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［作者简介］包海军（1966-），男，医学硕士，副主任医师，主要从事心胸外科常见病及多发病的诊疗。

随着医疗技术的不断提升，患者及家属对术后的生存质量

也相应有了更高的要求。心脏手术胃肠并发症(gas trointes tinal
complications，GI complications)的发生率虽较其他并发症
低，其一旦发生则会造成不可挽回的后果，并且具有极高的致

耳穴压丸对心脏外科术后胃肠功能作用临床研究
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［摘要］目的：观察耳穴压丸对心脏外科术后患者出现胃肠功能障碍的影响。方法：随机选取 2014年 3月—2015年 3月本院
的 97例于心脏外科进行手术的患者为研究对象，并将研究对象随机分为耳穴组和对照组 2组，对照组 49例患者，进行心脏外科
术后常规护理，耳穴组 48例患者，在对照组常规护理的基础上进行耳穴压丸疗法，比较 2组患者术后腹胀、便秘、胃肠功能紊乱
等并发症的评分或发生率。结果：耳穴组肠鸣音恢复时间为（19.54±4.98） h、首次肛门排气（便） 时间为（24.15±4.67） h均短于
对照组（25.78±5.12） h、（32.65±5.75） h，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组患者消化系统症状术后 6 h评分比较，差异无统计
学意义（P ＞ 0.05）。2组患者消化系统症状术后 1周与术后 6 h比较，评分均有所下降，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。然而，
术后 1周，耳穴组的消化系统症状评分为（1.53±0.52） 分，少于对照组（2.48±0.81） 分，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：
耳穴压丸能够有效改善心脏外科患者术后胃肠道功能失调，通过神经刺激更快促进胃肠道蠕动，是一种安全性较高、无创、简便
的疗法，值得临床运用。
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Clinical Study of Auricular Point Pills on Gastrointestinal Function After Cardiac
Surgery

BAO Haijun，WANG Xiping
Abstract：Objective：To observe the effect of auricular point pills on gas trointes tinal dysfunction of patients after cardiac

surgery. Methods：Selected 97 cases of patients after cardiac surgery randomly from March，2014 to March，2015 in our
hospital as s tudy objects，and divided them into auricular point group and the control group. Forty- nine cases of patients in
the control group were carried out daily care，while 48 cases of patients in auricular point group were given daily care and
therapy of auricular point pills . Analyzed and compared scores or incidence of complications such as abdominal dis tens ion，
cons tipation and gas trointes tinal dysfunction of patients after surgery in two groups . Results： In auricular point group，
recovery time of bowel sounds was (19.54±4.98)h，and the firs t anus exhaus t time was (24.15±4.67)h，and both of them
were shorter than those in the control group of(25.78±5.12)h and(32.65±5.75)h respectively，the differences being s ignificant
(P＜0.05). Six hours after cardiac surgery ，differences of the scores in two groups were not obvious (P＞0.05). One week after
surgery，comparing with s ix hours after surgery， the scores in two groups were decreased (P＜0.05). However，one week
after surgery，scores of diges tive tract symptom in auricular point group was (1.53±0.52)，less than that in the control group
of (2.48 ±0.81)， there being s ignificant difference (P ＜0.05). Conclusion： Auricular point pills can effectively improve
gas trointes tinal dysfunction of patients after cardiac surgery and promote gas trointes tinal motility by nerve s timulation. It is a
safer，more noninvas ive and s imple therapy，which is worth to popularize and apply clinically.

Keywords：Gastrointes tinal function after cardiac surgery；Complication；Recovery time；Auricular point pills
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死率。它是心脏外科最严重的并发症。GI的发生受多种因素
影响，如麻醉药物作用、术前治疗期间服用的药物、术后身体
水、电解质失衡、钾流失过多等。GI的早期临床特征并不显
著，常易被医护人员忽视，待出现症状时为时已晚。耳穴压丸
法是传统中医针灸改良的一种疗法，越来越多的医院将其引进

来预防患者术后胃肠功能紊乱[1]。本研究选取心脏外科进行手
术的患者为研究对象，对常规心脏外科术后护理及在此基础上

采用耳穴压丸治疗对胃肠功能影响的效果进行比较分析，结果

报道如下。
1 临床资料
1.1 排除标准 参照相关文献[2]拟定。年龄 18～80 岁；术
前经过相关腹部检查诊断有消化道炎症、感染或肿瘤等影响
胃肠道功能的疾病；有消化道出血或胃、十二指肠溃疡病史
者；在术前 15 天内服用大量激素或非类固醇抗炎制剂者；术
前应用明显影响胃肠道功能药物者；既往肝功能或凝血功能不

佳者；有严重肝、肾及血流动力功能不全者；孕妇；依从性较
差者。
1.2 一般资料 随机选取 2014 年 3 月—2015 年 3 月本院 97
例于心脏外科进行手术的患者，患者均在体外循环下进行手

术，年龄 24～75 岁，平均(49.4±2.5)岁。患者手术类型：先
心病修补术 18 例，冠状动脉搭桥术 48 例，人工瓣膜置换术
21 例，缩窄性心包炎 10 例。将患者随机分成 2 组，耳穴组
48 例，先心病修补术 8 例，冠状动脉搭桥术 26 例，人工瓣
膜置换术 9 例，缩窄性心包炎 5 例。对照组 49 例，先心病
修补术 10 例，冠状动脉搭桥术 22 例，人工瓣膜置换术 12
例，缩窄性心包炎 5 例。2 组患者年龄、出血手术类型、体
重、LVEF、白细胞计数、术中失血量、麻醉时间等经统计学
处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。
所有患者均签署研究知情同意书，且经本院伦理会委员批

准。

表 1 2组患者基本情况比较(x±s)
组 别

耳穴组

对照组

t值
P

n
48
49

平均年龄(岁)
49.9±3.2
49.2±2.3

1.24
＞0.05

平均体重(kg)
56.3±7.2
57.1±8.7

0.49
＞0.05

LVEF(%)
57.9±8.5
58.3±8.4

0.23
＞0.05

白细胞(×109/L)
7.4±3.1
7.5±2.9
0.1 6

＞0.05

谷丙转氨酶(mmol/L)
18.9±11 .6
19.8±11 .3

0.39
＞0.05

术中失血量(mL)
346.2±121 .6
357.3±127.8

0.44
＞0.05

麻醉时间(h)
5.3±4.2
5.8±3.9

0.61
＞0.05

2 治疗方法
2.1 常规护理方法 2 组患者均采用常规护理方法：①患者
术后推入病房完全苏醒后，6 h 后才可稍微进行上、下肢活
动，呼吸活动。包括：手指关节、腕关节。肘关节、肩关节、
足趾关节、踝关节、膝关节、髋关节的屈、伸、内收、外展活
动，每天早、中、晚餐后各 1 次，每次 5 遍。若患者自觉痛
感下降，可增加活动的幅度及遍数。并嘱患者进行自主呼吸运
动，缓慢深呼吸，每 3 h 锻炼 1 次，每次 5 遍。②术后 1 天，
进行下床活动。首次下床活动要有护理人员在旁看护，下床前
进行心率、肠鸣音测量。活动类型以日常生活活动为主，并陪
护患者在病房内多次走动，在旁及时监测患者有无头晕、恶
心、乏力等症状。活动结束后测量心率及肠鸣音。③术后 3
天，在前 2 天的活动基础上逐渐增加患者的运动次数及难度，
使患者能够在无需搀扶的情况下进行自主活动。④术后 7 天，
进行耐力训练，以有氧运动为主，嘱患者进行走坡、爬楼梯及
快走等活动。并嘱患者自行进行腹部加压推揉，每天 3 次，
顺时针推揉 5 min，逆时针推揉 5 min。
2.2 耳穴压丸法 耳穴组患者在以上治疗方案的基础上，进
行耳穴压丸疗法。①选定穴位：根据临床经验，选取神门、交
感、皮质下、大肠、小肠、胃及阿是穴。耳穴穴位定位依据
《中华人民共和国国家标准 GB/T13734- 2008 耳穴名称与定
位》。②操作：术后 6 h 则进行操作，采取贴压方式，材料主
要为用医用酒精浸泡 20 min 并晾干的王不留行籽。先将耳廓

及周围皮肤进行消毒，用剪刀剪取 5 mm×5 mm 的医用胶
带，取少量王不留行籽置于胶带中央，用针灸柄端试探找出相

应最敏感的点后进行标记，并将胶带贴于此处，用拇指和食

指按压耳穴，力度逐渐加重，直到患者产生酸、麻、胀、痛、
热的感觉，并指导患者家属进行按压。每个穴位每次按压
5 min，每 8 h 按压 1 次，每天按压 3 次，两耳交替按压，直
至患者排气或排便。③保持胶带和王不留行籽的清洁，避免沾
水，每 3 天更换 1 次，按压时手指应尽量垂直于耳部皮肤，
避免揉搓，减少对耳部皮肤的伤害，造成不必要感染。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录并比较 2 组患者肠鸣音恢复时间、肛门
排气或排便时间。术后 24 h 及 1 周后比较 2 组患者的消化系
统症状评分。
3.2 统计学方法 2组数据录入到 SPSS19.0统计学软件内进
行分析处理，计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 术后消化系统症状包括纳差、腹胀、便秘、
恶心呕吐、肠鸣音减弱等。并将临床症状按其轻重程度分为 4
级，无症状者记为 0分，症状轻者为 1 分，症状中等者记为 2
分，症状严重者记为 3分。
4.2 2 组术后肠鸣音恢复时间及肛门排气 （便） 时间比较
见表 2。耳穴组肠鸣音恢复时间为(19.54±4.98)h、首次肛门
排气(便)时间为(24.15±4.67)h 均短于对照组的(25.78±5.12)
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h、(32.65±5.75)h，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2组术后及 1周后消化系统症状评分情况比较 见表 3。
2 组患者术后 6 h 评分情况比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。2 组患者术后 1 周与术后 6 h 比较，评分均有所下降，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。术后 1 周，耳穴组的消化系
统症状评分为(1.53±0.52)分，少于对照组(2.48±0.81)分，差
异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组术后肠鸣音恢复时间及肛门
排气 (便) 时间比较(x±s) h

表3 2组术后及 1周后消化系统症状评分情况比较(x±s) 分

5 讨论
心脏外科手术多数应用到体外循环，随着多年的临床术后

观察发现，多数患者会产生一定的消化系统症状。其发生机制
受多种因素影响，于福源认为[3]，术前影响因素如长期吸烟、
糖尿病、高血压患者的胃肠壁血管处于长期高压或缩状态，手
术体外循环是常处于低压低氧的状态，往往耐受能力较差；搭

桥患者术前服用阿司匹林，使胃黏膜前列腺素 E2合成障碍，

胃酸分泌增多等。体外循环期间的低温、低压、血液稀释、人
工材料接触等引致的消化道低血流灌注、栓塞、炎性反应、菌
群位移等。手术过程也是影响术后消化道功能的关键因素[4]：

①消化道低血流灌注：体外循环期间，往往处于低灌注状态，
此时血流重新分布，消化器官血供明显降低，易产生再灌注损

伤。②栓塞：术中滤除装置不能 100%保证血液滤净，较小的
物质易栓塞到密集分布微小血管的胃肠道中，使该血运供给的

组织发生功能异常。③炎性反应：手术过程中一些化学及物理
刺激，使机体产生炎性反应，消化道血管通透性增加，组织水

肿，影响胃肠道的功能。因此，多种因素均可导致患者术后产
生胃肠道消化功能障碍，寻求一种有效治疗的方法迫在眉睫。
因此，本研究通过对常规心脏外科术后护理及在此基础上

采用耳穴压豆治疗法对胃肠功能影响的效果进行分析对比，结

果发现，耳穴组肠鸣音恢复时间、首次肛门排气(便)时间均短

于对照组。2 组患者术后 1 周较术后 6 h 比较，评分均有所下
降，然而，术后 1 周，耳穴组的消化系统症状评分显著少于
对照组。与黑飞龙等人报道[5～8]相符，提示耳穴压丸法能够有

效地改善胃肠道的蠕动功能，学者推测其原理是通过刺激耳部

迷走神经并将这种刺激信号传入 CNS，使 CNS 再次给迷走神
经发出冲动从而加强胃肠蠕动；并且可刺激神经内分泌途径释

放胃肠激素而促进胃肠蠕动。部分中医学者强调手术虽是一种
治疗手段，但其本质也是对人体的一种伤害，而耳穴埋豆能起

到调和气血、疏通经脉、平衡阴阳的作用[9～10]。并且耳穴压丸
法操作简便、治疗无创性、价格更经济，是一种患者乐于接受
的治疗方式。
综上所述，耳穴压豆能够有效改善心脏外科患者术后胃肠

道功能失调，通过神经刺激更快促进胃肠道蠕动，是一种安全

性较高、更加无创、简便的疗法，值得临床使用。
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组 别

耳穴组

对照组

t值
P

n
48
49

6 h
3.24±1 .43
3.31±1 .29

0.25
＞0.05

1 w
1.53±0.52
2.48±0.81

6.86
＜0.05

t值
7.79
6.91

P
＜0.05
＜0.05

组 别

耳穴组

对照组

t值
P

n
48
49

肠鸣音恢复时间

19.54±4.98
25.78±5.1 2

6.08
＜0.05

肛门排气(便)时间
24.15±4.67
32.65±5.75

7.98
＜0.05
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