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  开腹手术后,因手术创伤,手术时间长,麻醉药物
的影响,加之活动减少,胃肠道功能恢复慢,易出现粘
连性肠梗阻。增加患者痛苦,影响切口愈合。因此,如
何及时促进胃肠功能恢复,促进愈合,减少术后并发症
极为重要。我科2013年3月~2013年9月收治66例
开腹手术,在常规护理基础上应用穴位按摩联合穴位
贴敷,有效地促进了胃肠道功能的恢复,减少了胃肠道
不良反应的发生。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年3月~2013年9月我科
收治的开腹手术66例,其中胃部手术16例,结肠手术

26例,肝胆脾手术24例,均顺利完成手术。将66例患
者按随机法分为对照组30例和观察组36例。观察组
男24例,女12例,年龄30~80岁,平均年龄55岁;对
照组男12例,女18例,年龄14~76岁,平均年龄45
岁。两组患者年龄、性别、手术类型、手术原因比较差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 术后常规护理如:禁食、胃肠减压,术
后6h半卧位,协助床上活动,术后第一天协助坐起,
病情允许可逐渐下床活动。
1.2.2 观察组 在常规护理基础上给予穴位按摩加
穴位贴敷。具体如下:①穴位按摩:术后6h开始给予
穴位按摩双侧合谷、足三里穴。每穴2min,至患者感
觉酸重胀麻后轻揉5~10s。然后按中枢,指腹反复按
揉3min,频率80~100次/分,手法由轻到重,力度以
皮肤下陷2~3mm为宜。②穴位贴敷:将每贴大小为

5.5cm×3.5cm的穴位贴敷治疗贴(云南普洱金利湾
生物科技有限公司生产,生产标准号 YZB/滇0007-
2010)贴敷于按摩后的双侧足三里、合谷、天枢穴位上
,每24h更换一次,每日在敷贴敷处按摩三次,每次3
min。直至首次肛门排气。按摩操作者剪短指甲,并修

剪圆润,以防损伤患者皮肤。
1.2.3 疗效标准 术后6h开始观察并记录首次肠
鸣音恢复及首次肛门排气时间。每两小时对患者进行
一次腹部听诊,每次3min,以首次听到肠鸣音为肠蠕
动恢复时间,首次肛门排气以患者自诉为准。比较患
者12h内与12h以上闻及肠鸣音和1d以内与1d以
上肛门排气情况。
1.2.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
分析,计数资料的组间比较采用秩和检验,P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者首次肠鸣音恢复时间比较 观察组肠
鸣音恢复时间明显早于对照组(Z =-2.582,P =
0.010),见表1。

表1 两组患者首次肠鸣音恢复时间比较 (n)

组别 n 12h以内 12~24h 48h以上

对照组 30 9 13 8
观察组 36 25 8 3

2.2 两组患者首次肛门排气时间比较 观察组首次
肛门排气时间明显早于对照组(Z =-2.422,P =
0.015),见表2。

表2 两组患者首次肛门排气时间比较 (n)

组别 n 1d以内 2d以内 3d以上

对照组 30 8 15 7
观察组 36 23 11 2

4 讨论
中医学认为,手术创伤损伤六腑胃肠脉络,耗损其
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气血阴阳,麻醉镇痛阻碍六腑胃肠气机,肠胃传导运化
失司,从而导致气机壅滞,腹胀不适[1]。胃肠道机能恢
复缓慢,易形成粘连性肠梗阻、肠麻痹、腹胀等并发症,
严重者有再手术的风险。因此,如何及时促进胃肠道
功能恢复,促进愈合,减少术后并发症极为重要。穴位
按摩是在中医基础理论指导下,运用手法作用于人体
体表穴位的一种技术[2]。足三里[3]是治疗胃肠道疾患
常用穴,属足阳明胃经,按揉此穴具有强健脾胃,调节
胃肠气机,恢复胃肠蠕动作用;合谷属于手阳明大肠
经,为大肠穴原穴,相交于足阳明胃经,能升清降浊,宣
通气血,两者合用,具有理气宽中,调节脾胃作用。天
枢与足三里同属于足阳明胃经,天枢为大肠募穴,所谓
“腧穴所在,主治所及”[4]。穴位贴敷是以中医理论为
基础,以整体观念和辨证论治为原则,根据经络学说,
通过刺激局部的腧穴以激发经气,疏通经络,促进气血
运行,是调整人体脏腑功能的一种外治方法[5]。穴位
敷贴治疗贴是采用现代科技手段和传统中医经络理论
相结合的方法,依据中医学、生物工程学、现代物理学、
材料学研制的外用产品。具有味辛行散,芳香走窜作
用,它作用于人体时通过吸收、渗透过程,通过经络传
导,对相应的部位发挥作用。穴位按摩联合穴位贴敷

的作用机制是通过按揉穴位刺激调节胃肠气机,外加
贴敷吸收、渗透持续不断地激发被抑制的气机,从而促
进胃肠道功能恢复,达到肛门排气的作用。

此方法对患者而言,操作在体表进行,无痛苦,使
人容易接受。对护士而言,方法简单、方便、安全。在
护理过程中注意事项:①注意病室空气流通,注意保
暖。②注意辨证施护,根据患者体质及时调整手法和
按摩力度。③皮肤破溃不宜操作,观察有无皮肤红肿
瘙痒等过敏情况。④按摩者注意剪短指甲,修剪圆润。
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  尿道狭窄是由于多种原因致尿道黏膜或其下的尿
道海绵体形成瘢痕,引起尿道管腔管径缩小,或因外伤
使尿道分离,在分离处组织纤维化使尿道闭塞、炎症、
外伤、医源性损伤以及先天发育异常,均可致尿道狭窄
或闭锁[1]。自2008年1月~2013年12月我院泌尿外
科共收治47例尿道狭窄或闭锁患者,并采用尿道内腔
镜行尿道内切开术治疗,取得良好的效果,现将护理体
会总结报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例47例,均为男性,年龄20~
74岁,平均(35.7±4.8)岁;病程2个月~17年,平均
(7.5±2.0)年。狭窄部位:所有患者均为单部位狭窄,
其中膜部狭窄34例、阴茎部狭窄7例,球部狭窄6例;
狭窄原因:骨盆骨折29例、骑跨伤8例、后尿道闭锁6
例、炎性狭窄4例;狭窄长度1.0~2.0cm。
1.2 方法 47例患者均有不同程度的尿线变细、排
尿困难、排尿费力等临床症状,检测残余尿量30~100
ml,术前均给予尿道细菌培养+药物敏感性试验、行顺
行和逆行尿道造影、B超等各项常规和专科检测后送
手术室,在硬膜外麻阻滞麻醉下采用膀胱尿道镜、尿道

内切开镜经尿道口行内切开术,其中41例术前行膀胱
穿刺造瘘至少1周后手术,术后留置18~20F导尿管

2~4周。
2 结果

47例患者均一次性尿道瘢痕切开术,术后未出现
尿道大出血、严重感染、尿失禁和穿孔尿瘘等并发症。
其中40例患者拔除尿管后能自解、自控小便,排尿满
意,平均最大尿流率>15ml/s,出院后仍定期回院行
尿道扩张1~2年,未有复发病例;6例患者尿流率未
达到标准,给予带尿管出院4周回院复查并拔出尿管
后能自行顺畅排尿,尿流率>15ml/s;1例带尿管出院

3个月后拔出仍不能自行排尿改行尿道瘢痕切除尿道
对端吻合术,留置尿管出院4周后拔除后能自行排尿
顺畅,尿流率>20ml/s。
3 讨论

3.1 心理护理 尿道狭窄或闭锁由于排尿严重受影
响、大多数病情长、有长期多处就医且病情未有明显改
善史而承受极大的身心痛苦,患者常表现焦虑、悲观等
心理情绪。本组大多数患者抱持质疑的心态,遵医依
从性较差,责任护士通过加强与患者沟通交流和健康
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