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胃癌手术前后不同时间点耳穴贴压对

胃肠功能恢复的影响

张小翠　　魏海梁　　张永梅
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨不同时间点耳穴贴压对胃癌患者术后胃肠功能恢复的影响作用。方法 选择２０１４年１

月 ～２０１６年１０月在我院接受胃癌手术的１６８例患者作为研究对象，将其随机分为治疗１组、治疗２组和对照

组，每组５６例；其中对照组患者仅接受术后常规治疗护理；治疗１组患者在此基础上于术前１ｄ开始以王不留籽

耳穴贴压；治疗２组患者则在常规治疗护理基础上于术后４ｈ开始以王不留籽耳穴贴压；比较３组患者术后首次

肛门排气／排便时间。结果 治疗１组患者术后肛门排气／排便时间为（７７．６２±２６．３１）ｈ，治疗２组患者为（１０１．

９４±２８．５３）ｈ，对照组患者为（１２１．４７±２８．９１）ｈ，３组患者首次排气／排便时间两两比较均具有明显差异（Ｐ＜０．

０５）；治疗１组、治疗２组两组患者首次排气／排便时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 以王不留籽耳穴贴

压可促进胃癌术后患者首次肛门排气、排便，有效促进患者胃肠功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　在我国，胃癌的发病率和死亡率在各种恶性
肿瘤中居于首位［１］。最新的流行病学研究资料指

出，我国每年新发的胃癌病例数量约为４０万，其中
占３／４的病例最终会死亡［２］。外科手术是治疗胃

癌最为基本和主要的手段，但胃癌术后患者均会

出现不同程度的麻痹性肠梗阻并发症，表现出以

腹胀、腹痛、肛门停止排气排便、恶心、呕吐等为主

的症状，并会进一步增加吻合口瘘等多种并发症

的发生率［３－４］。因此，术后胃癌患者胃肠功能的恢

复对于减少术后并发症发生以及改善患者预后至

关重要。大量临床研究已经证实，以王不留籽耳

穴贴压能够有效促进患者术后胃肠蠕动功能的恢

复，但有关于其最佳治疗时机尚未取得统一结

论［５］。本研究主要通过对不同时间点以王不留籽

耳穴贴压对胃癌患者术后胃肠功能恢复的影响作

用进行探讨，从而为其临床应用提供指导，现报道

如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１４年 １月 ～２０１６年 １０

月在我院普通外科接受开腹胃癌根治术的１６８例
患者作为研究对象，将其按照入院顺序随机分为

治疗组（术前）、治疗组（术后）和对照组，每组５６
例。其中治疗１组中男４１例，女１５例，平均年龄
（６０．３７±１０．１２）岁；手术方式：近端胃切除者 １３
例，远端胃切除者３１例，全胃切除者１２例；切口长
度为（１６．７３±２．７１）ｃｍ；手术时间为（１５１．２６±
３３．８１）ｍｉｎ。治疗２组中男４３例，女１３例，平均
年龄（６３．７０±９．９５）岁；手术方式：近端胃切除者
１１例，远端胃切除者３４例，全胃切除者１１例；切
口长度为（１６．５７±２．７６）ｃｍ；手术时间为（１４３．９６
±３０．６０）ｍｉｎ。对照组中男３９例，女１７例，平均
年龄（６２．９２±１０．１４）岁；手术方式：近端胃切除者
１０例，远端胃切除者３５例，全胃切除者１１例；切
口长度为（１６．４７±２．４２）ｃｍ；手术时间为（１４６．４９
±３４．０１）ｍｉｎ。３组患者在年龄、性别等一般资料
比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），存在可比性。
１．２　病例纳入与排除标准［６］　纳入标准：①年龄
≥１８周岁者；②术前电子胃镜取组织，病理检验证
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