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群及时的信息推送，可减少此类情况的发生，提高患者

自我导管护理的实际能力及患者对发生意外风险的警

觉性，也加强了患者对导管维护的重视度。
3． 2 利用微信群实施延续性护理有利于降低患者
PICC导管并发症的发生率 国内外研究发现，肿瘤患
者 PICC 导管相关并发症总发生率为 30% ～ 40%［6］。
院外延续护理可减少 PICC置管患者 PICC留置期间的
安全隐患，降低导管相关并发症的发生率［7］。本研究
结果显示，通过微信群实施延续护理，降低了 PICC 置
管后并发症的发生( P ＜ 0． 05 ) ，通过微信群中推送的
疾病相关知识，帮助缓解医疗资源的紧张，同时能更有

效地指导患者进行正确的院外自我维护，提高了患者

的生活质量，节约了社会和家庭人力资源。
3． 3 利用微信群实施延续性护理有利于提高 PICC置
管患者的满意度 采用微信群作为沟通工具，对患者

实施健康教育，通过护患之间的交流互动，增强了护患

之间的互动性; 对于出现的问题及时得到解决，患者会

感到自己处于舒适、安全的环境中，改善了其负面心
理; 同时提高了专业护士的责任心、主动服务的意识和
解决实际问题的能力，有利于其提供高质量、高效的护
理服务，从而有效提升患者的满意度。

4 小结

通过微信群进行 PICC置管患者的延续护理，能有
效突破时间、地域和经济等方面的限制，为更多的患者
提供便捷、有效的护理，减少了 PICC 置管院外不安全
因素，降低了 PICC置管并发症的发生，并充分发挥了
患者自我护理的积极性，可为临床推广应用。
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腹腔镜手术因切口小、恢复快等优点被广泛应用
于妇科手术。腹胀是腹腔镜术后常见的并发症［1］，发
生率为 81% ～ 92%［2］。中医理论认为，术后腹胀属于
机体气血虚损、腑气不通致脾胃气机紊乱，气滞中焦而
致［3］。西医认为术后腹胀的主要原因为腹腔镜手术前
肠道准备使消化液量减少、术中 CO2 气腹造成胃肠道

静脉高碳酸血症、术后疼痛呻吟咽下大量气体有关，而
药物麻醉、术中肠系膜损伤、腹腔内炎症刺激均可引起

腹胀、恶心、呕吐等不适［4］。腹胀严重时可使腹内压升
高、下腔静脉回流受阻，诱发下肢深静脉血栓形成［5］。
手术后迅速恢复肠蠕动是预防术后并发症的关键措

施［6］。本研究使用埋藏揿针于腧穴皮内或皮下，以探
讨穴位埋针法在预防术后腹胀中的效果。现报道
如下。

1 对象与方法

1． 1 对象 于 2016 年 10 月—2017 年 5 月，选取广东
省东莞康华医院行妇科腹腔镜手术的患者 100 例。样
本量参照 ɑ 取值 0． 025 ( 单侧) ，β 取 0． 2，有效率为
70%，计算得出样本量为 94，考虑研究样本脱落情况
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等，最终确定样本量为 100。纳入标准: 年龄 17 ～ 70
岁; 符合腹腔镜下子宫部位手术指征，并常规完成全麻

下二氧化碳气腹腹腔镜手术者; 同意接受揿针穴位埋

针，并签署知情同意书; 送患者入手术室前听诊肠鸣音

4 ～ 5 次 /min，术前大便 1 ～ 2 次 /d，无腹胀。排除标
准: 进针部位有明显炎症、湿疹、破溃等情况; 严重心脏
病患者; 无法配合治疗者; 中转开腹手术者; 手术后

48 h出现腹胀者; 腹腔镜下Ⅳ手术; 术后留置一次性微
电脑镇痛泵或使用其他方式镇痛者。剔除和脱落标
准: 病例入选后未能按研究方案完成预期治疗，治疗中

途放弃; 疗效模糊无法判定护理效果及资料不全，如治

疗记录不完整、排气及大便时间不确定、治疗过程中同
时采用了其他治疗方法。采用随机化分配法分为观察
组、对照组各 50 例，由临床研究人员通过 SAS 软件得
出随机数字，并制成随机分配卡片，加信封密封，信封

序号与卡片序号相同，合格病例进入研究时，按其进入

的先后次序，拆开号码相同的信封，按信封内卡片规定

的分组进行治疗。对照组中子宫肌瘤 21 例、子宫多发
肌瘤 13 例、子宫平滑肌瘤 12 例、子宫浆膜下肌瘤 2
例、巨大子宫肌瘤 2 例，平均年龄( 35． 8 ± 14． 5 ) 岁，平
均体质量( 53． 8 ± 7． 67) kg，病程( 9． 37 ± 1． 9 ) 月，手术
时间( 35． 7 ± 12． 5 ) min。观察组中子宫肌瘤 22 例、子
宫多发肌瘤 15 例、子宫平滑肌瘤 11 例、子宫浆膜下肌
瘤 1 例、巨大子宫肌瘤 1 例，平均年龄( 34． 57 ± 13． 32)
岁，平均体质量( 55． 5 ± 6． 81 ) kg，病程( 8． 86 ± 3． 3)
月，手术时间( 30． 5 ± 14． 6 ) min。两组患者疾病种类、
年龄、体质量、病程、手术时间等资料比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 对照组 对照组予以腹腔镜手术后常规护理，
包括术后心电监护 6 h; 低流量吸氧 2 h; 禁食 6 h 后进
食流质饮食，通气后进食软食，排便后进食普食; 肛门

排气前禁食牛奶、豆浆等产气食物; 留置尿管 6 h; 鼓励
患者早期床上运动，术后 6 h下床活动。
1． 2． 2 观察组 在对照组基础上加揿针穴位埋针，患
者术毕回病房后立即进行揿针穴位埋针，①取穴: 足三
里( 在小腿前外侧，外膝眼下 3 寸，距胫骨前缘一横
指) 、上巨虚( 在小腿前外侧，当犊鼻穴下 6 寸，距胫骨
前缘一横指) 、下巨虚( 在小腿前外侧，当犊鼻下 9 寸，
距胫骨前缘一横指) ; ②操作方法: 患者取仰卧位，在
选定穴位处用 0． 5%的安尔碘消毒针刺部位皮肤后待
干，核对揿针型号及有效期( 揿针选用日本清铃株式

会社生产的清铃揿针，直径为 0． 2 mm × 1． 5 mm 的单
片胶布型产品，国械注进 2016227159 ) ，撕开外包装，

拆下密封纸，将塑料容器向后屈折，用拇指及食指夹紧

一半剥离纸和胶布，将其一并从另一半剥离纸分开，从

塑料容器中取出。带着剥离纸刺入已经消毒的穴位皮
肤上，按压胶布使其与皮肤紧密贴好，除去另外一半剥

离纸。留针期间每隔 4 小时按压揿针 5 ～ 6 次。患者
48 h内自解大便后立即取出揿针; 48 h 内未自解大便
者，在埋针 48 h后及时取出。取出揿针后消毒局部皮
肤，再用干棉签按压针孔片刻。
1． 2． 3 评价指标 两组患者统一在手术 6 h 后，由责
任护士每 2 小时听诊并记录肠鸣音 1 次，在每次听诊
肠鸣音后询问患者肛门排气、排便情况并记录，同时询
问患者有无腹胀、恶心、呕吐等伴随症状及其程度。①
肠鸣音恢复时间为术后 6 h 至患者肠鸣音恢复 4 ～ 5
次 /min所用的时间［9］;②术后排气时间为手术结束至
首次排气的时间，术后排便时间为手术结束至首次排

便的时间［10］;③评估术后 6 h 至患者自解大便时间段
内腹胀症状出现的时间及程度［8］，其中无腹胀为胃脘

部及腹部无不适感觉( 0 分) ，轻度腹胀为患者自述胃
部及腹部轻度胀气、没有明显阳性腹部体征( 1 分) ，中
度腹胀为患者自述腹胀、明显不适、腹围增大、腹部隆
起( 2 分) ，重度腹胀为患者诉腹胀不能忍受、伴有呕
吐、腹部明显膨隆( 3 分) ;④伴随症状包括嗳气、肠鸣、
排气增多、腹痛等，其中 0 分为无症状，1 分为伴随 1 项
症状，2 分为伴随 2 项症状，3 分为伴随≥ 3 项
症状［11］。
1． 2． 4 统计学方法 由 2 名研究人员使用 Epidate 3． 1
软件独立录入数据，经一致性检验后，采用 SPSS 软件
进行统计分析。连续性变量采用均数和标准差表示，
组间比较采用 t检验或非参数检验，分类变量采用率 /
比例表示，组间比较采用卡方检验，以 P ＜ 0． 05 为有统
计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气、排便
时间比较 见表 1。

表 1 两组患者术后肠鸣音恢复时间、术后
首次排气、排便时间比较 ( h，珋x ± s)

组别 n
肠鸣音恢

复时间

首次肛门

排气时间

首次排

便时间

观察组 50 6． 01 ± 2． 03 14． 02 ± 6． 80 27． 85 ± 17． 03

对照组 50 8． 22 ± 6． 30 19． 53 ± 11． 17 40． 63 ± 24． 65

t值 2． 359 2． 979 3． 017

P值 0． 034 0． 023 0． 013

2． 2 两组患者术后腹胀发生情况比较 见表 2。
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表 2 两组患者术后腹胀发生情况比较

组别 n 无腹胀 轻度腹胀 中度腹胀 重度腹胀

观察组 50 39 8 3 0

对照组 50 21 15 11 3

Z值 － 3． 836

P值 ＜ 0． 001

2． 3 两组患者术后伴随症状发生情况比较 见表 3。

表 3 两组患者术后伴随症状发生情况比较

组别 n 0 分 1 分 2 分 3 分

观察组 50 45 4 1 0

对照组 50 34 13 2 1

Z值 － 2． 676

P值 0． 007

3 讨论

3． 1 术后远端取穴埋针能缩短术后肛门排气、排便时
间 《黄帝内经》记载:“病在上者下取之，病在下者高
取之; 病在头者取之足，病在腰者取之腘”。江勇等［12］

使用耳穴穴位埋针治疗胃肠道术后呃逆，取得 94． 3%
的有效率; 郑蔚［13］使用内关穴穴位埋针改善乳腺癌患

者化疗术后恶心、呕吐，取得满意疗效。主治术后腹胀
的腧穴在下肢分布较多，本研究遵循远端取穴原则，所

取三穴均位于膝关节下。研究结果显示，观察组腹胀
发生率、术后肠鸣音恢复时间、术后首次肛门排气、排
便时间等指标均低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，观察组术后
伴随症状发生率低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，说明远端取
穴能促进腹部术后患者胃肠功能恢复，缩短肛门排气、
排便时间，减轻患者术后恶心、呕吐和疼痛等伴随
症状。
3． 2 远端取穴埋针有和胃、降逆、改善胃肠功能之效
中医理论认为腹部手术损伤血络，导致血瘀气滞及

腑气不通，从而引起脾胃通降失司。因此，腹胀治疗应
以健脾、和胃、行气、导滞为主。《灵枢·邪气脏腑病
形》记载“合治内府”，指治六腑病应取其下合穴［14］，本
研究所取三穴均属足阳明胃经［15］。足三里为胃的下
合穴，针刺足三里具有行气导滞、调理脾胃的功效［16］;
上巨虚为大肠下合穴，取之可使胃与大肠共调，腑气下

行; 下巨虚为小肠经下合穴［17］，具通肠腑气功能，诸穴

配合共奏理气、通腑之效。
3． 3 皮内针治疗术后腹胀依据充分 《素问．离合真
邪论》中记载: “吸则内针，无令气忤，静以久留”。留
针的目的在于候气或者调气，最终达到气血调和、阴阳
平衡的状态。本研究所使用的揿针属于皮内针的一
种，为名中医承淡安发明，是以特制小型针具固定在腧

穴皮内或者皮下，进行长时间埋藏，通过对皮肤长时间

的持续稳定刺激，激发机体卫外功能，对脏腑功能调节

从量变到质变，从而达到疏通经络、调节脏腑气血的目
的。现代医学认为，神经节段将体表皮肤和内脏紧密
联系在一起，其生理、病理、治疗信息可以相互表达。
本研究埋针于皮部腧穴后，通过神经末梢的传导作用

解除深部病灶痉挛，增加内脏器官血液循环而改善脏

器功能，减轻腹胀并缩短肛门排气、排便时间［18］。
3． 4 子宫肌瘤腹腔镜术后远端取穴埋针适应证广、使
用方便 现阶段治疗腹胀常用的西医方法有胃肠减

压、小量不保留灌肠、肛管排气等，但这些治疗方法多
在出现腹胀后进行，因其疗效不确定常影响患者康复。
侵入性操作给术后患者带来身体上的不适，对术后有

严格体位要求的患者也带来诸多不便。子宫肌瘤腹腔
镜术后患者腹部有 3 ～ 4 个伤口，近端取穴部位常被敷
料覆盖影响取穴，且后期伤口换药难度增加。因此，腹
部术后即使“近端取穴”有效，但不宜选用［19］。远端穴
位埋针治疗简便易行，不受患者术后饮食、体位影响，
适合各年龄段和体质的患者，取穴方便，操作简单，埋

针基本无痛，皮内针仅留在皮下，不伤及深层组织及内

脏，安全性高。

4 小结

远端取穴埋针在子宫肌瘤腹腔镜术后使用，可促

进患者胃肠功能恢复，缩短肛门排气、排便时间，减轻
术后腹胀、恶心呕吐和疼痛，值得在临床推广。
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经皮肾穿刺活检术( percutaneous renal biopsy) 是
肾病分型诊断、指导治疗和判断预后必不可少的检查
手段，已广泛应用于临床［1］。通过术前健康教育，可使
患者了解肾穿刺相关知识，帮助患者及其家属确立健

康信念并建立健康行为。常规术前健康教育以护理人
员口头讲解为主，教育形式单一，教育内容局限，同时

部分患者和家属文化程度较低，护理人员语言表达能

力不足等都会影响健康教育的效果［2］。本研究自制了
肾穿刺活检术健康教育视频，应用于肾穿刺患者的术

前健康教育，取得良好效果。现报道如下。

1 对象与方法

1． 1 对象 选取 2017 年 5—12 月在上海交通大学医
学院附属瑞金医院肾病科行肾穿刺活检的慢性肾脏疾

病患者 240 例。纳入标准: 无肾穿刺禁忌症; 需通过肾
穿刺活检术检查明确病因或病理; 能正常进行语言沟

通; 认知功能正常; 患者知情同意，自愿参加。排除标
准: 语言沟通及听力障碍者; 合并有严重的心、肺等重
要脏器疾病。将 2017 年 5—8 月的 120 例患者设为对
照组，将 2017 年 9—12 月的 120 例患者设为观察组。
对照组中男 66 例，女 54 例; 年龄 18 ～ 75 岁，平均年龄
( 42． 2 ± 10． 5) 岁; 初中及以下文化程度 40 例，高中

( 中专) 48 例，大专及以上 32 例; 肾病综合征 26 例，肾
小球肾炎 63 例，肾功能不全 24 例，其他 7 例。观察组
中男 68 例，女 52 例; 年龄 20 ～ 77 岁，平均年龄
( 45． 5 ± 12． 2 ) 岁; 初中及以下文化程度 34 例，高中
( 中专) 56 例，大专及以上 30 例; 肾病综合征 27 例，肾
小球肾炎 68 例，肾功能不全 20 例，其他 5 例。所有患
者均为首次行肾穿刺活检术，两组患者在性别、年龄、
文化程度、疾病种类、穿刺方法等方面比较，差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 对照组 对照组患者采用常规肾穿刺活检术
前健康教育，主要包括用语言和文字的形式讲解穿刺

活检术的目的、术前准备、术中配合、术后注意事项等，
并发放肾穿刺健康教育宣传单。
1． 2． 2 观察组 观察组患者采用视频化健康教育模
式进行肾穿刺活检术前教育，主要包括:①宣教护士均
经过肾穿刺术前宣教统一培训，组织宣教护士观看视

频，并进行宣讲内容和方式的培训，明确实施健康教育

各环节的要求及内容，统一规定讲解内容、方式、时间
安排等;②将视频存入宣教室 LED 液晶电视机中，术
前 1 d，护士安排患者及家属就坐于宣教室，以 3 ～ 4 人
为 1 组，先播放视频，再对于肾穿刺活检的注意点和特
殊之处进行讲解，之后，对于患者提出的疑问予以解

答。③对于不能起床或行动不便的患者，将视频内容
导入科室平板电脑内，在床旁进行宣教。
1． 2． 2． 1 视频内容 健康教育内容根据 2008 年北京
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