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宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤，发病

年龄越来越年轻化[1-2]。外科手术是治疗宫颈癌的常用

方法[3]。腹腔镜下宫颈癌根治术日趋成熟，腹腔镜手术

耳穴加足三里揿针对腹腔镜下宫颈癌根治术患者
胃肠道的影响

赵素珍

山东省滨州市中心医院妇科，山东滨州 251700

[摘要]目的 探讨耳穴加足三里揿针对宫颈癌患者腹腔镜术后胃肠道功能恢复的影响。 方法 选取 2016 年 10 月～
2018 年 6 月在滨州市中心医院妇科收治的 92 例腹腔镜下手术的宫颈癌患者， 根据随机数字表法将患者分为对

照组和观察组，每组 46 例。 对照组给予常规护理方法，观察组在常规护理的基础上给予耳穴加足三里揿针。 比较

两组患者的肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间，胃肠道不良反应以及术后胃动素含量。 结果 观

察组患者的肠鸣音恢复时间、 肛门首次排气时间及首次排便时间均明显短于对照组， 差异有统计学意义 （P＜
0.01）；观察组患者的腹胀、恶心呕吐等胃肠道不良反应的发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；手术

当日、术后第 1～3 天，观察组患者的胃动素含量高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论 耳穴加足三里

揿针可有效加快宫颈癌妇女腹腔镜术后的胃肠恢复时间，降低胃肠道不良反应的发生率，提升胃动素含量，促进

术后康复，值得临床推广。
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Influence of auricular acupoint combined with Zusanli pressing needle on
gastrointestinal function in patients undergoing laparoscopic radical re-
section of cervical cancer
ZHAO Su-zhen
Department of Gynaecology, Central Hospital of Binzhou City in Shandong Province, Binzhou 251700, China
[Abstract] Objective To investigate the influence of auricular acupoint combined with Zusanli pressing needle on gas-
trointestinal function after laparoscopic surgery in patients with cervical cancer. Methods A total of 92 patients with
cervical cancer who underwent laparoscopic surgery in the department of gynaecology of Binzhou Central hospital from
October 2016 to June 2018 were selected and divided into the control group (46 cases) and the observation group (46
cases) according to the random number table method. The control group was treated with routine nursing, while the pa-
tients in the observation group were given auricular acupoints combined with Zusanli pressing needle on the basis of
routine nursing. The recovery time of bowel sounds, the first anal exhaust time, the first defecation time, gastrointestinal
adverse reactions and postoperative motilin content were compared between the two groups. Results The recovery time
of bowel sounds, the first time of anal exhaust and the first time of defecation in the observation group were significant-
ly shorter than those in the control group, with significant difference (P＜0.01). The incidences of gastrointestinal ad-
verse reactions such as abdominal distention, nausea and emesis in the observation group were significantly lower than
those in the control group, with significant difference (P＜0.05). The content of motilin in the observation group on the
day of operation and the first to third days after operation was significantly higher than that in the control group, with
significant difference (P＜0.05). Conclusion Auricular acupoint combined with Zusanli pressing needle can effectively
speed up the recovery time of gastrointestinal function in women with cervical cancer after laparoscopic surgery, reduce
the incidence of gastrointestinal adverse reactions, increase the content of motilin, and promote postoperative rehabili-
tation, which is worthy of clinical promotion.
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创伤小、恢复快[4]，但是受手术时间、麻醉、禁食等因素

影响，特别是术中使用气腹，使胃肠道蠕动的节律、强度

和方向均受影响 [5]，易导致机体胃肠壁水肿和功能的

暂时性失衡，甚至会造成肠梗阻[6-7]。 有效地促进术后

胃肠道的康复是尽早进行后续化疗的重要保障。滨州

市中心医院（以下简称本院）将耳穴加足三里揿针应

用于宫颈癌妇女围术期， 探讨其对胃肠道的影响，效

果良好，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 10 月～2018 年 6 月本院妇科收治的

92 例宫颈癌妇女，根据随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 46 例。对照组中，年龄 32 岁～68 岁，平均（53.2±
8.9）岁；性生活最早时间 18～27 岁，平均（20.7±4.5）岁；Ⅰa2期

患者 15 例，Ⅰb1 期患者 22 例，Ⅰb2 期患者 6例，Ⅱa 期患

者 3 例；术前心率 58～96 次/min，平均（78.4±6.3）次/min；
呼吸频率 15～23 次/min，平均（19.2±1.3）次/min；手术时

间 100～160 min，平均（132.4±31.2）min；术后静脉镇痛泵

应用时间 31～75 h，平均（60.5±10.2）h。 观察组中，年龄33～
65 岁，平均（54.1±8.6）岁；性生活最早时间 19～28 岁，
平均（21.5±4.3）岁；Ⅰa2 期患者 13 例，Ⅰb1 期患者

26例，Ⅰb2 期患者 4 例，Ⅱa 期 患 者 3 例；术 前 心 率

54 ～99 次/min， 平 均 （79.1 ±6.6） 次/min； 呼 吸 频 率

16～23 次/min，平均（19.5±1.7）次/min；手术时间 110～
155 min，平均（135.7±28.5）min；术后静脉镇痛泵应用

时间 43～82 h，平均（63.4±11.1）h。 纳入标准：由病理

切片确认为宫颈癌患者； 且为首次接受手术治疗；神

志清醒，能正确表达自己的意愿；不伴随其他部位的

原发肿瘤；无其他重大器官损伤。排除标准：既往开腹

手术的患者；宫颈癌复发的患者；过敏体质或研究过

程中出现揿针贴过敏者； 存在电解质紊乱的患者；合

并心脑血管疾病的患者；合并糖尿病的患者；术中转

为开腹手术患者； 因各种原因无法配合完成本研究

者。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经本院医学伦理委员会讨

论通过，所有患者均知情同意，自愿参加。
1.2 方法

对照组患者接受常规护理干预，术前按照常规禁

食，静脉给予抗感染药物，健康教育落实常规宣讲，术

后及时下床活动，尽早进食，未给予促进胃肠活动的

药物。观察组患者在落实常规护理的基础上给予耳穴

加足三里揿针，选用一次性清铃揿针，耳穴选用针长

0.3 mm，足三里选用针长 0.9 mm。 患者取舒适平卧位

或半卧位，根据中医辨证理论以及临床实践，耳穴选

择神门、胃、交感、肺、大肠、小肠为主穴，配穴为肝、

脾、皮质下等，必要时请中医科会诊随症加减穴位。术

前 1 d 用压痛点探查法选取最佳反应点， 皮肤消毒

后，给予单侧耳穴加双侧足三里揿针。 2～3 d 更换 1次，
两耳交替。责任护士每日观察、指导，询问患者感受并

做好记录。
1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 术后胃肠功能恢复指标 比较两组患者的肠鸣

音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间。 肠

鸣音恢复时间的判定标准为术后 4 h 开始， 每 4 小

时 对患者的左 右腹部 进 行 听诊，每次 1 min，肠鸣音

4～5 次/min 为恢复的标准。
1.3.2 术后 72 h 内胃肠道不良反应 主要观察恶心呕

吐、腹胀程度，参考 WHO 制定的急性亚急性毒副反

应分度标准共分为 0～Ⅳ度[8]。恶心呕吐：0 度为无恶心

呕吐，Ⅰ度为出现恶心症状，Ⅱ度为暂时性呕吐，Ⅲ度

为呕吐需治疗，Ⅳ度为难控制的呕吐。 采用视觉模拟

评分法（VAS）[9]评价患者的腹胀程度，采用 0～10 分计

分法，0～1 分无腹胀感为 0 级；2～4 分轻度腹胀为Ⅰ级；
5～7 分中度腹胀为Ⅱ级；8～9 分重度腹胀为Ⅲ级；10分

极重度为Ⅳ级，无法忍受，需药物处理。
1.3.3 胃动素含量 两组均患者禁食 10 h，于术前、手术

当日及术后第 1、2、3 天晨抽取空腹血 3 ml，采用放射

免疫法检测胃动素含量。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行分析，计量

资 料 以 均 数±标 准 差（x±s）表 示，组 间 比 较 采 用 t 检

验，计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，
等级资料采用秩和检验， 以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2.1 两组患者术后胃肠功能恢复指标的比较

观察组患者的术后肠鸣音恢复时间、肛门首次排

气时间、首次排便时间均明显短于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.01）（表 1）。

表 1 两组患者胃肠功能恢复指标的比较（h，x±s）

2.2 两组患者术后 72 h 内胃肠道不良反应发生率的比较

观察组患者的腹胀程度、恶心呕吐发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）（表 2）。

对照组

观察组

t 值

P 值

46
46

27.4±2.3
17.6±1.5
6.664
0.000

33.9±2.7
20.6±2.8
5.982
0.000

48.6±3.7
42.8±2.5
2.388
0.021

组别 例数
肠鸣音恢复

时间

肛门首次排气

时间

首次排便

时间
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2.3 两组患者围术期胃动素含量的比较

对照组患者手术当日、术后第 1、2、3 天的血清胃

动素含量分别与术前 1 d 比较， 差异无统计学意义

（P＞0.05）。 观察组患者的手术当日及术后第 1、2、3 天

血清胃动素含量分别与术前 1 d 比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 此外，对照组与观察组患者术前 1 d
的胃动素含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；手

术当日术后第 1、2、3 天观察组患者的胃动素含量均

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）（表 3）。

表 3 两组患者胃动素含量的比较（ng/L，x±s）

与术前 1 d 比较，*P＜0.05

3 讨论

宫颈癌患者多见气郁、阴虚、血瘀、气虚。 宫颈癌

根治术手术范围较大，麻醉、手术创伤、术中气腹致肠

络受损、盆腔脏器内炎性刺激等，使脏腑运化失司，传

导失司，腑气不通，严重影响患者的胃肠功能[10-11]。 宫

颈癌患者腹腔镜术后胃肠道不良反应主要表现为腹

胀、腹痛、纳差、恶心、呕吐等，偶见术中腹泻，严重者

可能发生肠梗阻。本研究中 1 例患者术中出现轻度腹

泻，无肠梗阻患者。两组患者均无术中胃肠道损伤。恶

心呕吐为复杂的反射动作，呕吐中枢除接受来自消化

道的传入冲动外，还与患者的精神状态、心理因素、身

体因素等有着密切关系。患者手术前后的紧张、恐惧、
焦虑等诸多负面因素均能减低患者对恶心呕吐的耐

受力。 本研究耳穴选取神门、胃、交感、肺、大肠、小肠

为主穴，配穴为肝、脾、皮质下等，“神门”穴具有镇静、
安神、止呕作用，可缓解或消除患者的焦虑、紧张、恐

惧等情绪反应；“胃”穴具有调中焦、和胃降逆止呕作

用 [12]；“交感”穴具有调节自主神经功能，缓解因迷走

神经兴奋而产生的恶心呕吐 [13]；“皮质下”穴具有调节

大脑皮质兴奋性和胃肠功能作用 [14]；“肝”“脾”穴具有

平肝利胆、健脾益气、和中止呕作用 [15]等；足三里穴为

胃之合穴，属足阳明胃经，可治疗本脏、本腑、大肠腑、
小肠腑和胃经的病症 [16]。 本研究结果显示，耳穴加足

三里配伍揿针能消除或减轻宫颈癌根治术后胃肠道

不良反应， 患者恶心呕吐发生率较对照组低 13%，腹

胀发生率较对照组低 17.4%（P＜0.05），与文献报道中

的耳穴贴压能够改善消化系统功能相一致[21]。 本研究

附加疗效：观察组患者反馈围术期主观睡眠质量较对

照组好，可能是耳穴揿针的交感、神门、肝胃等穴位其

他作用的显现。 总之，围术期舒适度增加。
胃肠功能的恢复是术后康复的起点 [17]，肠鸣音的

出现则是胃肠功能恢复的早期表现，依次出现肛门排

气、排便。 有文献报道，针刺足三里时，针刺手法、刺激

量、刺激时间均能引起不同的效应 [18]。 本研究应用耳

穴加足三里配伍，揿针刺入皮肤及皮下组织，长久留

针，代替传统的针刺或按揉，能产生穴位刺激效应累

积。结果显示，观察组肠鸣音恢复、肛门首次排气及排

便时间均明显短于常规护理的患者，且耳穴加足三里

揿针患者术后 72 h 肛门排气次数多于对照组。 另外，
首次排便时间与患者术后进食量密切相关，术后胃肠

道反应较轻的患者排便相对较早。
胃动素参与术后胃肠功能的恢复，对消化道各段

运动都具有重要的调节作用。 术后胃肠运动功能障碍

不仅局限于小肠和大肠，从胃到结肠的整个消化道都

可以发生[19]。 据文献报道，电针足三里穴对于胃蠕动、
胃分泌、肠功能具有双向调节作用 [20]，可以改善机体

肠道神经系统，促进胃动素的分泌。 耳穴贴压联合常

规支持治疗比单纯西医治疗更能提高胃动素水平 [21]。
本研究结果显示，手术当日两组患者的胃动素含量均

降低， 可能与手术创伤刺激体内儿茶酚胺的分泌，抑

制胃动素的分泌有关。 胃动素分泌减少还与麻醉、镇

静镇痛药物应用有关[22]。 手术当日观察组的胃动素含

量高于对照组（P＜0.05），与耳穴及足三里揿针发挥作

用相关。 术后第 1、2 天，观察组患者的胃动素含量显

著高于对照组（P＜0.01），术后第 3 天观察组患者的胃

动素含量略高于对照组（P＜0.05）。 患者胃肠道恢复是

一个逐步的过程， 术后 72 h 患者进食正常后胃动素

分泌逐步恢复。 耳穴加足三里揿针协同累计增效，有

效提升胃动素含量，更快地恢复胃肠功能，且胃动素

含量的增高不增加患者术后恶心呕吐的发生率。

对照组

观察组

46
46

28（60.9）
36（78.3）

14（30.5）
6（13.0）

2（4.3）
4（8.7）

2（4.3）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）

18（39.1）
10（21.7）*

3（78.3）
42（91.3）

7（15.2）
4（8.7）

3（6.5）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）

10（21.7）
4（8.7）*

组别 例数
腹胀程度

0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 总发生

恶心呕吐

0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 总发生

表 2 两组患者术后 72 h 内胃肠道不良反应发生率的比较[n（%）]

与对照组比较，*P＜0.05

对照组

观察组

t 值

P 值

46
46

228.2±41.7
242.5±40.5

2.781
0.0701

168.8±55.7
182.5±51.5*

8.130
0.041

221.5±47.6
270.8±58.1*

10.250
0.009

255.8±45.7
282.5±41.5*

8.281
0.001

259.9±39.7
284.2±40.8*

1.630
0.0400

组别 例数 术前 1 d 手术当日
术后

第 1 天

术后

第 2 天

术后

第 3 天
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综上所述，耳穴加足三里揿针可有效加快宫颈癌

妇女腹腔镜术后胃肠恢复时间，降低胃肠道不良反应

的发生率，提升胃动素含量，促进术后康复。该方法简

便易行、不借助仪器、不受时间、空间限制，患者出院

后能继续应用，但患者化疗时及出院后耳穴加足三里

揿针对患者的影响及远期效应还有待于进一步研究。
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