
关心、耐心答复，充分体现出了人文关怀，从而改善了

体检者切身体验，提高体检护理满意度，实现了护理质

量提升［１５］。

综上，ＡＩＤＥＴ沟通模式具有广泛应用前景，不仅能
提高体检人群依从性，降低不良事件发生，切实保障职

业健康监护所护理安全，而且还可以提升体检效率，减

少体检等待时间，促使护理质量及满意度提升。
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艾箱灸结合穴位按摩对胆囊切除术后腹胀患者腹围及

胃肠道功能恢复的影响

张　瑞１，张昕欣２

（１河南省驻马店市中医院，河南 驻马店 ４６３０００；２河南省中医药大学，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：观察艾箱灸结合穴位按摩对胆囊切除术后腹胀患者腹围、胃肠道功能恢复的影响。方法：按随机数

表法将９６例胆囊切除术后腹胀患者纳入对照组 （ｎ＝４８，给予穴位按摩干预）和观察组 （ｎ＝４８，给予穴位按摩同时辅
以艾箱灸干预），观察两组患者总有效率、腹胀评分、腹围、胃肠激素 ［血管活性肠肽 （ＶＩＰ）、胆囊收缩素 （ＣＣＫ）、
胃泌素 （ＧＡＳ）］、胃肠道功能、术后恢复时间及生活质量情况。结果：观察组患者总有效率８９５８％，比对照组高 （Ｐ
＜００５）；观察组患者术后第３天、第５天腹胀评分比对照组低，腹围比对照组小 （Ｐ＜００５）；干预前，两组胃肠激素
无差异 （Ｐ＞００５），干预后，两组ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＧＡＳ降低，但观察组患者干预后比对照组高 （Ｐ＜００５）；观察组患者
术后正常摄食时间、肠鸣音恢复正常时间、初次下床时间、总住院时间比对照组短 （Ｐ＜００５）；干预前，两组消化病
生存质量指数 （ＧＬＱＩ）各领域评分与总分无差异 （Ｐ＞００５），干预后，两组ＧＬＱＩ各领域评分与总分升高并且观察组
患者比对照组高 （Ｐ＜００５）。结论：胆囊切除术后腹胀患者给予穴位按摩基础上加用艾箱灸，能够减轻腹胀程度，显
著缩小腹围，调节胃肠激素，促使胃肠道功能快速恢复，提高生活质量。

【关键词】艾箱灸；穴位按摩；胆囊切除术；术后腹胀；腹围；胃肠道功能
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　　胆囊切除术是现代临床治疗胆结石、胆囊息肉、胆
囊炎最常用的一种术式［１］，虽然通过现代化的医疗设备

能够有效切除病变的胆囊，但是受手术时间、麻醉等多

方面的影响，加之胆囊切除后消化功能减弱，导致多数

患者术后出现肠胀气、腹胀等症状，进而延长住院治疗

时间，阻碍术后康复进程［２］。西医多采用腹部热敷、胃

肠减压、早下床活动、膳食调理等措施给予对症干预，

但整体效果不尽人意。祖国医学将胆囊切除术后腹胀归

为 “臌胀”“痞满”等疾病范畴，由于创伤刺激、术后长

时间卧床静养等因素，使胃肠气机失衡、运化失司，扰

乱腑气所致［３］。穴位按摩、艾箱灸是一种基于经络腧穴

学说的防病治病手段，以中医学理论为导向，通过对特

定穴位的刺激，从而起到扶正祛邪、通经活络之效［４－５］。

故本研究纳入９６例胆囊切除术后腹胀患者给予随机对照，
特此观察穴位按摩与艾箱灸结合疗效，期望为患者预后

改善提供循证支持。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究以２０２２年８月至２０２３年８月驻马
店市中医院诊治的９６例胆囊切除术后腹胀患者为对象，
按随机数表法，将患者随机纳入对照组 （ｎ＝４８）、观察
组 （ｎ＝４８）。对照组中男性２７例、女性２１例；年龄２６
～６５岁，平均 （４５９２±７７７）岁；体重指数１９～２５ｋｇ／
$

，平均 （２２４１±１３７）ｋｇ／
$

；手术时间０６～１８ｈ，
平均 （１１７±０３４）ｈ；１５例胆结石、１７例胆囊炎、１６
例胆囊息肉。观察组中男性２６例、女性２２例；年龄２５
～６６岁，平均 （４５９４±７７５）岁；体重指数２０～２６ｋｇ／
$

，平均 （２２４８±１３６）ｋｇ／
$

；手术时间０５～２１ｈ，
平均 （１１９±０３３）ｈ；１４例胆结石、１６例胆囊炎、１８
例胆囊息肉。两组一般资料无差异 （Ｐ＞００５）。本研究
已上报医学伦理委员会审核。患者及其家属完全知晓本

研究的前提下，签署知情同意书。

１２　纳排标准　纳入标准：符合 《中医病证诊断疗效标

准》［６］提出的 “臌胀”“痞满”等范畴；符合 《腹部外科

手术并发症》［７］提出的术后腹胀诊断标准；皮肤完好无

损，无感染性疾病；凝血功能正常。排除标准：既往有

过腹部手术治疗史、长期便秘史；精神病；易过敏体质；

失语或聋哑、视听缺陷而不能正常交流；心脑血管病；

肝肾不全；怀孕妊娠或哺乳者；恶性肿瘤；肠粘连、肠

梗阻；合并高血压、糖尿病。

１３　方法　所有患者遵医嘱口服多潘立酮片 （杨森制

药，Ｈ２００３３２１３，５ｍｇ），促胃肠动力，每次１０ｍｇ，一日
三餐前３０ｍｉｎ口服；常规抗感染、补充水电解质。同时
展开健康教育，指导患者顺时针抚摸腹部，注意避开伤

口；咀嚼无糖口香糖；早期主动屈伸膝关节，鼓励患者

耐受情况下离床步行；一日三餐遵循清淡饮食原则，细

嚼慢咽，从流食缓慢过渡至普食，禁止摄入容易产气的

食物，一旦发现便血或不能缓解的疼痛时，立即联系医

护人员。

对照组在上述基础上辅以穴位按摩。首先指导患者

排尿排便。然后护理人员清洁消毒双手，基于无菌原则，

以一指禅推法，顺时针按摩患者足三里 （双侧）、上巨

虚、下巨虚等穴位，各个穴位分别按揉３ｍｉｎ；以掌揉法，
顺时针按摩患者大肠俞穴、胃俞、膈俞、肝俞、脾俞、肾

俞等背部腧穴，各个穴位分别按揉３ｍｉｎ，每日１次。注
意控制按摩力度，以患者感到酸麻胀为宜。中途主动关

心患者，一旦患者主诉不适，立即减轻按摩力度或停止

按摩。

观察组在对照组基础上辅以艾箱灸。于神阙穴上放

置被姜汁浸润的纱布，随后取长度１５ｃｍ的艾条 （２条）
点燃，置入艾灸箱中，再置于纱布上，时间１５ｍｉｎ，使患
者感到温热舒适为宜。期间注意观察局部皮肤变化，主

动关心患者感受，预防皮肤烫伤。

１４　观察指标　 （１）总有效率。根据 《中药新药临床

研究指导原则》［８］，于术后第５天进行疗效评估，即：①
腹胀评分较干预前改善７０％及以上为显效；②腹胀评分
较干预前改善３０％ ～６９％为有效；③腹胀评分较干预前
改善不足３０％为无效。组内显效人数 ＋有效人数，除以
组内总人数，即为总有效率。（２）腹胀评分。根据 《中

药新药临床研究指导原则》［８］，于术后第３天、第５天对
患者腹胀程度给予评估，０分 （无腹胀）、１分 （有腹胀

但程度略轻）、２分 （有腹胀且程度略重）、３分 （有腹胀

且程度极重）。（３）腹围。术后第３天、第５天晨起空腹
且膀胱排空状态下，应用软尺测量患者腹围 （于肚脐水

平线上，绕脐一圈所测得的数值）。（４）胃肠激素。常规
抽取患者干预前 （术前）、干预后 （术后第５天）的晨起
空腹血５ｍｌ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心转速１０ｍｉｎ，留取上层
清液，通过酶联免疫吸附试验法测定血管活性肠肽

（ＶＩＰ）、胆囊收缩素 （ＣＣＫ）、胃泌素 （ＧＡＳ）。（５）胃肠
道功能恢复时间与术后恢复时间。包括术后正常摄食时

间、肠鸣音恢复正常时间与术后初次下床时间、总住院

时间。 （６）生活质量。应用消化病生存质量指数
（ＧＬＱＩ）［９］，于干预前 （术前）、干预后 （术后第 ５天）
对患者生活质量进行评估，包括３６个评价条目，涉及生
理状态 （４个评价条目，０～１６分）、心理状态 （４个评价
条目，０～１６分）、自觉症状 （２５个评价条目，０～１００
分）、社会活动 （３个评价条目，０～１２分）等四项领域，
各条目０～４分，总分０～１４４分，各领域评分及总分越
高，生活质量越好。

１５　数据统计处理　运用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分
析。组间总有效率计数资料，用 ［ｎ（％）］形式描述，
行χ２检验；组间腹胀评分、腹围、ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＧＡＳ、胃
肠道功能及术后恢复时间、生活质量计量资料，用 （ｘ±
ｓ）形式描述，行ｔ检验并且符合 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验结果
的正态分布要求。结果用 Ｐ值表示，当 Ｐ＜００５时，差
异有统计学意义。

２　结果
２１　总有效率　两组患者总有效率具显著性差异 （Ｐ＜
００５），观察组高于对照组。见表１。
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表１　两组患者总有效率比较 ［ｎ（％）］
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４８ ２９（６０４２） １４（２９１７） ５（１０４２） ４３（８９５８）
对照组 ４８ ２２（４５８３） １３（２７０８） １３（２７０８） ３５（７２９２）
χ２ ４３７６
Ｐ ００３６

２２　腹胀评分、腹围　术后第３天、第５天比较，观察
组患者腹胀评分比对照组低，腹围比对照组小 （Ｐ＜

００５）。见表２。

表２　两组患者腹胀评分、腹围比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
腹胀评分／分

　术后第３天　　　　　术后第５天　
腹围／ｃｍ

　术后第３天　　　　　术后第５天　
观察组 ４８ １４９±０３３ ０６１±００８ １０１３７±９３５ ８７９４±８５６
对照组 ４８ ２１３±０３５ ０９３±０１２ １０５４１±９３６ ９２３３±７０８
ｔ ９２１７ １５３７２ ２１１５ ２７３７
Ｐ ００００ ００００ ００３７ ０００７

２３　ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＧＡＳ　干预前比较，两组 ＶＩＰ、ＣＣＫ、
ＧＡＳ无差异 （Ｐ＞００５）；干预后比较，两组 ＶＩＰ、ＣＣＫ、

ＧＡＳ降低但观察组患者比对照组高 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＧＡＳ比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＩＰ／ｐｇ·ｍｌ－１

　　干预前　　　　干预后　　
ＣＣＫ／ｐｇ·ｍｌ－１

　　干预前　　　　干预后　　
ＧＡＳ／ｐｇ·ｍｌ－１

　　干预前　　　　干预后　　
观察组 ４８ ３７０３±４５９ ３３１６±３９２＊ ５９５７±４４２ ５０２１±４８８＊ １９５９８±２０２３１５１７６±１６６３＊

对照组 ４８ ３７０１±４５５ ２８４１±３６８＊ ５９５５±４３８ ４６３８±５９５＊ １９５９５±２０４１１３０８２±１５０８＊

ｔ ００２１ ６１２０ ００２２ ３４４８ ０００７ ６４６２
Ｐ ０９８２ ００００ ０９８２ ００００ ０９９４ ００００

　　注：与本组干预前比较，＊Ｐ＜００５。

２４　胃肠道功能、术后恢复时间　与对照组比较，观察
组患者胃肠道功能及术后恢复时间短 （Ｐ＜００５）。见

表４。

表４　两组患者胃肠道功能及术后恢复时间比较 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ 术后正常摄食时间／ｈ 肠鸣音恢复正常时间／ｈ 初次下床时间／ｈ 总住院时间／ｄ
观察组 ４８ １６５７±３３８ １３３９±２７３ ９９５±１２６ ６１６±０５４
对照组 ４８ ２４２３±３４４ １７５２±２９５ １２３６±１２５ ７９３±０６１
ｔ １１００４ ７１１８ ９４０７ １５０５２
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２５　生活质量　干预前比较，两组 ＧＬＱＩ各维度评分与
总分无差异 （Ｐ＞００５）；干预后比较，两组ＧＬＱＩ各维度

评分与总分升高并且观察组患者比对照组高 （Ｐ＜００５）。
见表５。

表５　两组患者生活质量比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
生理状态

　干预前　　　干预后　
心理状态

　干预前　　　干预后　
自觉症状

　干预前　　　干预后　
社会活动

　干预前　　　干预后　
总分

　干预前　　　　干预后　
观察组 ４８ ８９７±１７２１２０８±１１３＊ ８９５±１２５１２１１±１０７＊ ５５４９±６６３８８７２±５５６＊ ６７６±０１３１００１±０１５＊ ７９１８±５５２１２２７３±４９３＊

对照组 ４８ ８９８±１７５１０４５±０９９＊ ８９８±１２２１０５６±０９５＊ ５５５５±６０８７６３７±５４２＊ ６７５±０１８ ８９１±０１１＊ ７９１９±５５３１０５９４±４９５＊

ｔ ００２８ ７５１６ ０１１８ ７５０５ ００４６ １１０１９ ０３１２ ４０９７０ ０００８ １６６５０
Ｐ ０９７７ ００００ ０９０５ ００００ ０９６３ ００００ ０７５５ ００００ ０９９２ ００００

　　注：与本组干预前比较，＊Ｐ＜００５。
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３　讨论
腹胀是胆囊切除术后一种普遍多见的并发症，不仅

会影响手术伤口恢复，减弱胃肠功能，而且还会降低患

者生活质量，削弱临床获益［１０］。因此，有效防治胆囊切

除术后腹胀，以促使患者获益最大化，具有重要现实意

义。

本研究中，观察组患者总有效率８９５８％高于对照组
的７２９２％，并且术后第３天、第５天腹胀评分比对照组
低，腹围比对照组小 （Ｐ＜００５）。说明艾箱灸结合穴位
按摩能够缩小腹围，进一步减轻胆囊切除术后腹胀程度。

究其原因为，穴位按摩足三里，为足阳明胃经穴之一，

具有调理脾胃、调节免疫、行气消胀、补中益气、消食

化积之效［１１］；上巨虚、下巨虚为足阳明胃经穴之一，其

中上巨虚温胃化滞、疏经活络、理气和胃；下巨虚理气

通腑、调理肠胃、通便排毒，有助于消化吸收，改善排

便功能。另外，大肠俞穴、胃俞、膈俞、肝俞、脾俞、肾

俞等背部腧穴与脏腑相连，给予局部按揉，可促使五脏

六腑之气传输于腰背部，调理脏腑功能，平衡脏腑阴阳，

协同发挥疏经通络、健脾和胃、强身健体、调理气机之

功效，进而促进胃肠蠕动，避免腹胀症状加重［１２］。同时

配合艾箱灸，通过热效应，直接作用于经络腧穴，可起

到活血益气、疏通经络、扶正祛邪的效果［１３］。二者协同

促进康复，其效力较单一穴位按摩更佳。

本研究中，两组患者干预后的 ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＧＡＳ降
低，但观察组患者干预后比对照组高，并且术后正常摄

食时间、肠鸣音恢复正常时间、初次下床时间、总住院

时间比对照组短 （Ｐ＜００５）。说明艾箱灸结合穴位按摩
能够调节胃肠激素，加快胃肠功能恢复进程，缩短患者

住院时间。究其原因为，穴位按揉刺激，加之艾箱灸的

热能，使经络腧穴多重作用得到了更好的发挥；尤其是

艾箱灸，其产生的温热作用可刺激毛细血管扩张，调节

微血循环，改善新陈代谢，促进胃肠蠕动、消化和吸收；

而胃肠蠕动功能恢复，有利于患者尽早摄食，为机体康

复提供营养支持，以缩短住院时间［１４－１５］。最后，两组患

者干预后的ＧＬＱＩ各领域评分与总分升高并且观察组患者
比对照组高 （Ｐ＜００５）。说明艾箱灸结合穴位按摩能够
辅助患者改善生活质量，提高远期预后质量。究其原因

为，相比于传统艾灸，艾箱灸的火热力足，可持续发挥

温热的物理功效，作用相对稳定；加之力度适宜的穴位

按摩，可适当愉悦患者身心体验，使其改善生理及心理

状态，增强抗病能力，促进身体健康，提高生活质量。

综上，艾箱灸与穴位按摩联合应用能够减轻胆囊切

除术后腹胀程度，不仅可以缩小腹围，加快胃肠功能恢

复，而且还能调节胃肠激素，改善患者生活质量。
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