电极片, 打开白细胞增长仪的电源开关后把

两组输出电极分别放在电极片上, 逐渐增加电

压和频率, 直到患者感到疼痛为止, 电压多为

17-65 V, 频率多为19-70 Hz, 45 min/次, 2次/d, 
直至自主排气为止. 
1.2.3 床上胃肠功能锻炼操: 对于术后完全清

醒, 但未能下床运动的患者, 可由责任护士指

导其进行锻炼操来促进胃肠功能恢复, 包括上

肢运动(两手同时伸直、握拳, 重复做4个八拍, 
顺、逆时针转腕各做4个八拍, 屈腕重复做4个
八拍)以及下肢运动(全部脚趾并拢、伸直, 重
复做4个八拍, 顺、逆时针转踝各做4个八拍, 
屈踝重复做4个八拍; 屈、伸膝重复做4个八

拍). 锻炼过程中要高度集中注意力, 动作要适

当放缓, 尽可能用力, 1个动作约持续3 s, 尽可

能把每个动作都做到位, 1-3个轮回/次, 5次/d, 
直至自主排气为止. 
1.2.4 药丸贴服: 在患者返回病房6 h后, 若其生

命体征稳定, 责任护士可将复方丁香开胃贴药

丸放在胶布护圈内, 注意将药芯对准脐部, 每
个药丸贴使用24 h后去除, 间隔1 h后继续使用

第2贴, 直至自主排气为止. 
1.2.5 观察指标: 以患者手术结束即刻开始计时, 
记录两组患者的肠鸣音恢复时间, 每4 h由同一

医师进行全腹部听诊, 发现肠鸣音≥3次/min即
可认为肠鸣音恢复, 并记录患者的首次肛门排

气时间、术后30 h内排气人数及首次排便时间. 
记录全部患者术后有无发生恶心、呕吐、腹

胀、嗳气等胃肠功能障碍症状. 比较两组的普

通饮食时间、切口愈合时间和住院时间等术后

恢复指标. 出院时采用天津医科大学第二医院

自制的患者满意度调查表进行评价其对护理过

程的满意度, 评价可选结果包括非常满意、满

意、一般、不满意、非常不满意, 计算两组的

总满意率 = (非常满意的例数+满意的例数)/总
例数, 比较两组的满意度分布情况及总满意率. 

统计学处理 所有资料均采用SPSS18.0统
计学软件进行统计分析, 计数资料采用χ2检验, 
计量资料以mean±SD表示, 用t检验, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组的胃肠道功能恢复指标比较 观察组的

肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、术后

首次排便时间均显著少于对照组, 且30 h内排

气人数显著多于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组的胃肠道并发症发生率比较 观察组的

各胃肠道并发症的发生率均显著低于对照组, 
差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组的术后恢复指标比较 观察组的普通饮

     分组 肠鸣音恢复时间(h) 首次肛门排气时间(h) 术后30 h内排气人数n (%) 首次排便时间(h)

观察组 15.95±3.73 27.84±6.07 32(65.3) 46.08±7.84

对照组 18.74±4.16   38.29±14.72 17(34.7)   61.23±14.10

t /χ2值 t  = 3.495 t  = 4.594 χ2 = 9.184 t  = 6.573

P值 <0.001 <0.001 0.002 <0.001

表  1  两组患者的胃肠道恢复功能指标比较 (n  = 49)■创新盘点
针对术后患者的
胃肠功能障碍问
题 ,  以往的研究
多采用单一的干
预方法进行防治, 
但本研究采用足
三里穴位按摩、
白细胞增长仪穴
位电疗、床上胃
肠功能锻炼操、
药丸贴服等综合
干预措施 ,  结果
证实其能明显促
进胃肠功能恢复, 
促进疾病康复.

■应用要点
本研究具有很高
的实用价值 ,  肾
癌术后患者常因
麻醉、牵拉刺激
等原因发生胃肠
功能紊乱 ,  肠蠕
动功能降低 ,  不
利于患者术后的
康复 ,  故采用干
预措施促进胃肠
功能恢复具有重
要意义.
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食时间、切口愈合时间、住院时间均显著少

于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者的护理满意度调查结果比较 观察

组患者的护理满意度、总满意率均显著优于

对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表4). 

3  讨论

有研究[4]报道如果术后胃肠功能长时间降低, 
容易使胃肠膜受到损伤, 反过来增加胃肠内的

压力, 肠麻痹也更严重, 继续发展下去可导致

机体菌群移位, 引发全身炎症反应, 故术后应

尽快恢复胃肠功能, 加强胃肠蠕动, 减少术后

并发症的发生风险, 促进疾病康复. 中医认为

术后的胃肠功能降低主要是由于手术损伤了

患者的元气, 气血流通不畅, 导致脏腑功能紊

乱, 从而出现术后腹胀. 足三里穴属于足阳明

胃经, 是临床上常用的保健要穴, 近年来越来

越多的学者开始关注该穴的功能及其机制[5-8]. 
以往的研究[9-11]报道按摩足三里穴不仅可以加

强胃肠道的收缩, 促进胃肠蠕动, 并且可刺激经

络感应, 疏通经气, 促进血液循环. 彭秀晴等[12]

对泌尿外科手术后患者的双侧足三里穴位进

行早、中、晚各按摩1次, 显著降低了术后肛

门排气时间, 促进肠蠕动. Luo等[13]通过测压法

同样发现足三里穴位的电针治疗可显著促进

结肠蠕动. 本研究还采用白细胞增长仪对足三

里穴和内庭穴进行电疗, 内庭穴同样属于足阳

明胃经, 电疗该穴同样具有治疗腹胀、胃痛、

呕吐、腹泻等胃肠病证. 白细胞增长仪通过皮

肤直接用电流刺激穴位, 调整机体功能紊乱, 
其疗效与传统的电针治疗类似, 且减少了患者

因针刺带来的痛苦[14]. 人体的足部有众多与人

体各器官相对应的反射区, 通过按压这些反射

区, 可达到促进血液循环、调节机体各部分机

能的作用, 因此通过足部穴位的按摩与电疗有

助于术后胃肠功能的早日恢复, 减少肛门排气

时间. 
本研究还指导患者进行床上胃肠功能锻

炼操, 多个关节的活动及肌肉的伸缩可通过挤

压来刺激合谷、足三里、内庭、内关等相关

的穴位, 从而起到促进气血运行的作用, 促进

胃肠功能的早日恢复. 吴日英等[14]的研究表明

术后早期进行运动具有调和气血、活血化瘀

的功效, 通过运动促进全身血液循环, 对行气

     分组 恶心、呕吐 腹胀  嗳气

观察组   9(18.4)   8(16.3)   6(12.2)

对照组 20(40.8) 17(34.7) 15(30.6)

χ2值 5.926 4.350 4.909

P值 0.015 0.037 0.027

表  2  两组患者的胃肠道并发症发生率比较 [n  = 49, n (%)] 

     分组 普通饮食时间 切口愈合时间 住院时间

观察组 2.60±1.47 6.62±2.54 10.69±2.83

对照组 3.88±1.91 8.34±2.31 13.45±4.71

t值 3.718 3.507 3.516

P值 <0.001 <0.001 <0.001

表  3  两组患者的术后恢复指标比较 (n  = 49, mean±SD, d)

     分组   非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 总满意率

观察组   28(57.1) 11(22.4) 6(12.2) 4(8.2)     0(0) 39(79.6)

对照组   17(34.7) 10(20.4) 9(18.4)   7(14.3) 6(12.2) 27(55.1)

χ2值 10.155 6.682

P值   0.038 0.010

表  4  两组患者的护理满意度调查结果比较 [n  = 49, n (%)]

■名词解释
足三里穴 :  属于
足阳明胃经 ,  位
于小腿外侧 ,  犊
鼻下3寸, 犊鼻与
解溪连线上 ,  对
该穴进行按摩、
针刺、电疗等可
促 进 胃 肠 蠕 动 , 
主 治 胃 痛 、 呃
逆、腹胀等疾病.
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导滞具有防治作用, 促进了术后胃肠蠕动. 按
摩内关穴具有调节胃肠运动的作用, 抑制胃酸

分泌, 常用于胃痛、呃逆、恶心、呕吐等胃疾. 
此外, 本研究还采用复方丁香开胃贴药丸贴于

脐部, 可促进胃肠功能恢复及改善微循环, 并
且这种脐部贴服的方式可促进胃肠功能恢复

的药物通过神阙穴达到全身的各个经络, 避免

肝脏对药物的清除作用, 减少胃肠道对药物的

干扰, 增加了其的疗效. 李孟喜等[15]采用了3种
不同干预方法对泌尿外科老年手术患者的胃

肠道功能恢复方法的作用, 结果表明, 与热敷

和芒硝外敷相比, 将复方丁香开胃贴敷于脐部

能显著促进经腹部手术患者的胃肠道功能恢

复, 缩短了首次排气和排便时间. 本研究结果

表明, 观察组的各胃肠功能恢复指标均优于对

照组, 故与常规治疗和护理相比, 综合干预方

案可显著促进胃肠功能恢复, 减少排气和排便

时间. 观察组患者的各胃肠道并发症的发生率

均显著低于对照组, 故综合干预措施有助于调

整胃肠运动, 促进胃肠蠕动. 观察组患者的术

后恢复指标、患者满意度均优于对照组, 故综

合干预措施不仅能促进胃肠功能运动, 也能促

进气血运行, 调节机体各部分机能, 有助于病

情的早日康复, 减少医疗成本, 提高患者满意

度, 改善医患关系. 
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