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两种护理方法对腹部手术患者胃肠功能

恢复的效果观察

邱慧玉，陈小莉

（广东省高州市第二人民医院，广东 高州 ５２５２００）

摘　要：目的　比较分析两种不同护理方法对腹部手术患者胃肠功能恢复的效果。方法　将２０１１－０１～２０１２－０８
期间来我院行腹部手术的１３２例患者作为研究对象，并将其分为对照组（ｎ＝６５）和观察组（ｎ＝６７），对照组患者和
观察组患者分别采用常规护理方法和早期活动联合腹部热按摩法，对比分析两组患者的压痛减轻时间、肠鸣音恢

复时间、进食时间、腹胀减轻时间、排便及排气时间。结果　观察组患者的压痛减轻时间、肠鸣音恢复时间、进食时
间、腹胀减轻时间、排便及排气时间较对照组患者均明显缩短（Ｐ＜００５）。结论　早期运动联合腹部热按摩法用于
护理腹部手术患者有助于患者胃肠功能的恢复。
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　　行腹部手术患者术后常丧失胃肠蠕动功能并诱
发胃肠功能紊乱，这样很容易导致腹胀，肠梗阻等并

发症，导致患者的生活质量急剧下降，因此胃肠功能

是否恢复直接关系到胃肠手术是否成功［１－２］。本研

究采用早期运动联合腹部热按摩法用于护理我院行

腹部手术的患者，取得了较为满意的治疗效果。

１　资料与方法

１１　一般资料
将２０１１－０１～２０１２－０８期间来我院行腹部手

术的１３２例患者作为研究对象，并将其分为对照组
（ｎ＝６５）和观察组（ｎ＝６７）。对照组患者，男性和女
性患者分别为４１例和２４例，年龄为１８～６０岁，平
均年龄为３５６８±３８５岁，３６例患者行胃大部切除
术、１１例患者行胃肠修补术、１０例患者行左半结肠
切除术，其余８例患者行右半结肠切除术；观察组患
者，男性和女性患者分别为４４例和２３例，年龄为
１７～６１岁，平均年龄为３６４８±４０１岁，３７例患者
行胃大部切除术、１１例患者行胃肠修补术、１０例患
者行左半结肠切除术，其余９例患者行右半结肠切
除术。两组患者的一般资料统计结果显示，两组患

者的性别、年龄、手术方法及麻醉方式等无明显差异

（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对于对照组患者，采用常规护理方法（包括患

者术后禁食、补液以及胃肠减压）进行护理；对于观

察组患者，采用早期活动联合腹部热按摩法。早期

活动项目包括于术后６ｈ协助患者缓慢翻身，术后第
１天让患者活动肢体，５次／ｄ，一次持续时间为５～
１０ｍｉｎ；术后第２天，依据患者第１天的活动量，适
当添加患者的运动量。在本研究中，我们依据患者

的个体状况，适当增加每日活动次数或适当延长每

次的活动时间，于此同时，患者可自行按摩脐周；术

后第３天，同样依据第２天的活动量，适当添加患者
的活动量，让患者循序地能在站立姿势下做完各项

运动，逐步提升患者的运动速度及活动距离。腹部

热按摩方法如下：（１）按顺时针方向，用热毛巾按摩
患者上腹部，用力轻重交替进行，３次／ｄ，１次按摩
１５ｍｉｎ；（２）帮助患者进行收腹运动、抬臀运动及缩
肛运动，直至患者排气功能恢复正常。对比分析两

组患者的腹胀减轻时间、压痛减轻时间、进食时间、

肠鸣音恢复时间、排气时间及排便时间。

１３　统计学方法
所有统计学分析均采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件

包进行分析，计量资料采用平均数±标准差，两组患
者的计量资料（压痛减轻时间、进食时间、肠鸣音恢

复时间、腹胀减轻时间、排气时间及排便时间）比较

采用两独立样本 ｔ检验，两组患者的计数资料（性
别、麻醉方式和手术方法）比较采用卡方检验，差异

有统计学意义则Ｐ＜００５。
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２　结果

２１　两组患者腹部症状缓解时间及肠鸣音恢复时
间情况比较

两组患者腹部症状缓解时间及肠鸣音恢复时间

情况比较见表１，从表１得知，观察组患者的腹胀减
轻时间、肠鸣音恢复时间以及压痛减轻时间均明显

缩短，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
表１　两组患者肠鸣音恢复时间及腹部症状

　　　缓解时间情况比较［珋ｘ±ｓ］

组　别 ｎ
压痛减轻

时间（ｈ）
腹胀减轻

时间（ｈ）
肠鸣音恢复

时间（ｈ）

对照组 ６５ ９０１２±１６７８ ５４１２±９８７ ９３１６±１６７３

观察组 ６７ ４４３６±１２７４＃ １９４８±８８５＃ ４７４３±１４０２＃

ｔ ２６８３ ２７６４ ２４３５

Ｐ ００３４ ０００８ ００２６

　　注：与对照组患者相比，＃Ｐ＜００５。

２２　两组患者排气时间、进食时间及排便时间情况
比较

两组患者排气时间、进食时间及排便时间情况

比较见表２，从表２得知，观察组患者的排气时间、
进食时间以及排便时间明显缩短，比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
表２　两患者排便时间、进食时间及排气时间

　　情况比较（珋ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 排便时间（ｈ） 排气时间（ｈ） 进食时间（ｈ）

对照组 ６５ ６３２７±９８５ ５３６７±９９８ ６０３２±１０２５
观察组 ６７ ４１３７±９４８＃ ３０１８±９４６＃ ３０２６±４７８＃

ｔ值 ２１３６ ２１６８ ２９０５
Ｐ ００４７ ００３２ ０００４

　　注：与对照组患者相比，＃Ｐ＜００５

３　讨论

行腹部手术患者，术后易出现不同程度的胃肠

功能紊乱，可能与术后镇痛方法、麻醉方式、电解质

平衡紊乱、和（或）手术方法相关［３－４］。文献［５－６］报

道，术后患者若早期活动，有助于患者胃肠功能的恢

复。患者只有尽早恢复胃肠功能，饮食结构才能尽

早恢复正常，也能保证每天摄取足够的营养，从而保

证患者身体的康复。越来越多的学者重视系统治疗

理念，护理干预也顺理成章成为一种重要的疾病治

疗手段［７］。较多的文献研究报道了采用护理干预

的方法对腹部术后患者胃肠功能的影响情况［８－９］。

本研究结果显示，观察组患者的压痛减轻时间、

排便排气时间、进食时间、肠鸣音恢复时间及腹胀减

轻时间均明显缩短（Ｐ＜００５），与文献［１０１１］报道相

似，说明对腹部手术后患者而言，与传统的常规护理

方法相比，早期活动联合腹部热按摩更有助于患者

胃肠功能的恢复，原因可能为术后患者早期进行了

活动，这样加强了患者的胃肠蠕动，且术后患者进行

了腹部热按摩，这样促进了患者的血液循环，从而加

快了患者的胃肠血液循环，另外热刺激也可通过胃

肠的神经反射促进胃肠蠕动，这样也有助于患者胃

肠功能的恢复。

总之，早期运动联合腹部热按摩法用于护理腹

部手术患者有助于患者胃肠功能的恢复。
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