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C O 2 气腹的腹腔镜技术已在妇科疾病各种手术中开展多

年，具有不开腹、创伤小、恢复快、术后疼痛轻等诸多优点，

成为妇科许多良性疾病最常见的手术方式。但术后出现胃肠功

能紊乱如恶心、呕吐及术后疼痛等并发症是临床中亟待解决的

问题[1～2]。笔者在围手术期实施中西医结合综合措施，对减少

术后并发症起到了积极的效果，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 4 月—2014 年 4 月文成县人民

医院和杭州市中医院收治的 150 例进行过妇科腹腔镜手术的

患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 75 例。观察

组年龄 21～55 岁，平均(31.9±7.8)岁；手术方式：次全子宫

切除术 14 例，附件手术 32 例，肌瘤剔除手术 15 例，其他

14 例。对照组年龄 20～57 岁，平均(31.9±7.8)岁；手术方

式：次全子宫切除术 16 例，附件手术 30 例，肌瘤剔除手术

13 例，其他 16 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①行腹腔镜下腹部手术者；②年龄 18～65

岁；③手术时麻醉方式均为全麻；④术中见患者无盆腔粘连或

盆腔粘连程度为轻度；⑤患者及家属表示知情同意。
1.3 排除标准 ①手术方式为单纯阴式手术者；②合并功能

性消化不良、肠易激综合征等胃肠动力性疾病；③近期使用过

影响胃肠动力的药物；④合并有心血管、脑血管、肝脏、肾脏

及造血系统等严重疾病者。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 ①术前护理，包括术前常规护理、心理护理、
皮肤护理、胃肠护理(如清洁灌肠)、阴道护理(如避开经期，外

阴及阴道清洁)等；②术中注意 C O 2 气腹过大导致的体温下降；

③术后常规严格执行全麻手术后护理；做呼吸道护理，严密监

护，保证呼吸道通畅；保持伤口干燥、洁净；观察有无腹痛、
腹胀及腹膜刺激征，有无皮下气肿、捻发音，有无面色、血

压、心率的变化与出血症状；注意引流管护理，保持引流管通

畅；禁食、禁水 6 h，肛门排气第 2 天开始半流质饮食。围手

术期常规补液，维持水、电解质、酸碱平衡，预防感染等。
2.2 观察组 在对照组治疗与护理的基础上，①采用小承气

汤加减内服，处方：黄芪 30 g，莱菔子 15 g，厚朴、大黄、
枳实、陈皮、法半夏、桃仁各 10 g。每天 1 剂，于术前 1 天

开始服用，直到术后 3 天。②针灸治疗：取足三里、大肠俞、
天枢、下脘为主穴，公孙、内关、中脘为辅穴，进行常规针

刺，得气后留针 30 m in，平补平泻，每天 1 次；另取神阙穴

进行艾灸，每天 2 次，每次 20 m in。于术后 6 h 开始，连续 3

天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气

及排便时间；②记录术后腹痛、腹胀、倦怠乏力、恶心呕吐等
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呕吐评分均较术后 1 天下降 （P < 0.01），观察组腹痛、腹胀、倦怠乏力、恶心呕吐评分均低于对照组 （P < 0.01）。结论：在妇科

腹腔镜围手术期实施中西医结合综合措施能防治术后胃肠功能紊乱，促进患者的康复，值得临床使用。
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评分情况。评分标准[3]：疼痛：0 分，无腹痛；1 分，轻微疼

痛，不影响睡眠；2 分，中度疼痛，影响睡眠，一般止痛药

(如安痛定)可缓解；3 分，重度疼痛，一般止痛药不能缓解，

需中枢性镇痛药(如杜冷丁)。腹胀：0 分，术后在肛门排气前，

患者无腹胀感；1 分，轻微腹胀；2 分，患者腹部膨隆，主诉

切口胀痛，但能忍受；3 分，腹部膨隆，切口胀痛，烦躁不

安。恶心呕吐：0 级，无恶心呕吐；1 分，轻微恶心，腹部不

适但无呕吐；2 分，恶心呕吐明显，但无胃内容物呕出；3

分，重度呕吐，有胃内容物呕出，需要药物控制。倦怠乏力：

0 分，无；1 分，可下床活动，较易疲倦；2 分，可床上翻身，

易疲倦；3 分，床上翻身困难，极易疲倦。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 统计软件分析数据，计数

资料比较采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组术后肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间比较

见表 1。术后观察组肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间均

短于对照组(P < 0.01)。

表1 2 组术后肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.01

4.2 2 组术后腹痛、腹胀、倦怠乏力、恶心呕吐评分情况比

较 见表 2。术后 1 天，观察组腹胀及恶心呕吐评分均低于对

照组(P < 0.01)；术后 3 天，2 组腹痛、腹胀、倦怠乏力、恶心

呕吐评分均较术后 1 天下降(P < 0.01)，观察组腹痛、腹胀、
倦怠乏力、恶心呕吐评分均低于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组术后腹痛、腹胀、倦怠乏力、
恶心呕吐评分情况比较(x±s) 分

与术后 1 天比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，②P <
0.01

5 讨论

研究认为 C O 2 注气进入腹腔后，会导致血管内的血流动

力、血管内外的血流阻力和血管外的血流支持力出现异常，造

成血液流动不畅；并使交感神经过度兴奋，使儿茶酚胺类物质

分泌增多，血液重新分配，大血管收缩明显，血流从外周非重

要生命器官向心、脑等重要器官重新分布，导致胃肠处于低灌

注，长时间的低灌注会导致黏膜酸中毒，影响术后内脏功能的

恢复，从而引起术后恶心呕吐等不良反应[1，4～5]。不良反应的发

生会引起患者术后不适，延长住院时间，增加患者费用，甚至

可致严重并发症发生，因此有必要采取积极有效的措施进行防

治[6]。
中医学认为术后瘀血残留、经络血脉紊乱，气机郁滞，影

响了脾胃气机的运行及胃肠道的受盛、腐熟、传化功能，气机

升降失常，胃气不降反而上逆导致恶心、呕吐；气机不畅，腑

气壅滞则见腹胀痛。本研究所用的小承气汤加减方中，大黄泻

热通便，莱菔子、厚朴行气散满，枳实破气消痞，陈皮、法半

夏和胃降逆，桃仁化瘀止痛，黄芪益气固本。全方共奏通腑

化瘀、行气止痛、降逆止呕之功。针刺足三里能调理脾胃、
补中益气，大肠俞理气降逆、调和肠胃，天枢疏调肠腑、
理气行滞，中脘、下脘健脾理气、疏导水湿，内关配公孙下

逆止呕、行气止痛。艾灸神阙穴能温通经络、调和气血、扶

正祛邪。
本研究结果显示，观察组肠鸣音恢复时间、首次排气和排

便时间均短于对照组，提示了加用小承气汤加减方内服和针灸

治疗能快速促进术后患者胃肠功能的恢复，防治肠麻痹。术后

1 天，观察组腹胀及恶心呕吐评分均低于对照组，术后 3 天，

观察组腹痛、腹胀、倦怠乏力、恶心呕吐评分均低于对照组，

提示了中西医结合综合措施能减轻术后胃肠并发症，促进胃肠

功能的恢复，对腹胀、恶心呕吐有防治作用。
综上，妇科腹腔镜围手术期实施中西医结合综合措施能防

治术后胃肠功能紊乱，促进患者的康复，值得临床使用。
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组 别

对照组

观察组

n
75

75

术后肠鸣音恢复时间

16.7±5.5

11.4±4.7①

首次排气时间

23.8±6.1

17.4±5.5①

首次排便时间

44.5±10.6

32.8±9.5①

组 别

对照组

观察组

n

75

75

时 间

术后 1 天

术后 3 天

术后 1 天

术后 3 天

腹痛

2.32±0.47

1.26±0.65①

2.35±0.44

0.84±0.39①②

腹胀

2.54±0.41

1.13±0.69①

2.14±0.36②

0.45±0.35①②

倦怠乏力

2.18±0.52

1.16±0.47①

2.15±0.43

0.65±0.39①②

恶心呕吐

2.49±0.51

1.04±0.37①

2.01±0.37②

0.46±0.30①②
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