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腹腔镜胆囊切除术后患者肩痛的中医康复护理
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摘要:目的

 

探讨拔罐联合中药热奄包等中医康复护理干预对腹腔镜胆囊切除术后肩痛患者的干预效果。方法
 

将300例腹腔镜胆

囊切除术后患者,随机分为常规组和观察组各150例。分别实施常规护理和在常规护理基础上采用拔罐联合中药热奄包干预。
结果

 

观察组术后24~72
 

h肩痛程度显著低于常规组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

中医康复护理干预能有效缓解腹腔镜胆囊切除

术患者术后肩痛,促进患者术后康复。
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  胆囊结石是肝胆外科常见疾病,目前普遍运用腹

腔镜 胆 囊 切 除 术 (Laparoscopic
 

Cholecystectomy,
LC)治疗,具有手术创伤小、术后恢复快等优点。术

后肩 痛 是 腹 腔 镜 手 术 患 者 常 见 症 状,发 生 率 为

30%~80%[1]。术后24
 

h内约65%患者存在中等程

度的疼痛,23%的患者经历重度疼痛[2]。肩痛影响患

者舒适度,增加患者痛苦,影响疾病的康复进程。引

起术后肩痛的机制目前没有完全确定,研究认为疼痛

或与气腹后腹膜内碳酸形成有关[2]。现有报道采用

保健操、微波配合中等流量吸氧等[3]方法缓解腹腔镜

术后肩痛,均有一定的疗效。本研究探讨中医康复护

理对腹腔镜胆囊切除术后肩痛的改善效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7月至2017年7月我

科收治住院的胆囊结石患者300例。纳入标准:符合

《外科学》[4]中胆囊结石诊断标准。排除标准:①并存

严重心脑血管或肺肝肾等重要脏器疾病;②其他原因

引起的颈肩部疼痛;③并存急性胰腺炎、胆总管梗阻、
肝内结石或有上腹部手术史;④妊娠或哺乳期;⑤不

愿意参与本研究。按照随机数字表法分为常规组和

观察组各150例。常规组中男72例,女78例;年龄

21~73(43.02±12.83)岁。肝胆郁滞型85例,肝胆

湿热型65例。观察组中男76例,女74例;年龄20~
70(43.65±13.64)岁。肝胆郁滞型89例,肝胆湿热

型61例。患者均在全身麻醉下实施腹腔镜胆囊切除

术。两组性别、年龄、病情、中医辨证分型及手术方式

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 常规组 实施常规护理。①术前给予清肠

饮[5]中药口服,清洁肠道,嘱患者每饮一剂清肠饮后

饮温开水300
 

mL。术后6
 

h再服用清肠饮1剂,进流

质饮食,次日早晚餐后各饮一剂清肠饮。②术前

22:00予耳穴埋籽促进睡眠,取穴神门、心、皮质下,
示指、拇指对压埋籽处3

 

s后放松1
 

s,重复以上步骤

5
 

min,手术日晨取下。③术前通过口头宣教及播放

宣传视频,告知患者术后发生肩痛的原因及肢体保暖

的必要性。术后6
 

h观察患者肩痛情况,指导其肩部

康复锻炼。a.钟摆运动:放松,俯身一只手扶在桌面

上,缓慢地前后、左右摆动手臂,再旋转1圈,每天2
组,每组10次。b.手臂旋转:仰卧,抬起前臂呈90°,
以肘部为中心缓慢地前后转动手臂,每天3~4组,每
组20次。术后轻度疼痛者不予处理,中度疼痛者遵

医嘱予药物镇痛。
1.2.1.2 观察组 在常规组基础上实施肩痛预防护

理。①术后第1天上午遵医嘱行拔罐治疗。取穴:肩
部阿是穴。协助患者取坐位,打开床尾小桌板,患者

前倾伏卧于小桌板枕头上,全身放松,做好解释工作。
操作者定穴后用点燃的乙醇棉球绕直径约5

 

cm的竹

罐内部1周,迅速留罐,轻轻提拉竹罐未脱落后留罐;
满15

 

min后,拇指轻压罐边皮肤解除负压取下竹罐,
注意观察皮肤情况,避免烫伤。②术后第1天、第2
天15:00遵医嘱行中药热奄包治疗。热奄包中药组

方:制乳香15
 

g、海桐皮15
 

g、煨葛根15
 

g、木瓜15
 

g、
桂枝9

 

g、桃仁15
 

g、红花9
 

g、制没药9
 

g、艾叶15
 

g、
伸筋草20

 

g、鸡血藤20
 

g、紫苏叶15
 

g。药物先用清

水浸泡30
 

min后置于棉布包中,置蒸笼中煮沸加热1
 

h后取出。协助患者取半坐卧位,做好解释工作,用
干治疗巾包裹棉布草药包,置于患者双肩30

 

min。操

作中注意观察患者皮肤情况,及时询问患者感受,防
止烫伤。
1.2.2 评价方法 由研究者分别在患者术后6

 

h、24
 

h、48
 

h、72
 

h采用视觉疼痛量表(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)评价患者的肩痛症状,0分为无痛,10分

为剧痛。轻度疼痛1~3分;中度疼痛4~7分;重度
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疼痛8~10分。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进

行统计分析,等级资料行秩和检验,检验水准α=

0.05。
2 结果

两组术后不同时间肩痛程度比较,见表1。
表1 两组术后不同时间肩痛程度比较 例

组别 例数
术后6

 

h
无痛 轻度 中度 重度

术后24
 

h
无痛 轻度 中度 重度

术后48
 

h
无痛 轻度 中度 重度

术后72
 

h
无痛 轻度 中度 重度

常规组 150 3 89 46 12 3 108 31 8 16 98 33 3 32 89 27 2
观察组 150 5 74 61 10 3 126 17 4 23 111 16 0 51 92 7 0
Z -1.087      -2.450    -2.899    -3.753
P 0.277      0.014    0.004    0.000

3 讨论

术后肩痛是腹腔镜手术患者的常见症状。疼痛

常常引起患者焦虑,而焦虑等不良情绪又加重疼痛症

状。研究发现,患者术后24
 

h内普遍存在明显肩

痛[6]。术后肩痛的发生机制目前尚没有确定,主要有

膈肌损伤和膈神经受碳酸刺激两种理论[2]。腹腔镜

手术为保证术野清晰,需在腹腔内充入气体造成气腹

环境,气腹导致腹腔内压增高,膈肌上抬,膈肌下穹窿

扩张,牵拉膈肌下神经纤维,膈肌损伤,从而反射性引

起肩痛。此外,手术后残留在腹腔内的二氧化碳气体

与腹腔内的液体结合,转变为碳酸,刺激膈神经,膈神

经为颈丛的分支,受碳酸刺激后可引起肩部反射性疼

痛。目前临床上针对腹腔镜患者术后肩痛的干预方

法各有利弊。术后早下床活动和保健操均通过增加

患者活动量促进机体新陈代谢,机体肺活量和肺通气

量增加,促进二氧化碳的排出。但以上操作对患者依

从性要求较高,患者因术后伤口疼痛或担心活动后伤

口疼痛加剧而不愿意下床活动,机体代谢减慢,患者

肩痛症状持续,继而影响术后康复。
中医将肩痛归为痹症。痹证多用热[7]、化瘀药等

活血化瘀之法治疗。表1结果显示,观察组术后随着

时间延长,患者肩痛逐渐减轻;术后24
 

h、48
 

h、72
 

h
观察组肩痛程度显著轻于常规组(P<0.05,P<
0.01),说明采用拔罐联合中药热奄包治疗缓解肩痛

效果明显。可能的机制为:①拔罐有很强的负压吸引

力量和温热作用。在吸附过程中,毛细血管扩张、充
血,皮下渗透压增强,使局部组织处于高供氧、低消耗

状态,血管通透性增加,新陈代谢加快,促进氧气和二

氧化碳的交换,组织含氧量增加,改善局部组织微循

环,改善腹腔内环境,使风寒湿邪通过拔罐得到外泄,
祛邪外出[8]。②中药热奄包治疗通过热力作用降低

感觉神经的兴奋性,提高疼痛阈值;扩张血管改善局

部血液循环,促进局部代谢,组织耗氧增加,促进腹腔

中潴留的碳酸代谢,舒缓肌肉痉挛、松弛神经、改善筋

腱柔软度,达到缓解肩痛作用[9]。③中药热奄包中含

有伸筋草、紫苏、红花、制乳香等中药,以上中药多具

有行气活血、消肿镇痛、改善微循环等作用,联合热力

作用促进局部组织新陈代谢,达到缓解肩部疼痛的效

果。
综上,拔罐联合中药热奄包治疗等中医康复护理

能有效缓解腹腔镜手术患者术后肩痛症状,且不影响

患者胃肠道功能恢复。中药气味芳香,还能缓解患者

术后紧张焦虑情绪。但进行以上护理操作前需对操

作者进行统一规范培训,应注意以下几点:①评估要

全面,注意询问患者耐热程度;温度以患者能耐受为

度,不可强求统一;②熟悉穴位,严格掌握禁忌证(如
过于饥饿、疲劳,皮肤破损等);③操作过程中注意患

者情况,避免受伤。
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