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摘要院目的 研究中西医结合护理对胃肠外科患者术后胃肠功能恢复及并发症的影响遥 方法 选取 2020年 5月-2021年 5月在
我院接受胃肠外科手术治疗的 70例患者作为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 35例遥 对照组给予常规护
理袁观察组对照组基础上加用中西医结合护理袁比较两组术后恢复指标尧疼痛评分尧胃肠动力指标尧并发症及胃肠道不良反应发
生情况遥 结果 观察组肛门首次排气时间尧恢复流质饮食时间及住院时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组疼痛
评分均低于护理前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组胃动素渊MTL冤尧胃泌素渊GAS冤均高于护理前袁五羟
色胺渊5-HT冤水平低于护理前袁且观察组MTL尧GAS高于对照组袁5-HT低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发
症发生率尧胃肠道不良反应发生率均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 对胃肠外科手术患者应用中西医护理袁可
缩短其胃肠功能恢复时间袁降低疼痛程度袁改善胃肠功能指标袁预防并发症和不良反应袁应用效果良好遥
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Effect of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing on Postoperative Gastrointestinal

Function Recovery and Complications in Patients with Gastrointestinal Surgery
CUI Ying-yuan

(Tianjin Nankai Hospital,Tianjin 300100,China)
Abstract：Objective To study the effect of integrated traditional Chinese and western medicine nursing on gastrointestinal function recovery and
complication rate after gastrointestinal surgery.Methods A total of 70 patients who underwent gastrointestinal surgery in our hospital from May 2020
to may 2021 were selected as the research object. They were randomly divided into control group and observation group, with 35 cases in each group.
The control group was given routine nursing, and the observation group was given the combined nursing of traditional Chinese medicine and Western
medicine, the postoperative recovery index, pain score, gastrointestinal motility index, complication rate and gastrointestinal adverse reactions were
compared between the two groups.Results The first anal exhaust time, recovery time of fluid diet and hospital stay in the observation group were
shorter than those in the control group ( <0.05); the pain scores of the two groups were lower than those before nursing, and the observation group was
lower than that of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); the levels of motilin (MTL) and gastrin (GAS) in the two
groups were higher than those before nursing, the levels of serotonin (5-HT) was lower than that before nursing, and the MTL and GAS in the
observation group were higher than those in the control group, and the 5-HT was lower than that in the control group, the difference was statistically
significant ( <0.05); the incidence of complications and gastrointestinal adverse reactions in the observation group were lower than those in the control
group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The application of traditional Chinese and western medicine nursing in patients
with gastrointestinal surgery can shorten the recovery time of gastrointestinal function, reduce the degree of pain, improve the gastrointestinal function
index, and prevent complications and adverse reactions. The application effect is good.
Key words：Integrated traditional Chinese and western medicine nursing;Gastrointestinal surgery;Gastrointestinal function;Motilin

胃肠外科手术是临床常见治疗方式，在手术过

程中腹部脏器会暴露于空气中[1]。手术创伤、麻醉的

刺激会使机体产生一定的应激反应，抑制胃肠功能，

导致患者术后产生腹胀、排便障碍、静脉血栓等，严

重影响其术后恢复[2]。研究显示[3]，胃肠外科手术患

者术后 3 d内胃肠功基本会恢复，但部分患者会出
现胃功能功能紊乱、腹痛等不良反应，延迟胃肠功能

恢复，影响患者的预后。因此，给予有效的护理干预，

促进术后胃肠功能恢复至关重要。常规护理注重手

术基础护理，应用效果有限[4]。中医护理通过穴位按

摩、热敷等方式，可改善胃肠不同、血瘀气阻情况[5]。

中西医结合护理相互协调，可充分发挥优势，促进胃

肠外科手术患者胃肠功能恢复，但其效果尚存在争

议[6，7]。基于此，本研究选择 2020年 5月-2021年 5

月在我院接受胃肠外科手术治疗的 70例患者，观察
中西医结合护理对其术后胃肠功能恢复及并发症的

影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月在天
津市南开医院接受胃肠外科手术治疗的 70例患者
为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 35例。对照组中男性 18例，女性 17例；年龄
29~70岁，平均年龄（39.01依4.20）岁。观察组中男性
20例，女性 15例；年龄 26~68岁，平均年龄（38.12依
5.02）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理委员会
批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均符合胃肠外科
手术指征[8]；于无腹部手术病史。排除标准：淤合并
肝、肾、心脑血管等严重系统疾病者；于消化性溃疡
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穿孔、肠梗阻与急性肠炎；盂依从性较差，不能配合
护理干预者；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予常规护理：淤基础护理：术后密切
观察患者生命体征，遵医嘱做好术后治疗和护理；于
加强体液管，落实营养支持管理；盂与患者沟通，了
解患者的心理状态，并给予针对性疏导。

1.3.2 观察组 在对照组基础上加用中西医结合护

理：淤情志护理：依据患者的个体差异，进行健康宣
教，主要包括疾病相关知识、术后康复注意事项，提

高患者认知水平，促进患者积极配合临床护理和治

疗，进而促进术后恢复；于心理护理：针对患者的心
理状态、个体差异，给予针对性的干预，消除患者的

顾虑；每天查房，密切观察患者的行为和心理变化，

给予相应的鼓励和支持，提高患者的治疗信心；盂合
理膳食：术后依据患者恢复情况指导科学护理饮食，

总体遵循易消化、清淡、半流质饮食，尤其推荐党参

鸡汤，党参具有补中益气的功效，可促进手术胃肠功

能恢复，缓解手术出血造成的气血瘀滞；榆耳穴压
豆：选择王不留行籽，取耳穴三焦、胃、小肠、大肠，耳

廓常规消毒，将药籽贴于穴位，手指轻按 5~10 min，
与局部灼热、酸痛为宜，每个 1次，双耳交替；虞穴位
按摩：术后 6~8 h指导患者取仰卧位，双腿屈曲，取
足三里穴位进行按摩，以拇指垂直着力于穴位，揉、

按，以局部皮肤微红，伴有酸胀感为宜，通过穴位按

摩，活气血，促进胃肠功能恢复；愚热敷：选取适量松
节油均匀涂抹在毛巾上，热敷于患者下腹部，2次/
d，30 min/次[9]；舆疼痛和环境护理：术后为患者创造
舒适、安静的病房环境，提高舒适度，减轻疼痛刺激，

指导患者正确使用镇痛泵，并依据其喜好播放舒缓

音乐，转移其注意力，缓解术后疼痛[10]；余术后 24 h
帮助和指导患者进行床上被动活动，术后 3 d指导
患者进行主动活动，促进患者康复。

1.4观察指标 比较两组肛门首次排气、恢复流质饮

食、住院时间、疼痛评分、胃肠动力指标 [胃动素
（MTL）、胃泌素（GAS）、五羟色胺（5-HT）]、并发症

（感染、肠漏、腹腔脓肿）发生率及胃肠道不良反应

（恶心呕吐、腹胀、腹痛、低热）发生情况。疼痛评分：

采用视觉模拟评分法（VAS），分为无痛、轻度、中度
以及重度，依次记为 0 分、1~3分、4~6 、7~10分，评
分越高表示疼痛越严重[11]。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，符合正态分布的计量资料采

用（ 依）表示，组间两两比较采用 检验；计数资料

的采用[（%）]表示，组间对比采用 2检验；约0.05
表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1两组术后恢复情况比较 观察组肛门首次排气、

恢复流质饮食及住院时间均短于对照组，差异具有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组疼痛评分比较 两组护理后疼痛评分均低

于护理前，且观察组低于对照组，差异具有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组胃肠动力指标比较 两组护理后 MTL、GAS
均高于护理前，5-HT低于护理前，且观察组 MTL、
GAS高于对照组，5-HT低于对照组，差异具有统计
学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

35
35

肛门首次排气

时间（h）
81.35依5.34
106.18依6.57

7.564
0.016

恢复流质饮食

时间（h）
7.11依1.24
9.10依2.34
4.985
0.023

住院时间（d）

5.64依1.20
9.65依2.45
11.023
0.002

表 1 两组术后恢复情况比较渊 依 冤

注：与护理前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

35
35

护理前

275.30依25.10
274.23依24.98

0.674
1.022

护理后

327.51依20.11*

305.23依22.40*

8.204
0.011

护理前

24.30依5.87
24.52依6.10

0.189
0.062

护理后

28.67依5.70*

26.01依6.01*

10.321
0.004

护理前

117.22依25.40
116.80依26.01

0.302
0.087

护理后

82.10依19.45*

92.10依23.09*

9.856
0.007

MTL（pg/ml） GAS（pg/ml） 5-HT（ng/L）

表 3 两组胃肠动力指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

35
35

护理前

5.10依1.11
4.99依0.87
0.874
0.201

护理后

2.01依1.15*

3.25依1.23*

2.984
0.028

表 2 两组疼痛评分比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05
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2.4两组并发症比较 观察组并发症发生率低于对

照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 观察组胃肠不良

反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（ 约
0.05），见表 5。

3讨论
胃肠外科手术患者术后可能出现感染、腹腔脓

肿等并发症[12，13]，为促进患者术后康复，针对性的护

理是关键[14]。随着中医学的快速发展，中医护理也得

到了广泛的应用[15]。中医护理以中医辨证为基础，结

合胃肠外科术后常见并发症发生机制，通过中医护

理手段，能减轻或避免患者治疗期间各种潜在的风

险因素[16]。孙珊英等[15]研究发现，中医协同西医护理

在术后缓解腹胀程度、缩短肛门排气时间方面具有

明显的优势。

本次研究结果显示，观察组肛门首次排气、恢复

流质饮食以及住院时间均短于对照组（ 约0.05），由
此可见中西医结合护理可缩短肛门首次排气时间，

进而促进早期流质饮食恢复，缩短住院时间。该结

论与李颖[17]的研究结果相似。分析原因，中西医结合

护理相互协调、相互补充，尤其是中医按摩、耳穴压

豆可刺激穴位，促进气滞血瘀，发挥补中益气的功

效，缩短胃肠功能恢复时间。本研究还显示，护理后

两组疼痛评分均低于护理前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），提示中西医结合护理模式可降低疼痛评
分，减轻患者痛苦。另外，护理后观察组 MTL、GAS
高于对照组，5-HT低于对照组（ 约0.05），表明患者
胃肠功能动力激素水平改善，进一步提示胃肠功能

恢复。主要因为中医学护理补充了西医的缺陷，从

胃肠功能紊乱的病因出发，通过穴位刺激，饮食调

节，实现活血化瘀、调和气血升降，进而改善胃肠功

能紊乱状态，促进术后胃肠功能的恢复[18]。另外，本

研究观察组并发症发生率低于对照组，提示该护理

模式可减少并发症的发生，提高手术安全性，改善患

者的预后。此外，观察组胃肠不良反应发生率低于

对照组，表明该护理模式可减少患者术后胃肠不良

反应，进一步减轻其痛苦，提高其对手术的耐受性，

为术后恢复奠定良好基础。

综上所述，中西医结合护理可促进胃肠外科手

术患者胃肠功能恢复，缩短患者住院时间，改善胃肠

动力学指标，降低并发症发生率和不良反应，具有重

要的临床应用价值。
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组别

观察组

对照组

35
35

感染

1（2.85）
3（8.57）

肠漏

1（2.85）
1（2.85）

腹腔脓肿

1（2.85）
3（8.57）

总发生率

3（8.57）*

7（20.00）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.873，=0.026

组别

观察组

对照组

35
35

恶心呕吐

1（2.85）
3（8.57）

腹胀

1（2.85）
2（5.71）

腹痛

1（2.85）
2（5.71）

低热

1（2.85）
2（5.71）

总发生率

4（11.42）*

9（25.71）

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.241，=0.021
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