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　 　 腹腔镜手术因具有创伤小、对腹腔内脏器影响小、术后

恢复快等特点，逐渐成为临床上子宫肌瘤、卵巢囊肿等妇科

疾病手术的首选方法［１］ 。 然而，尽管腹腔镜在操作技术、术
后康复等方面具有明显的优势，但由于术前肠道准备、术中

气腹形成、麻醉药物的使用、患者的紧张焦虑等心理、术后腹

腔引流管留置等原因可引起患者胃肠功能障碍，常见症状如

术后腹痛、腹胀、恶心呕吐、排气排便异常、术后食欲减退

等［２］ ，严重影响患者术后康复［３］ 。 因此，采取有效措施防治

妇科腹腔镜手术引起的胃肠功能障碍十分必要。 目前，临床

上西医药对于该病的治疗主要采取促进胃肠动力、调节肠道

菌群、灌肠等对症治疗［４］ ，取得了一定的疗效。 近年来中医

药防治术后胃肠功能障碍的研究受到原越来越多的关注，尤
其是中医外治法包括中药贴敷、灌肠、耳压、针刺、足浴等因

具有简、便、验、廉的特点受到患者及家属的青睐，具有良好

的应用前景［５］ 。 本文观察了揿针联合中药热奄包热敷治疗

妇科腹腔镜术后胃肠功能障碍的临床疗效，以期为促进术后

胃肠功能恢复提供更为有效的治疗手段。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　 本研究选取 ２０１９ 年 ７ 月—２０２０ 年 ６ 月本

院妇科行腹腔镜手术的患者 １６０ 例，按照随机数字表法将患

者随机分为对照组（西医常规 ＋ 揿针）和观察组（西医常规

＋揿针 ＋中药热奄包热敷），每组 ８０ 例。 对照组患者年龄

２５ ～ ５７ 岁，平均年龄（４６􀆰 ３ ± ３􀆰 ７）岁；体质指数（ＢＭＩ）：１７􀆰 ８
～ ２７􀆰 ３ ｋｇ ／ ｍ２，平均 （２２􀆰 ７ ± ２􀆰 ８ ） ｋｇ ／ ｍ２；手术时间 ５３ ～
１９３ ｍｉｎ，平均（９８􀆰 ３ ± ８􀆰 １）ｍｉｎ；术中出血量 ５７ ～ ２８６ ｍＬ，平
均（１１２􀆰 ８ ± １２􀆰 ７）ｍＬ；子宫肌瘤 ２３ 例、卵巢囊肿 ２１ 例、宫外

孕者 ２４ 例、其他 １２ 例。 观察组年龄 ２６ ～ ５８ 岁，平均年龄

（４５􀆰 ７ ± ４􀆰 １ ） 岁， ＢＭＩ：１７􀆰 ４ ～ ２６􀆰 ８ ｋｇ ／ ｍ２，平均 （ ２１􀆰 ９ ±
２􀆰 ６）ｋｇ ／ ｍ２；手术时间 ６４ ～ ２０８ ｍｉｎ，平均（９４􀆰 ７ ± ７􀆰 ５）ｍｉｎ；术
中出血量 ５３ ～ ２５９ ｍＬ，平均（１１８􀆰 ４ ± １１􀆰 ６） ｍＬ；宫肌瘤者

２２ 例、卵巢囊肿者 ２０ 例、宫外孕者 ２１ 例、其他 １７ 例。 两组

患者上述一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 １）参考《妇科腹腔镜诊治规范》 ［６］ 和《术后

胃肠功能障碍防治专家共识》 ［７］ 诊断为子宫肌瘤、卵巢囊

肿、宫外孕等妇科疾病并行腹腔镜手术治疗、术后出现胃肠

功能障碍者；２）２０ 岁≤年龄≤６０ 岁；３）临床资料完整者；
４）患者及家属对本治疗方案知情并签署同意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 １）不符合上述纳入标准者；２）合并有腹

腔、盆腔脏器恶性肿瘤者；３）既往有溃疡性结肠炎、克罗恩

病、肠结核等消化系统疾病者；４）揿针、中药热奄包治疗部

位皮肤有溃疡、感染、严重瘢痕者；５）术后手术伤口感染、病
情不平稳，需要进一步支持治疗者；６）既往有生殖系统、消
化系统等相关手术史者；７）合并有严重原发基础疾患者。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法　 两组患者术后均给予生命体征检测、防治

水电解质平衡紊乱、预防感染、保护胃黏膜、伤口清洁换药、
根据麻醉情况禁食水并待患者通气后逐步由半流质饮食过

渡到普食、评估出入量等对症治疗，嘱患者放松心情，注意健

康饮食，指导患者早期下地活动。 两组患者根据术后具体情

况给予镇痛、促进胃肠动力、调节肠道菌群、灌肠等西医对症

治疗。 对照组给予揿针治疗；取穴天枢（双侧）、大横（双

侧）、大肠俞（双侧）、足三里（双侧），７５ ％ 酒精进行穴位皮

肤常规消毒；取揿针（清铃牌，四川源泉医疗器械有限公司，
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规格：０􀆰 ２ ｍｍ × １􀆰 ２ ｍｍ）将其直接刺入患者穴位，按压粘附

固定，埋针 ２ ～ ３ ｄ，每日嘱患者按揉各穴位揿针 ３ ～ ５ 次，每
次约 １０ ｍｉｎ，以出现轻度胀痛为度。 观察组行揿针治疗，并
于术后第 １ 天给予中药热奄包治疗；取生大黄 １５ ｇ，炒莱菔

子 １０ ｇ，厚朴 １０ ｇ，炒枳壳 １０ ｇ，赤芍 １０ ｇ，桃仁 １０ ｇ，乌药

１０ ｇ，甘草 ９ ｇ，白芥子 ９ ｇ，大青盐 ５０ ｇ，研磨成粉混合后装

进 １５ ｃｍ × ２０ ｃｍ 的棉麻布袋，制成中药热奄包；患者取仰卧

位，微波炉加热热奄包至 ６０ ～ ７０ ℃，使用前温度降至患者可

耐受温度后置于患者中脘穴处，２ 次 ／天，每次 ２０ ｍｉｎ，连续

治疗 ５ ｄ 后评估治疗效果。
２􀆰 ２　 疗效标准　 治疗 ５ ｄ 后腹痛腹胀、恶心呕吐等症状完

全消失为痊愈；治疗 ５ ｄ 后腹痛腹胀、恶心呕吐等症状明显

减轻为显效；治疗 ５ ｄ 后腹痛腹胀、恶心呕吐等症状有所减

轻为有效；治疗 ５ ｄ 后腹痛腹胀、恶心呕吐等症状未减轻或

加重为无效。
２􀆰 ３　 观察指标

２􀆰 ３􀆰 １　 术后肠功能障碍恢复时间　 两组患者于术后观察并

记录肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间。
２􀆰 ３􀆰 ２　 术后胃肠功能障碍评分（ＰＯＧＤ） 　 两组患者于治疗

前后参考《术后胃肠功能障碍防治专家共识》 ［７］评价 ＰＯＧＤ，
根据患者的情况将症状从无到重评为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ 级、Ⅳ
级，分别对应记为 ０、１、２、３ 分。
２􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件分析数据，计
量资料用（ｘ ± ｓ）表示，组内和组间比较采用 ｔ 检验；计数资

料组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有统计学

意义。
３　 结果

３􀆰 １　 治疗 ５ ｄ 后 ２ 组患者疗效比较　 见表 １。
表 １　 ２ 组患者疗效比较［例（％ ）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ８０ １２（１５􀆰 ０） １９（２３􀆰 ８） ３１（３８􀆰 ６） １８（２２􀆰 ５） ６２（７７􀆰 ５）
观察组 ８０ １７（２１􀆰 ３） ２１（２６􀆰 ３） ３５（４３􀆰 ８） ７（８􀆰 ８） ７３（９１􀆰 ３） ＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ ＜０􀆰 ０５

３􀆰 ２　 ２ 组患者胃肠功能恢复时间比较　 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者胃肠功能恢复时间比较（ｘ ± ｓ，ｈ）

组别 例数 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次排便时间

对照组 ８０ ２３􀆰 ３７ ± ２􀆰 ４６ ２６􀆰 ７４ ± ２􀆰 ７５ ３２􀆰 ６３ ± ３􀆰 １８
观察组 ８０ １５􀆰 ８４ ± １􀆰 ９２＃ １８􀆰 ２８ ± ２􀆰 １４＃ ２２􀆰 ２６ ± ２􀆰 ５２＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

３􀆰 ３　 治疗前和治疗 ５ ｄ 后 ２ 组患者 ＰＯＧＤ 评分比较　 结果

见表 ３。
表 ３　 治疗前和治疗 ５ ｄ 后 ２ 组患者 ＰＯＧＤ 评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗 ５ ｄ

对照组 ８０ ２􀆰 ４９ ± ０􀆰 ６１ １􀆰 ２７ ± ０􀆰 ５４∗

观察组 ８０ ２􀆰 ４５ ± ０􀆰 ５７ ０􀆰 ６４ ± ０􀆰 ２６∗
＃

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

４　 讨论

随着社会的进步和生活水平的提高，女性对自身健康认

识程度不断提升，影像学技术的发展使各种妇科疾病的诊断

率进一步提高，需要行手术治疗的妇科疾病患者越来越

多［８］ 。 由于腹腔镜具有明显的优势目前普遍用于妇科相关

疾病的治疗，但是因腹腔镜器械本身、手术技术、患者自身因

素等在术后常伴有不同程度的胃肠道功能障碍［９］ 。 流行病

学调查显示，妇科腹腔镜术后胃肠功能障碍发生率为

９􀆰 ２ ％ ［１０］ ，其中术后腹痛的发生率为 ２８ ％ ～ ３９ ％ 、恶心呕

吐发生率为 ２０ ％ ～ ３７ ％ ［１１］ 、腹胀的发生率为 ８１􀆰 ７ ％ ［１２］ 。
腹腔镜术后胃肠功能障碍严重影响了患者的术后康复及患

者对手术的满意度，积极有效地进行早期干预防治，对患者

术后的康复具有重要的意义。
妇科腹腔镜术后胃肠功能障碍中医药学属于“肠结”

“腹痛”“肠痹”等范畴，由于腹腔镜术中麻醉药物的应用、手
术器械操作过程中对腹腔脏器尤其是胃肠道的牵拉触碰等

刺激、手术切口及手术切除病灶造成的创伤、围手术期禁食

水、患者对手术的恐惧心理等诸多原因损耗气血，影响气机

升降，引起脾胃运化失常、肠腑传导功能失职，气机不畅、瘀
血阻滞，影响水谷传化，气机阻滞则腹胀，气滞不通，不通则

腹痛，，胃失和降，胃气上逆则恶心呕吐。 本病病位在胃肠，
与脾、肝功能密切相关，治宜理气通腑［１３］ 。 揿针属于皮内

针，是由中医毛刺和留针发展而来，通过长时间刺激，达到调

和气血、平衡阴阳的效果。 选穴天枢穴，属足阳明胃经穴，大
肠之募穴，可理气止痛、活血散瘀，治疗腹痛、腹胀、便秘、腹
泻等症；大横穴属足太阴脾经穴，为足太阴、阴维之会，能够

运脾化湿，调理胃肠，主治便秘、腹痛等症；大肠俞可理气降

逆、调和肠胃，主治腹痛、腹胀、泄泻、便秘等症；足三里调理

脾胃、补中益气、通经活络，主治消化系统诸症；诸药合用通

过揿针对穴位的持续刺激，将针感传至脏腑，以理气健脾、通
调肠胃。 热奄包中大黄泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀

生新；炒莱菔子消食除胀、降气化痰；厚朴燥湿消痰、下气除

满；炒枳壳宽中除胀，赤芍清热凉血、活血祛瘀；桃仁活血祛

瘀、润肠通便；乌药行气散滞止痛；甘草补脾益气、缓急止痛、
调和诸药；白芥子利气散结、通络止痛，可促进药物透皮吸

收；大青盐可作为媒介将通过温热效应将药效传入病所；透
过中脘穴以除胀止痛、和胃止呕、降逆利气。

本文结果显示，治疗 ５ ｄ 后两组患者 ＰＯＧＤ 评分均降低

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），观察组降低更明显（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后观察组

肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间均明显短于

对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 可见揿针、中药热奄包热敷中脘穴联合

西医药治疗妇科腹腔镜术后胃肠功能障碍有助于促进胃肠

功能尽早恢复。
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针刺联合康复训练治疗脑卒中后
肩手综合征的疗效观察

旷咏梅，王娟娟，曹云刚，黄建梅

（温州医科大学附属第二医院，温州医科大学

育英儿童医院神经内科·浙江 温州 ３２５０００）

　 　 肩手综合征（ＳＨＳ）是脑卒中患者的常见并发症，好发于

发病后 １ ～ ３ 个月［１］ ，早期主要表现为肩、手、腕部关节肿胀、
疼痛，关节活动受限，晚期则出现皮肤和肌肉萎缩［２］ 。 近年

来随着脑卒中患者发病率的逐年上升，肩手综合征的发病率

亦呈现逐年上升趋势，严重影响患者的生活质量［３］ 。 目前

临床治疗包括康复、药物以及手术等，虽有一定临床疗效，但
总体疗效欠理想。 研究显示针刺治疗中风后肩手综合征疗

效显著，能够缓解患者肌肉痉挛，降低末梢神经的兴奋性，加
强血液循环，缓解疼痛，提高生活质量［４］ 。 笔者运用针刺联

合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征患者，现将观察结果报

道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　 选取本院 ２０１８ 年 ７ 月—２０２０ 年 ９ 月接收

治疗的 ９４ 例脑卒中后肩手综合征患者，采用随机数表法分

为对照组（康复训练）与观察组（针刺 ＋ 康复训练）；对照组

４７ 例，男 ２９ 例，女 １８ 例；平均年龄（６１􀆰 ５３ ± ７􀆰 ６４）岁；平均

病程（２８􀆰 ６３ ± ５􀆰 ４３）ｄ；病变性质：脑梗死 ４０ 例，脑出血 ７ 例；
病变部位：左侧 ２７ 例，右侧 ２０ 例。 观察组 ４７ 例，男 ２８ 例，
女 １９ 例；平均年龄（６０􀆰 ６４ ± ７􀆰 ２８）岁；平均病程（２８􀆰 ３３ ±
５􀆰 ７３）ｄ；病变性质：脑梗死 ３８ 例，脑出血 ９ 例；病变部位：左
侧 ２５ 例，右侧 ２２ 例。 ２ 组患者一般资料具有均衡性（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 １）符合中风后肩手综合征中西医诊断标

准［５ － ６］ ，分期为Ⅰ期［７］ ；２）首次中风，病程≤半年；３）年龄

２０ ～ ７５ 岁，性别不限；４）生命体征平稳、能配合完成动作；
５）家属知情同意并签署相关文件。
１􀆰 ３　 排除标准　 １）合并严重心、肝、肾等基础疾病；２）伴有

严重认知障碍、言语障碍、患侧忽略、无法配合治疗者；３）有
局部溃疡、凝血功能障碍等针刺禁忌症者；４）由其他原因引

起的肩部、手部疾病者。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法　 ２ 组患者均给予吸氧、降压、降糖、调脂、扩
张血管、营养神经等基础治疗［５］ 。 对照组患者给予康复训

练治疗。 ①肢位摆放：指导患者进行正确的肢体摆放，使各

关节尽量保持伸展状态，避免脱垂、受压；②被动运动：康复

医师对患者实施肩关节（旋转及伸展运动）运动，按摩肘关

节及肩关节肌肉，肩肘腕关节进行多方向的运动；③主动运

动：康复医师指导并协助患者进行患肢外展、上举、旋转、前
伸、后伸、双手交叉上举等运动，并叮嘱患者自主练习，１ 次 ／
天，时间以 ５０ ｍｉｎ 为宜。 观察组进行上述康复训练并给予

针刺治疗，具体腧穴定位和针刺操作方法均参照《针灸学》
中关于“中风”的针灸治疗［８］ 。 取穴：患侧合谷、外关穴、手
三里、曲池、尺泽、臂臑、肩髃、肩贞、天宗；操作：选择患者舒

适体位，常规消毒后选用一次性无菌针灸针（０􀆰 ３０ ｍｍ ×
４０ ｍｍ），诸穴均常规针刺，针刺得气后行提插捻转平补平泻

法，每次 ３０ ｍｉｎ，１ 次 ／天，５ 次 ／周，连续治疗 ３ 周。
２􀆰 ２　 疗效标准　 参照《偏瘫的现代评价与治疗》 ［９］ 中相关

标准，具体分为 ４ 级（治愈、显效、有效、无效）。
２􀆰 ３　 观察指标　 １）疼痛评分（ＶＡＳ 评分）：２ 组患者分别于

治疗前后采用 ＶＡＳ 评分量表［１０］ 评估患者疼痛程度，按疼痛

程度计 ０ ～ １０ 分，评分越高症状越严重。 ２）肩手综合征评估

量表（ＳＨＳＳ）评分：２ 组患者分别于治疗前后采用 ＳＨＳＳ 评分

量表［７］评估患者临床症状，具体包括痛觉、自主神经、运动

等，总分 １４ 分，评分越高表示 ＳＨＳ 临床症状越严重。 ３）Ｆｕｇｌ
－ Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能（ＦＭＡ － ＵＥ）评分：２ 组患者分别于治

疗前后采用 ＦＭＡ － ＵＥ 评分量表［１１］评估患者上肢运动功能，
总分为 ６６ 分，评分越高表示上肢运动功能越好。 ４）改良

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数（ＭＢＩ）评分：采用 ＭＢＩ 评分量表［１２］ 评估患者的

日常生活自理能力，总分 １００ 分，评分越高表示患者的日常
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