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穴位贴敷对腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）
后患者胃肠功能紊乱的影响

王　乾　　王　旗　　杨兴武　　杜　鹃
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 临床观察穴位贴敷促进腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）后胃肠道功能恢复的疗效。方法 将１２２例
腹腔镜胆囊切除术后的患者随机分成对照组６０例和观察组６２例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组治疗
基础上给予双侧足三里穴位贴敷疗法，通过观察两组术后首次排气时间、术后腹胀持续时间、住院时间、住院总

费用，对临床资料进行整理分析。结果 观察组患者术后首次排气时间、术后腹胀持续时间、住院天数、住院总费

用明显低于对照组，差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论 足三里穴位贴敷疗法早期干预对腹腔胆囊切除术后胃肠道功

能恢复疗效确切，值得推广。
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　　随着微创外科技术水平的不断提高，腹腔镜
胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ－ｍｙ，ＬＣ）已
在我国广泛开展，成为治疗胆囊良性病变的“金标

准”［１］。日间手术腹腔镜胆囊切除在发达国家已

经广泛开展并取得良好的经济效益和社会效

益［２］。我国部分地区也已探索开展日间腹腔镜胆

囊切除术，腹腔镜胆囊切除术后患者不同程度出

现腹胀，多由于麻醉、手术创伤、气腹影响所致，胃

肠道功能的早期恢复可减少患者病痛、促进患者

恢复、缩短住院周期、减少住院费用等，基于此，笔

者结合传统中医基础理论，对腹腔镜胆囊切除术

后的患者１２２例，随机采取双侧足三里穴位贴敷疗
法早期干预，取得满意效果。现报道如下：

１　资料和方法
１．１　临床资料　２０１５年６月 ～２０１６年６月我们
通过对病例的严格筛选，将１２２例腹腔镜手术后的
患者随机分成对照组６０例和观察组６２例，对照组
女４１例，男１９例，１９～７８岁，平均（４６．１±７．９）
岁，其中胆囊息肉２１例，结石性胆囊炎３９例；观察
组女３９例，男２３例，２２～７７岁，平均（４７．６±８．１）
岁，其中胆囊息肉１８例，结石性胆囊炎４４例；两组
患者的年龄、性别、身高、体重、手术方式、手术时

间、手术并发症等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）。
１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　采取常规治疗，包括预防感染、
止血、补液、支持、对症等，鼓励患者早期活动。

１．２．２　治疗组　在常规治疗的基础上，术后立即
给予双侧足三里穴位贴敷疗法。我们采用穴位贴

敷治疗贴（山东朱氏药业集团有限公司生产）合并

鲜生姜片约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ大小，由经过专业培训
的责任护士统一取穴贴敷，操作前首先要对患者

及家属做好解释工作，取得患者的理解配合；精准

取穴，足三里：在小腿前外侧，犊鼻穴下３寸，距胫
骨前缘一横指；清洁皮肤，取穴，穴位中心放置一

片鲜生姜，将敷料贴保护好取下，贴敷在鲜生姜片

表面，每２小时穴位贴按摩５分钟，直至患者首次
通气、腹胀缓解，每２４小时更换穴位贴敷治疗贴一
次。另保持穴位贴敷治疗贴干燥，对局部皮肤溃

疡、感染、医用胶布过敏、孕妇、有出血倾向、安装

心脏起搏器的患者禁止使用。

１．３　观察指标　观察两组的术后首次排气时间、
术后腹胀持续时间以患者主诉有腹胀感为主要评

估标准［３］、术后住院时间、住院总费用。

１．４　统计学方法　所有数据通过 Ｓｐｓｓ２２．０软件
进行统计学分析，结果以（ｘ－±ｓ）表示。
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