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腕踝针联合耳穴埋豆
对妇科腹腔镜手术患者术后恢复的影响
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摘摇 要:目的 观察腕踝针联合耳穴埋豆对妇科腹腔镜手术患者术后的恢复效果。 方法 将 104 例行妇科腹

腔镜全子宫切除手术患者,随机分为治疗组和对照组,各 52 例。 对照组采用常规护理干预,治疗组在对照组基础

上加用腕踝针联合耳穴埋豆干预。 比较 2 组术后疼痛 VAS 评分、术后首次排气时间、首次排便时间、恶心呕吐发

生率等不良反应、评价术后功能恢复情况。 结果 治疗组术后 24 h 时静息状态下的疼痛 VAS 评分显著低于对照

组,差异均具有统计学意义(P<0. 01);治疗组恶心呕吐发生率为 25 % ,明显低于对照组 53. 8 % ,差异具有统计学

意义(P<0. 01);术后首次排气、排便时间治疗组低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 腕踝针联合耳

穴埋豆能够显著减轻妇科腹腔镜术后疼痛,降低恶心呕吐发生率,促进术后患者胃肠功能恢复,无任何不良反应。
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摇 摇 腹腔镜手术以创伤小、患者痛苦少、术后恢复

快等优点,在临床应用已广泛推广普及。 在妇科

手术中,腹腔镜手术更是为患者青睐,但同样存在

疼痛、恶心呕吐、腹胀等术后并发症。 为了改善腹

腔镜患者术后恢复状况,我科室运用中医理论对

患者行腕踝针联合耳穴埋豆对症处理术后并发

症,疗效明显,副作用少。 同时腕踝针及耳穴埋豆

具有简单易行、价格低廉、安全有效等优点,获得患

者一致好评,现将我科腹腔镜术后进行腕踝针联合

耳穴埋豆的治疗及功能恢复情况做简要汇报。
1摇 一般资料

1. 1摇 研究对象 摇 选择 2013 年 12 月 ~ 2015 年 3
月在本科住院的子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫腺肌症

等行择期腹腔镜手术且自愿参与研究的病人 104
例。 将 104 例病人按随机数字法分为治疗组和对

照组,各 52 例。
1. 2摇 纳入标准摇 符合上述病种;年龄 20 ~ 55 岁;
气管内全麻妇科腹腔镜手术患者,手术时间 1 ~3 h;
签署知情同意书。
1. 3摇 排除标准 摇 患有严重的脑血管疾病或凝血

功能障碍者;患有消化系统疾病未治愈者;神志异

常,交流困难,患有精神疾病者;腕部或外耳有湿

疹、溃疡、冻疮等,不宜行腕踝针或耳穴埋豆者。

2摇 研究方法

2. 1摇 干预方法摇 将病人随机分为 2 组:对照组行

常规护理;治疗组行常规护理基础上行腕踝针及

耳穴埋豆。
2. 1. 1摇 常规护理摇 两组病人术前 1 天早中餐进食

半流质饮食,禁食蔬菜等难消化食物,晚餐进食全

流质饮食(无渣饮食如:牛奶、无糖豆浆)。 午餐后

2 h 给予复方聚乙二醇电解质散 2 袋 ( 每袋

68. 56g)配温开水 2000 mL,2 h 内服完。 术前晚

19:00 给予清洁灌肠,排出多次粪便直至为清水样

便,22:00 后禁食禁饮。 术后给予常规护理,禁食,
可少量饮水,首次排气后进流质饮食(如稀饭、菜
汤),排气后第 2 天进半流质饮食(如粥类、软面),
首次排便后进普通饮食。 术后遵医嘱补液、抗感

染及护胃治疗。 如果呕吐剧烈给予昂丹司琼注射

液 100 mL 静脉输注。
2. 1. 2 摇 腕踝针联合耳穴埋豆方法 摇 治疗组病人

术后返回病房在常规护理基础上立刻进行腕踝针

联合耳穴埋豆。 腕踝针方法:取 2 寸一次性针灸针

2 根(双下肢),将针与皮肤呈 15毅角,向近心端快

速刺入皮下,针尖入皮肤后,放开持针手指,则针

自然垂倒并贴近皮肤表面。 然后轻捻针柄,使针

体贴着皮肤浅层行进,以针下有松软感为宜。 针
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刺完毕后,用医用胶布将针柄固定于皮肤,根据病

情留针 20 ~ 30 min,每日 1 次,共治疗 3 次。 耳穴

埋豆方法:病人返回病房 6 h 麻醉清醒后即用酒精

棉签擦洗耳部,取耳穴胃、脾、神门、交感、大肠,选
穴成功后将王不留行籽用 0. 5 cm伊0. 5 cm 胶布固

定于双耳相应穴位,护士双手同时按压,每日 3 次

或 5 次,每个穴位 1 min ~ 2 min,按压时以病人有

酸、麻、胀、痛感为度。
2. 2摇 疗效评价

2. 2. 1摇 观察指标 摇 淤各组患者年龄、体重、麻醉

时间、手术时间、手术种类等。 于疼痛视觉模拟量

表(VAS)评分:于术后 24 h 观察 VAS 评分,测评疼

痛程度。 将一个 100 mm 标尺从左至右分成 10
格,最左边为 0(没有疼痛),最右边为 10(能够想

象到的最剧烈疼痛)。 记录患者自觉的疼痛程度。
盂首次肛门排气时间(术后返回病房至第 1 次排气

的时间);首次排便时间(术后返回病房至第 1 次排

便的时间)。 榆术后 24 小时内恶心呕吐发生率。
2. 2. 2摇 统计学方法摇 所有数据使用 SPSS18. 0 软

件进行分析,计量资料以均数依标准差(x依s)表示,
计数资料用例数(n)表示;若数据为正态分布,则
计量资料用单因素方差分析,计数资料采用卡方

检验;若数据为非正态分布,则采用多组秩和检

验。 以 P<0. 05 作为差异有统计学意义。
3摇 结果

3. 1摇 各组患者一般资料及麻醉时间、手术时间、
手术方式等比较 摇 各组患者年龄、体重、麻醉时

间、手术时间及手术方式之间比较无差异(均 P>
0. 05),具有可比性。 见表 1、2。

表 1摇 各组行全麻妇科腹腔镜术患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x依s,岁)

体重

(x依s,Kg)

麻醉时间

(x依s,h)

治疗组 52 39依7 55. 3依8. 8 2. 49依0. 76

对照组 52 36依9 53. 6依8. 1 2. 71依0. 70

表 2摇 各组行全麻妇科腹腔镜术患者手术时间及

手术方式比较

组别 n
手术时间

(x依s,h)

手术方式(n)

卵巢囊肿

剔除

子宫肌瘤

剔除

腹腔镜下

子宫全切

治疗组 52 1. 89依0. 65 10 25 17

对照组 52 1. 71依0. 73 11 28 14

3. 2摇 各组患者术后疼痛 VAS 评分、首次排气、排

便时间及恶心呕吐发生率的比较摇 治疗组与观察

组比较,术后疼痛 VAS 评分、术后恶心呕吐发生率

治疗组明显好于对照组,差异有显著统计学意义

(P<0. 01);首次排气、排便时间,治疗组均好于观

察组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3
表 3摇 各组患者术后疼痛 VAS 评分、排气时间、

排便时间、恶心呕吐发生率比较

组别 n
术后疼痛 VAS

评分(x依s,分)

排气时间

(x依s,h)

排便时间

(x依s,h)

恶心呕吐发

生率(% )

治疗组 52 1. 77依0. 59* 23. 86依9. 82吟 45. 54依8. 71吟 25. 0*

对照组 52 3. 47依0. 76 37. 52依6. 58 61. 94依8. 97 53. 8

摇 摇 注:与对照组比较,*P<0. 01;吟P<0. 05。

4摇 讨论

妇科腹腔镜手术逐渐普及推广并逐步发展替

代妇科开腹手术,但腹腔镜术后患者并发症发生

率高达 1. 02 ~ 2. 70 % [1],影响患者术后恢复及生

活质量提高,因此积极采取合理的护理措施,解决

术后并发症有助于减轻患者痛苦,提高患者生存

质量。 中医外治法主要通过疏通经络,调理气血

达到止痛、解痉的目的,在对症处理术后并发症具

有较好疗效。
腕踝针是针刺疗法的一种,通过皮下浅刺缓

解身体其他部位各种疼痛,是一种相对安全简便

的镇痛方法[2]。 其作用原理通过刺激皮部,振奋

皮部及络脉经气,调节相应脏腑功能,促使气血运

行通畅,达到“通则不痛冶的目的[3]。 现代医学研

究:针刺皮肤后产生电信号沿神经纤维进入大脑

皮层,激活机体自身的镇痛系统,分泌镇痛物质产

生镇痛效应,从而达到止痛效果;也有认为腕踝针

进入皮下后产生的机械波与内在化学波由对立变

为协同沿经络到达病灶处,从而影响病灶处离子

通道的变化提高痛阈来镇痛[4-5]。 耳穴是分布在

耳上的腧穴,也是人体各部分的生理病理变化在

耳上的反应点。 传统中医认为:耳者,宗脉之所聚

也。 耳与五脏六腑、经络系统密切相关,身体疾患

在耳廓上都有相应的反应点(耳穴),通过刺激耳

穴可以调节脏腑和经络,达到祛病健体的目的。
现代医学发现:耳廓周围分布大量血管神经连接

大脑皮层和躯体内脏,一旦人体某个器官或组织

产生异常病变,会通过神经血管及时反馈到耳廓
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某个相应的位置(耳穴) [6]。 耳穴胃、神门、交感等

穴位对术后缓解恶心呕吐作用明显,交感、神门具

有缓急止痛、宁心安神的作用,脾、胃、大肠等具有

健脾行气,降逆止呕,促进术后排气排便作用。
腕踝针用于临床止痛效果明显,王洪彬等[7]

通过随机对照的方法观察腕踝针、体针和布洛芬

对原发性痛经的疗效,得出结论:腕踝针明显改善

原发性痛经症状,疗效优于体针和布洛芬。 胡侠

等[8] 用 腕 踝 针 治 疗 中 晚 期 肝 癌 疼 痛 有 效 率

94. 4 % ,无不良反应。 耳穴埋豆通过在特定耳穴

行王不留行籽贴压能达到调节机体脏腑经络功

能,促进术后恢复。 张丽红等[9] 运用耳穴贴压神

门、胃、交感穴位,明显降低妇科腹腔镜术后患者

恶心呕吐发生率,并有效降低术后疼痛 VAS 评分。
李万山等[10]通过临床随机对照发现,耳穴贴压后

恶心呕吐发生率较安慰组降低,促进胃肠功能恢

复,可以辅助术后镇痛,缓解焦虑情绪。
本项研究结果显示:淤治疗组术后 24 h 疼痛

VAS 评分较对照组明显降低,差异有统计学意义

(P<0. 01),说明腕踝针联合耳穴埋豆可以起到术

后镇痛的效果。 良好的止疼效果可以缓解患者不

良情绪,减轻应激反应,保持机体内环境稳定。 于
腹腔镜手术会伤及胃气,术后正气衰弱会出现气

机不畅,甚则出现气机阻滞。 临床表现上消化道

恶心呕吐,下消化道排气排便时间延迟。 降低术

后恶心呕吐发生率,及早术后排气、排便对术后机

体功能恢复有重要意义。 实验发现,治疗组恶心

呕吐发生率为 25 %较对照组 53. 8 %明显降低,同
时排气、排便时间比较,治疗组明显低于对照组

(P<0. 05),具有统计学意义。 说明腕踝针联合耳

穴埋豆能有效调和气机,促进胃肠功能恢复,为术

后身体整体功能恢复创造了有利条件,同时避免

了临床使用诸如昂丹司琼注射液等止呕吐西药的

不良反应。
总之,腕踝针联合耳穴埋豆可以互补联合各

自临床中的优点,对妇科腹腔镜术后患者的康复

有多种意义,在减轻术后疼痛,促进术后胃肠道功

能的恢复,缓解紧张的不良情绪等各方面具有积

极作用。 同时,腕踝针及耳穴埋豆操作简便、经济

实惠、疗效显著,无不良反应,深受患者喜爱和欢

迎,为普及中医知识起到很好的推动作用。
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