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用t检验，采用％表示概率，P<O．05表示差异具有统计 

学意义。 

2 结果 

治疗后，采用常规护理结合综合中医干预的观察 

组的总有效率为95．66％，明显高于不介人综合中医干 

预的对照组总有效率78．26％。2组比较差异存在统计学 

意义 (P<0．05)。见表1。 

表1 2组总有效率比较 [例(％)] 

3 讨 论 

综合中医干预治疗产后乳汁分泌不足，临床疗效显 

著，多种方法相结合进行干预，可有效缓解使用单一方 

法进行治疗的弊端，膻中为气会，既能补气又能调畅气 

机，乳根疏通乳房部经气，少泽为通经下乳的经验穴圈。 

服用中医汤药可有效达到通乳的目的，补气益血可选用 

黄芪和当归，产后气郁血滞可选用丹参和香附，开胃下 

乳可选白芷，补肾填精充乳可选用菟丝子，行通经络可 

选用王不留行；选用针灸则起效快、副作用少，非常适 

宜适合哺乳期患者；乳房按摩起到行通经络、通经下乳 

的作用；饮食方面，多食如豆浆、羊油炸鸡蛋、鲫鱼汤 

等高蛋白食物既可以增加产妇营养又可以增加乳汁的分 

泌，一举多得同。本文研究结果显示，在92例治疗产后乳 

汁分泌不足的患者中，在常规护理的基础上介入综合中 

医护理干预治疗，患者临床基本痊愈、显效、有效的概 

率明显高于不介入综合中医干预的对照组，且无效概率 

明显低于不介入综合中医干预的对照组。这充分证明了 

综合中医干预对增加产后乳汁分泌有非常积极的作用。 

综上所述，结合针刺、中药干预、乳房按摩和饮食护理 

可有效治疗缺乳症，有效增加产妇的乳汁分泌，满足产 

妇母乳喂养的愿望，值得在临床上广泛的推广使用。 
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四磨汤口服液联合综合护理 

对腹腔镜胆囊切除术后胃肠功能恢复影响 
王 乐 

(中国医科大学附属第一医院肝胆外，辽宁 沈阳 110001) 

摘 要：目的 探讨四磨汤口服液联合综合护理对腹腔镜胆囊切除术 (LC)患者术后胃肠功能恢复的影响。方法 将64例 

行LC的患者随机分为2组 (n=32)，对照组给予常规护理，观察组给予四磨汤口服液及综合护理，对比2组术后胃肠功能恢 

复情况及护理满意度。结果 观察组排气时间、排便时间、肠鸣音恢复时间均显著短于对照组 (P<O．05)。观察组患者术后 

的腹胀发生率显著低于对照组，护理总满意率显著高于对照组 (P<O．05)。结论 腹腔镜胆囊切除术后给予四磨汤口服液及 

综合护理，有效促进胃肠功能恢复，提高护理满意度。 
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Effect of Simo Decoction Oral Liquid Combine with Comprehensive Nursing Care on Gastrointestinal Function Recovery 

after Laparoscopic Cholecystectomy 

W ANG Le 

(Department ofHepatobiliary Surgery，the First Hospital ofChina Medical University，Liaoning Province，Shenyang 1 10001，China) 

Abstract：0bjective To investigate the effect of combined nursing of Simo decoction oral liquid on gastrointestinal function recovery 

after laparoscopic cholecystectomy (LC)．Methods 64 patients underwent LC were randomly divided into two groups，with 32 cases 
in each group．The control group received routine nursing care，and the observation group received Simo decoction oral liquid and 

comprehensive nursing care．The postoperative gastrointestinal function recovery and nursing satisfaction was compared．Results The 

time of exhaust，defecation and recovery of bowel sounds in the observation group was significantly shorter than that in the control 

group (尸<0．05)．The rate of abdominal distension after surgery in the observation group was significantly lower than that in the 

control group，and the total satisfaction rate in the observation group was significantly higher than that in the control group (P< 

0．051．Conclusion After laparoscopic cholecystectomy．Simo decoction oral liquid and comprehensive nursing care can effectively 

promote the recovery of gastrointestinal function and improve nursing satisfaction． 

Keywords：laparoscopic choIecystectomy；Simo decoction oral liquid；comprehensive nursing；gastrointestinal function 

腹腔镜胆囊切除术 (Lc)是微创术，对机体的创 

伤较小，手术的应激反应仍可能造成胃肠功能紊乱， 

出现恶心呕吐、排气排便障碍、腹胀腹痛等症状 ，增 

加术后肠梗阻、肠粘连的发生风险_1-21。因此 ，促进LC术 
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后胃肠功能的恢复具有重大意义，本院为加快Lc术后 

胃肠功能的恢复，对患者应用四磨汤口服液及综合护 

理干预，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 选取本院在2016年1月一2017年1月收治 

的64例行LC治疗的胆囊疾病患者作为研究对象。纳入 

标准：经影像学明确诊断为胆囊良性病变；符合腹腔 

镜胆囊手术适应证；择期实施Lc手术；意识清醒；具 

有正常的理解与语言表达能力。使用随机数字表法分 

为2组 =32)：对照组男17例，女15例；年龄28～78 

(53．36+12．51)岁；胆石症7例，胆囊息肉8例，胆囊炎 

17例。研究组男15例，女l7例；年龄25—70(52．40± 

11．36)岁；胆石症10例，胆囊息肉7例，胆囊炎15例。 

2组的基线资料情况比较差异无统计学意议 ( 0．05)。 

1．2排除标准 腹部手术史者；肠梗阻、肠粘连病史者； 

近1月内有胆囊炎急性发作者；急诊LC手术者；伴有严 

重肝、肾、心、脑或血液系统疾病者；精神病人。 

1．3方法 2组均行腹腔镜胆囊切除术，术前禁食水，由 

同一组医师完成。术后，对照组给予常规护理：观察 

病情变化，补液，维持水电解质平衡，口腔、呼吸道 

护理等。 

观察组给予四磨汤口服液及综合护理。术后8 h， 

给予四磨汤口服液口服，20 mL／次，3次，d，直至肛门 

排气停药。综合护理措施：①情志护理。主动与患者 

交流，掌握其心理活动变化，根据患者的心理问题采 

取移情、顺情、开导、暗示等情志护理方法，以缓解 

不良情绪。护理人员要向患者说明术后胃肠功能的恢 

复有一个过程，讲解促进胃肠功能恢复的相关方法， 

以免患者过度担心、焦虑。②早期进食。术后6 h，即 

可让家属喂食少量流质饮食，以刺激胃肠蠕动。术后 

24 h，可进食半流食，注意食物要低糖、低脂、高热 

量、高蛋白、高维生素，饮食要少量多餐，逐步过渡 

到普通饮食。③活动干预。待患者麻醉清醒，协助患 

者在床上翻身、变换体位等。在术后6～12 h开始下床 

活动，患者坐起后要缓慢站立，先在床旁站立，然后 

再围绕病床或在家属搀扶下活动，以促进血液循环， 

刺激肠道运动，促进排便。 

1．4观察指标 (1)比较2组胃肠功能恢复情况：肛门 

排气时间、术后首次排便时间、肠鸣音恢复时间、腹 

胀发生率。 (2)比较2组护理满意度：出院前1 d， 

者满意度调查表》调查患者对护理工作的满意程 

度。 

1．5统计学方法 使用SPSS 20．0软件，计数资料 (％) 

比较用x 检验，计量资料 ( ±s)比较用t检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1胃肠功能恢复情况 观察组患者肛门排气时间、术 

后首次排便时间、肠鸣音恢复时间均显著短于对照组 

(P<0．05)。见表1。 

表1 2组患者的胃肠功能恢复情况比较 ( ，h) 

观察组术后有3例 (9．38％)发生腹胀，对照组10 

例 (31．25％)发生腹胀，组间比较有显著性差异 (尸< 

0．05)。 

2．2护理满意度 观察组患者护理总满意率96．88％，显 

著高于对照组84．38％ (P<0．05)。见表2。 

表2 2组患者的护理满意度比较 【例(％)】 

3 讨论 

中医学认为，外部创伤会对人体元气造成耗损， 

创伤后气虚、血行不利，所以容易出现气机不畅、腑 

气壅滞、湿热瘀滞于脏腑，从而导致升降失调，因而 

引发胃肠功能障碍，气便不排脚。因此，要促进术后胃 

肠功能恢复，就应采取行气导滞之法。四磨汤口服液 

为中药制剂，其中所含槟榔可利水导滞，乌药可顺畅 

中气，枳壳可消胀行滞，木香可健胃消食，全方共奏 

止痛消积、降逆顺气之功效。有研究显示[4／，四磨汤口 

服液具有促进胃肠蠕动，增加胃肠平滑肌张力的作用， 

有效维持机体内环境稳定，加快胃肠功能恢复。 

有文献报道[51，LC术后应用四磨汤口服液配合综合 

护理干预，能够促进患者胃肠功能的恢复。本次研究 

结果也显示，联合应用四磨汤口服液和综合护理干预 

的观察组患者，其肛门排气时间、术后首次排便时间、 

肠鸣音恢复时间均显著短于对照组，腹胀发生率显著 

低于对照组 (P<0．05)。综合护理，对患者实施情志护 

理有效调节心理状态，提高患者对LC术后胃肠功能恢 

复的认识 ，减轻患者负性情绪，提高治疗的依从性。 

通过早期饮食干预，尽早进食，刺激胃肠道黏膜及平 

滑肌，引起胃肠蠕动反射，有助于胃肠功能恢复。通 

过进行早期活动干预，术后尽早下床活动，加快消化 

道血液循环，促进消化液分泌，加快胃肠蠕动，促进 

排气排便，避免腹胀。 (下转第155页) 
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3．2中医对二者的研究 

3．2．1病因病机 乳腺癌在古籍中多被称为 “乳岩” “乳 

石痈” “乳栗”等，关于其中医病因病机的论述可以 

说是比较丰富、精辟的。古代医家多认为情志因素对 

乳岩的发生有重要影响。如朱丹溪曾在其著作中指出 

“妇人忧郁愁遏，时日积累，脾气消组，肝气横逆，遂 

成隐核”。明确指出女性长期处于忧郁惆怅的情绪下， 

会造成此病的发生。随后明朝的虞抟也提到： “此症 

多生于忧郁积忿中年妇女”。清代医家何梦瑶同样认为 

“女子心性偏执善怒者，则发而为痈，沉郁者则渐而成 

岩”。各代医家均强调情志抑郁是致病因素之一，此观 

点也得到了现代医家的认可。纵观历代古籍，并无甲 

状腺疾病的记载，但根据其颈前不结块、胀闷等临床 

症状，当归属于中医学 “瘿瘤” “瘿病” “肉瘿”等范 

畴。对于本病的病因病机在古籍中也多有论述。隋朝 

巢元方 《渚病源候论·瘿候》提到： “瘿者，由忧恚气 

结所生”。可见情志抑郁可谓是两者的共同致病因素， 

肝气郁结，气滞不畅，致使气血紊乱，疾病乃成。 

3．2．2经络循行 甲状腺位于颈前甲状软骨和气管环的 

两侧，乳腺位于胸前，审经脉循行，两者皆位于厥阴 

经上，因此厥阴经病变可能影响乳腺及甲状腺。对于 

二者与肝经关系密切的说法，亦得到了许多医家的认 

可。朱震亨曾在 ((格致余论》中指出：“乳子之母，不 

知调养，怒忿所遂，郁闷所遏，厚味所酿，以致厥阴 

之气不行⋯⋯”，认为乳岩的发生与肝胃密切相关。明 

代江瑾提到： “瘿之病机在于少阳厥阴肝胆，因郁怒 

痰气所成”。总之，情志不遂，厥阴经首当其冲，肝失 

条达，气机不畅，津血津液失于常度，成痰、成饮、 

成瘀 ，发为此病。 

研究发现，乳腺癌和甲状腺疾病均以女性为主， 

乳腺癌患者又是最容易合并甲状腺异常的，因此，有 

关二者之间存在一定联系的说法越来越多地引起了人 

们的关注。虽然相关机制尚未十分清楚，但从中西医 

角度分析，两者在激素分泌、碘的含量、甲状腺过氧 

化物酶抗体以及情志因素等方面确实可能或多或少地 

存在着一些影响。因此，在临床诊治过程中，应特别 

注重对乳腺癌患者进行甲状腺疾病的筛查，以避免发 

生误诊或是漏诊，对乳腺恶性肿瘤合并甲状腺异常患 

者的治疗上，除了参照指南给予相应的西医治疗外， 

还可以配合中医中药，以疏肝健脾，行气化痰为治疗 

大法。 
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(上接第143页)结果显示观察组患者的护理满意度显 

著高于对照组 (P<0．05)。说明患者对术后应用四磨汤 

口服液联合综合护理干预的认可度较高。 

综上所述，LC治疗后实施综合护理干预并联用四 

磨汤口服液，能够有效促进患者胃肠功能恢复，加快 

患者康复进程，提高患者的护理满意度，值得推广。 
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