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[bookmark: _Hlk103784510]摘要：目的 探讨中西医结合护理在妇科腹部术后加速胃肠功能恢复中的应用效果。方法 选择2020年5月至2021年5月在我院拟行经腹广泛全子宫切除术患者93例，随机分为对照组46例和观察组47例。对照组采取快速康复外科护理，观察组联合开展中药足浴、电针、艾灸中医综合干预。对比两组的胃肠功能恢复及住院时间，24h首次肛门排气率和护理满意度。结果 观察组的肛门排气、肠鸣音恢复、排便、恢复正常进食及平均住院时间较对照组更短（P<0.05）。观察组24h内肛门排气率高于对照组（P<0.05）。观察组护理满意度较对照组更高（P<0.05）。结论 在妇科给予腹部术后患者中西医综合干预，能够加速胃肠功能恢复，提高患者满意度。
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Application of integrated intervention of traditional Chinese and western medicine in accelerating the recovery of gastrointestinal function in patients after gynecological abdominal surgery
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Abstract: Objective To explore the application effect of integrated traditional Chinese and western medicine nursing in accelerating the recovery of gastrointestinal function after gynecological abdominal surgery. Methods From May 2020 to May 2021, 93 patients who planned to undergo extensive transabdominal hysterectomy in our hospital were selected and randomly divided into control group (46 cases) and observation group (47 cases). The control group was treated with FTS nursing, while the observation group was combined with traditional Chinese medicine foot bath, electroacupuncture and moxibustion. The recovery of gastrointestinal function, length of hospital stay, first anal exhaust rate in 24 hours and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The recovery of anal exhaust, bowel sounds, defecation, normal eating and average hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The anal exhaust rate in the observation group was higher than that in the control group within 24 hours (P<0.05). The satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive intervention of traditional Chinese and Western medicine for patients after abdominal surgery in gynecology department can restore gastrointestinal function urgently and improve satisfaction.
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全麻经腹广泛全子宫切除术是治疗生殖道恶性肿瘤的常用方式，术后粘连性肠梗阻属于临床腹部外科手术常见并发症[1]。据国内外相关文献报道，术后肠梗阻的发生率高达30%[2]。患者胃肠动力遭到抑制，易出现腹胀及腹痛、恶心及呕吐等症状，严重影响患者的术后康复[3]。因此，加快胃肠蠕动恢复进程，缩短患者术后24小时内首次肛门排气时间是术后护理的重要措施。
快速康复外科（FTS）理念在全球范围内已经引起广泛关注，术后早期下床活动是一种可促进肠功能恢复的FST措施。随着近年来中医护理的崛起，学者发现中医药亦可促进胃肠功能恢复，促进肛门排气并降低并发症风险[4]。
本研究在FTS理念的基础上，联合中西医综合干预对经腹广泛全子宫切除术患者术后胃肠功能恢复取得较为满意的成效，现将护理方法报告如下。
1 资料与方法
1.1 研究对象 
选择2020年5月至2021年5月在我院妇科拟全麻下行经腹广泛全子宫切除术的93例患者作为研究对象。纳入标准：病理检查结果符合宫颈癌或子宫内膜癌诊断标准[5]；均在全麻下行经腹广泛全子宫切除术；既往无肠道手术史；术前接受放化疗史；患者知情同意。排除标准：有精神障碍或认知障碍；有口腔疾病无法咀嚼者；合并严重疾病/不配合治疗的者；中断研究或研究过程改变进食方法。
[bookmark: _GoBack]采取数字表随机抽样法，将研究对象随机分为观察组47例和对照组46例。其中对照组年龄37～69岁，平均年龄（52.61±7.59）岁，病程1～5年，平均（2.92±0.21）年，病理诊断宫颈癌28例，子宫内膜癌19例，其中鳞癌26例、腺癌11例、腺鳞癌9例。观察组年龄39～68岁，平均年龄（52.09±7.01）岁，病程1～5年，平均（3.01±0.24）年，病理诊断宫颈癌28例，子宫内膜癌18例，其中鳞癌26例、腺癌10例、腺鳞癌11例。两组一般资料无较大差异（P＞0.05），可对比。本研究获得医院伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组采用FTS护理：（1）对全科护士进行培训，培训内容为围手术前宣教、术后康复指导，围术后评价宣教指导效果，组长每日督察患者掌握情况.（2）制作图文、视频资料：拍摄床上康复运动视频，制作视频二维码，方便患者及家属随时地扫码观看、学习。（3）指导患者早期下床活动，术后第１天根据病人的生命体征、意识、切口情况、引流情况评估病人下床活动能力，病情允许鼓励病人下床活动，术后活动遵循循序渐进的原则。若出现心率＞100次/分、SpO2＜90%、BP＜100/60mmHg，暂缓活动，经处理后再评估，再进行活动。术后24小时、48小时、72小时的活动目标分别为50米、100米、130米。
1.2.2 观察组
观察组在上述基础上加用中医结合护理。
（1）指导患者术后中药足浴：①足浴药物。处方作用机制为健脾疏肝功效，药物包含：12g柴胡及合欢皮，10g香附及茯苓、酸枣仁、枳壳、陈皮，15g白芍及白术、党参，黄芪20g，6g砂仁（后下）及甘草。随症加减处方：若患者伴有明显肝郁症，需加5g佛手；若患者伴有明显淤血症，需加5g桃仁；若患者伴有脾虚湿困症，需加5g薏苡仁。②足浴液制作。药材均采购自贵港市人民医院中药房，于煎药室将药物加水煎煮，直至药液浓缩为400ml，密封装袋发放病区，指导患者将温水与药液稀释，直至浸没过小腿1/2处，1次/袋。③足浴液温度。将室内温度调整为24℃，湿度≤60%，并保持不变，控制夏季足浴液温度在38℃，冬季在40℃。④足浴时间。术后12小时开始，足浴时间20～30分钟，每日1次，7天为1疗程。
（2）电针干预：术后6d在患者合谷穴（双）、内关穴（双）、足三里穴（双）、上巨虚穴（双）、下巨虚穴（双）、三阴交穴（双）实施电针，辅助患者保持仰卧位，对穴位皮肤进行清洁，取无锡佳健医疗用品有限公司生产的1.5寸一次性针灸针（规格0.30 mm×40 mm）进行直刺，依照患者BMI指数进行个体化的进针深度选择，一般建议进针深度20～40 mm。采取轻度提插捻转手法，注意保持询问患者体感，以主诉局部酸麻胀重为度。后选取双侧穴位足三里穴、上巨虚穴连接韩氏穴位神经刺激仪（型号：HANS-200E；生产厂家：南京济生医疗科技有限公司）进行电针治疗，参数设置：电脉冲式用连续波，脉冲频率为2 Hz，电流强度为1～2 mA，以患者能耐受为度。1次/d，每次治疗持续30 min。连续治疗6d。
（3）艾灸干预：术后8小时给予艾灸干预，取患者神阙、双侧天枢3个腧穴，辅助患者保持仰卧位，以3孔艾灸器固定清艾条，插入后点燃，放置在患者腹部，对准穴位进行艾灸，每个穴位灸20分钟，1次/d。期间注意询问患者感觉，密切关注皮肤颜色变化，预防烫伤。
1.3 观察指标
1.3.1 胃肠功能恢复及住院时间
对比两组患者胃肠功能恢复情况：包含排气时间、排便时间、肠鸣音恢复时间、恢复正常进食时间、平均住院时间等。
1.3.2 24h首次肛门排气率
对比两组患者24h首次肛门排气率，计算方式为：首次肛门排气率=（24内排气例数/总例数）×100%。
1.3.3 护理满意度
统计两组患者满意度：采用自制问卷进行百分比评价，依照评分结果划分满意（80～100分）、不满意（＜80分）两个等级。
1.4 统计分析
用SPSS 22.0进行数据分析，计量资料采用（±SD）表示，t检验；计数资料用百分率[n(%)]表示，c2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 中医结合护理促进胃肠功能恢复和缩短住院时间 
观察组患者术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间、恢复正常进食时间、平均住院时间均短于对照组（P＜0.05），数据对比差异有统计学意义，见表1。 

表1 胃肠功能恢复（±SD）
	组别
	例数
	排气时间
	肠鸣音恢复时间
	排便时间
	恢复正常进食时间
	平均住院时间

	对照组
	46
	30.87±6.41
	10.93±3.94
	44.91±10.20
	31.91±4.55
	15.39±2.53

	观察组
	47
	12.91±4.12
	6.47±1.06
	24.36±4.58
	15.31±3.82
	10.09±2.39

	t
	-
	38.568
	7.378
	12.543
	11.872
	10.861

	P
	-
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000



2.2 中医结合护理提高24h内首次肛门排气率 
观察组24h内肛门排气率95.74%（45/47），高于对照组的13.04%（6/46），对比差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表3 24h内首次肛门排气率[n(%)]
	组别
	例数
	24h内排气
	24h外排气
	24小时肛门排气率

	对照组
	46
	6
	40
	13.04%

	观察组
	47
	45
	2
	95.74%

	c2
	-
	42.437
	27.3000
	42.437

	P
	-
	0.001
	0.038
	0.001



2.3 中医结合护理提高护理满意度  
观察组患者总护理满意度97.87%（46/47），显著高于对照组的63.04%（29/47），对比差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表4 患者满意度调查[n(%)]
	组别
	例数
	不满意
	满意
	总满意度

	对照组
	46
	17
	29
	63.04%

	观察组
	47
	1
	46
	97.87%

	c2
	-
	-
	-
	19.705

	P
	-
	-
	-
	0.020



3 讨论
3.1 FTS联合中医综合干预加速妇科腹部手术术后胃肠道功能恢复
本研究结果显示，观察组患者的肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间、恢复正常进食时间及平均住院时间明显短于对照组，24h内肛门排气率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。表明，在FTS治疗方案的基础上，对妇科腹部手术患者实施足浴、电针、艾灸、腹部按摩及服用中药方剂的中医综合干预措施，可加速胃肠功能的恢复。分析原因在于：（1）妇科腹腔镜术后患者多为气虚亏虚体质，且多伴随淤血情况，而中医学理论认为脾胃功能有赖于肝主疏泄，肝失疏泄可引发肝郁脾虚及多种消化系统症状。本次选用健脾疏肝方进行中药足浴，辅以辨证加减，可达良好的健脾益气、疏肝解郁之功效，契合腹腔镜术后胃肠功能障碍之病机[6,7]。（2）患者因侵入性操作造成气机不畅，或伴有正气耗损，外加术前饮食控制管理、手术麻醉药物等影响，故而发生术后脾胃功能失常[8]。本次选取神阙穴、双侧天枢3个腧穴进行艾灸，神阙穴是人体经气的汇集处，通过艾灸刺激可有效发挥调畅气机及脏腑功能的作用。而在患者脐部放置生姜热敷，可有效借助穴位、药物、热力共同作用达到疏经通络、调畅气机目的，有效改善患者胃肠功能，促使其尽早恢复，从而降低术后并发症发生[9]。（3）艾灸是中医学中的常用治疗方法，可有效发挥药物、物理因子及腧穴特性，与人体经络传导相结合，继而对机体的内环境进行调整，可有效改善患者胃肠不适[10]。三阴交及足三里等穴位艾灸，可有效达到保持各脏腑功能之间平衡的作用，最终促进胃肠蠕动及术后恢复进程。
3.2 FTS联合中医综合干预可提高患者满意度
本研究结果显示，观察组患者的满意度97.87%（46/47），高于对照组的63.04%（29/496），差异有统计学意义（P＜0.05）。分析原因可能是：护士采用多种中医手段如中药足浴、艾灸和电针法加速患者胃肠功能恢复，与中医科协作后，临床疗效提升，且治疗过程简单、方便，患者满意率较高。在护理措施干预的同时，提升了医护一体化发现、协调并结局问题的能力，对护理质量的持续改进、医院整体护理水平的提升及患者满意度的提升均具有积极意义。
综上所述，快速外科康复护理联合中医综合干预护理可加速妇科腹部手术患者术后胃肠功能的恢复，同步改善患者满意度及临床治疗结局。且中医综合护理干预方案操作相对简便，并未引发明显的不良反应事件，安全可靠，可进一步进行临床推广应用。
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