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耳穴压豆护理预防 60例腹部手术后腹胀的疗效观察 *

徐习娟 1 钟梅花 1 葛明丽 1 高家宝 1 陈淼 1 葛来安 2#

（1江西省人民医院 南昌 330006；2江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察耳穴压豆预防腹部手术后腹胀的护理效果。 方法：将 120 例行腹部手术的患者按随机法分为观察组和对照
组，每组 60 例。 对照组术后给予常规护理；观察组在常规护理的基础上加用耳穴压豆，压豆期间按压患者特定耳穴，每次 5%min，3
次 /d。观察两组病人肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间及腹胀发生情况。结果：观察组肠鸣音恢复时间为（15.04±7.15） h，肛门首
次排气时间为（25.26±11.13） h，腹胀发生率为 15.00%；对照组肠鸣音恢复时间为（22.16±8.59） h，肛门首次排气时间为（34.37±
13.21） h，腹胀发生率为 36.67%。 两组肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间及腹胀发生率相比具有显著差异（P＜0.05）。 结论：耳穴

压豆能有效缩短腹部手术后患者的肛门排气时间，促进其胃肠功能恢复，预防腹胀的发生。

关键词：腹部手术后腹胀；耳穴压豆；预防；护理

中图分类号：R473.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.01.093%%%%%%

腹部手术后最常见的症状就是腹胀，它的发生
是由于术前胃肠道准备不充分或术中术后麻醉等因
素使肠蠕动减弱、肠腔内腐败气体产生过多、肠道充
盈积气所致。 此外，腹部手术后，由于伤口疼痛，有
的患者不愿早期进行床上翻身及下床活动，这就难
免造成胃肠蠕动功能恢复延迟，从而引起腹胀。 还
有部分患者手术过程中损伤了迷走神经，使消化器
官功能减退，消化酶分泌不足，消化液减少，再加上
小肠蠕动减弱，往往导致三大营养物质不能完全消
化吸收，进而引起腹胀。 其它方面如营养不良、水电
解质紊乱、各种感染及腹腔化疗药的应用等，均可导
致腹胀。 如果进行积极有效的干预，往往能降低腹
胀的发生率，预防腹胀的发生。 本研究观察耳穴压
豆对 60例腹部手术患者腹胀的预防效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 10月 ~2017年 1 月
在江西省人民医院外科行腹部手术的患者 120例，
按照随机数字表法分为观察组和对照组， 每组 60
例。观察组中急性阑尾炎 16例，胆囊炎与胆结石 18
例，胃溃疡穿孔 4例，胃癌 7例，脾功能亢进 3例，结
肠癌 5例，肠梗阻 5例，肠坏死 2例；对照组中急性
阑尾炎 15例，胆囊炎与胆结石 19例，胃溃疡穿孔 4
例，胃癌 6例，脾功能亢进 3例，结肠癌 7例，肠梗阻
5例，肠坏死 1例。 两组患者在年龄、性别、病程、病
情等方面比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%观察组 采用一般护理法加耳穴压豆法护
理。 一般护理法：（1） 密切观察生命体征的变化，观
察腹部伤口有无渗血、渗液。 无论手术采用的是何

种麻醉，均应去枕平卧 6%h，全麻者还须将头偏向一
侧， 防止呕吐物吸入呼吸道。 注意腹胀导致的呼吸
及心率变化， 尤其是有意识障碍者值得警惕。 保持
腹腔引流管和导尿管的通畅。 观察和记录肠鸣音恢
复时间及首次肛门排气时间， 注意有无腹胀和呕吐
的发生。（2）心理护理：鼓励患者适当活动，安心接
受治疗，预防焦虑、烦燥等不良情绪的发生，消除患
者不必要的紧张恐惧心理。如果患者出现伤口疼痛，
遵医嘱及时给予止痛剂。（3）饮食护理：第 1天给予
流质，第 2天给予半流质，第 3天可考虑普食。 尽量
选择容易消化、产气少、蛋白含量高、脂肪含量少的
饮食，不吃辛辣刺激、油炸煎炒之品，多吃蔬菜水果，
促使早日排便。 腹胀严重时应当禁食， 同时取半坐
卧位，并放置胃管行胃肠减压，以减轻胃肠黏膜水肿
和充血。（4）早期下床活动：早期下床活动，适时按
摩腹部，不仅不会妨碍腹部创口的愈合，反而能增加
胃肠蠕动，加速手术部位的血液循环，减少术后并发
症的发生，使消化功能早日恢复。上述护理以 4%d为
1个疗程。 耳穴压豆护理法：取材料磁珠耳穴贴、王
不留行籽、镊子、探针、棉签、75%酒精、医用胶布等。
固定用穴：腹穴、神明穴、交感穴、三焦穴。辨病加穴：
胃溃疡及胃癌手术加胃穴，脾脏手术加脾穴，胆囊炎
胆结石手术加胆穴和胰穴，阑尾炎手术加阑尾穴，肠
梗阻、肠坏死及结肠癌手术加大、小肠穴。 方法：两
耳取穴按压治疗。 患者手术清醒后采取平卧位，用
75%的酒精常规消毒耳穴皮肤，酒精蒸发后，在所选
耳穴上用探针刺激，当患者出现疼痛反应后，用镊子
夹取粘有王不留行籽的胶布，对准耳穴贴压固定，身
体强壮耐受性好的患者则用磁珠耳穴贴取代王不留
行籽进行贴压。 耳穴压豆期间， 指导患者或其家属
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按压穴位，稍用压力，以能耐受为度，每次 5%min，3
次 /d。 通过耳穴按压，可以激发经气，调节脏腑，改
善胃肠功能。上述耳穴压豆护理以 4%d为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 仅采用上述一般护理法。
1.3%%%%疗效观察 （1）肠鸣音恢复时间：术后每 2小
时听诊一次肠鸣音，听诊时间为 5%min，观察肠鸣音
是否恢复。（2）肛门首次排气时间：叮嘱患者家属注
意记录病人术后肛门首次排气时间。（3）腹胀情况：
腹胀为患者腹部的主观感受，如果术后没有出现脘
腹部不适，则表明无腹胀发生；如果术后脘腹部出现
轻度胀满不适，则为轻度腹胀；如果术后出现明显脘
腹部胀满难受，甚至恶心呕吐、腹痛等，则表明有重
度腹胀存在。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计学软件进行
分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肠鸣音恢复时间及肛门首次排气时
间比较 两组患者肠鸣音恢复时间及肛门首次排
气时间数据属于正态分布， 经配对样本 t检验发现
差异有统计学意义（P＜0.05），说明观察组在肠鸣音
恢复时间及肛门首次排气时间方面疗效均优于对照
组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者肠鸣音恢复时间及肛门首次排气时间比较（h,%x%±s）

2.2%%%%两组患者腹胀发生情况比较 两组患者腹胀
发生情况数据属于正态分布， 经配对样本 t检验发
现差异有统计学意义（P＜0.05），说明观察组在降低
腹胀发生率方面优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组患者腹胀发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
中医学认为， 腹部手术后腹胀的产生是由于金

刃损伤，使脏腑生理功能失调，阴阳失衡，气化失常
而造成。 金刃对脏器的切割、牵拉，炎症对腹膜的刺
激，麻药对经络的影响等，均可导致气机阻滞，脾胃
内伤，升降失常，从而产生腹胀[1]。 经曰：“上工治未
病”，故腹部手术后对患者进行有效干预，预防腹胀
的发生，是上上之策。如刘伟宏通过双侧足三里穴位
注射、脐周穴位贴敷、红外线理疗等中医综合干预，
取得了良好的疗效[2]。

腹胀是腹部手术后的常见并发症， 发生率占手
术后并发症的 8%~28%[3]，表现为腹部胀满不适，排
气排便停止，胃肠蠕动减弱或消失。腹胀处理不及时
或不合理，可导致肠麻痹、肠粘连、肠道细菌易位等，
使治疗更加复杂。 耳穴压豆法是在耳针疗法的基础
上发展起来的一种预防保健方法。 根据中医全息理
论， 人体五脏六腑均可以在其耳朵上找到相应的位
置即耳穴， 当人体有病时， 常常会在耳穴上出现反
应，刺激这些相应的反应点，就可起到防病治病的作
用。 我们通过王不留行籽或磁珠对腹部脏器特定的
耳穴进行适当的刺激，可促进胃肠蠕动，使其功能及
早恢复，排除滞留之气从而预防和消除腹胀[4]。

本研究结果显示， 观察组在一般护理基础上加
用耳穴压豆能明显促进肠鸣音的恢复， 缩短肛门首
次排气时间，预防腹胀的发生，与对照组相比具有显
著差异（P＜0.05）。 综上所述，耳穴压豆法是一种简
便实用，无副作用，能很好地预防和消除手术后腹胀
的护理方法，值得深入研究和推广应用。
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组别 n 肠鸣音恢复时间 肛门首次排气时间

观察组
对照组

60
60

15.04±7.15
22.16±8.59

25.26±11.13
34.37±13.21

组别 n 无腹胀 轻度腹胀 重度腹胀 腹胀发生

观察组
对照组

60
60

51（85.00）
38（63.33）

6（10.00）
13（21.67）

3（5.00）
9（15.00）

9（15.00）
22（36.67）
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