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全息刮痧疗法对胃癌术后患者早期肠内营养耐受性的影响

朱平,王传思,杨惠
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摘要:目的

 

探讨全息刮痧疗法对胃癌术后患者早期肠内营养耐受性的影响。方法
 

将胃癌根治术后行肠内营养患者100例按随机

数字表法分为观察组和对照组各50例。对照组按常规行肠内营养护理,观察组在肠内营养常规护理基础上,于每日首次输注肠

内营养前30
 

min实施全息刮痧疗法。比较两组肠内营养耐受性评分、肠内营养输注达目标量时间和首次肛门排气排便时间。结

果
 

干预后观察组肠内营养耐受性评分显著低于对照组,肠内营养输注达目标量时间、首次肛门排气时间及排便时间显著短于对

照组(均P<0.01)。结论
 

全息刮痧疗法可促进胃癌术后患者肠功能恢复,提高肠内营养耐受性,缩短肠内营养输注达目标量时

间,促进患者术后康复。
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  胃癌术后早期实施肠内营养,可更好地保护肠黏

膜,进而促进肠功能恢复,改善营养代谢,减少术后并

发症发生[1]。但在实施过程中,患者常出现腹胀、腹
泻、恶心呕吐等喂养不耐受现象,喂养不耐受发生率

为41.27%~67.3%[2],出现喂养不耐受导致肠内营

养的实施出现延迟甚至中断,影响患者康复[3]。杨晓

惠等[4]对胃癌患者进行中医辨证,认为胃癌患者因长

期癌肿耗伤正气、脾虚失运,易致气机不畅,腑气壅

滞。而中医可通过疏通经络,调理脏腑,激发自身的

自调、康复功能。全息刮痧疗法是以经络学说和生物

全息理论指导刮痧疗法的选经配穴,经络学说是刮痧

选经配穴的理论基础,生物全息理论是现代刮痧选取

刮痧部位的新理论依据[5]。与普通刮痧相比,全息刮

痧疗法多部位取穴,增加了可刮拭的部位,可提高刮

痧疗效。本研究将全息刮痧法应用于胃癌根治术后

患者,以改善胃癌术后早期肠内营养不耐受症状,促
进患者康复,报告如下。

   

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1~11月在我院普外

科行胃癌根治术患者为研究对象。纳入标准:①术前

经病理组织学诊断为胃癌,并行胃癌根治术;②年

龄≥18岁,意识清楚,沟通表达能力良好;③签署知

情同 意 书 并 自 愿 参 加 本 研 究;④ 营 养 风 险 筛 查

(NRS2002)
 

≥3分。排除标准:①并存心、肝、肾、脑
血管等重要脏器功能障碍;②并存糖尿病、甲状腺功

能亢进等代谢性疾病;③乳糖不耐受;④有胃肠道手

术史或其他消化系统疾病。剔除因病情变化或其他

原因不能继续接受研究或肠内营养治疗时间<5
 

d
者。将入组的103例胃癌术后行早期肠内营养患者

采用随机数字表法分为观察组(入住B病区)与对照

组(入住A病区),其中2例因术后吻合口瘘实施肠外

营养、1例因术后转入ICU未实施早期肠内营养剔

除,观察组和对照组各50例,两组一般资料比较,见
表1。本研究经医院伦理委员会同意。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
手术方式(例)

全胃切除 远端胃大部切除

手术类型(例)
开腹 腹腔镜

对照组 50 35 15 67.30±9.59 38 12 38 12
观察组 50 37 13 67.50±8.28 36 14 34 16
统计量 χ2=0.198 t=0.104 χ2=0.208 χ2=0.794

P 0.656 0.917 0.648 0.373
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1.2 方法

1.2.1 干预方法
    

1.2.1.1 对照组 按常规行肠内营养护理,遵医嘱

术后20
 

h经鼻饲管试滴5%葡萄糖盐水溶液100
 

mL,滴速由20
 

mL/h开始,
 

根据患者有无腹胀、腹
痛、腹泻、恶心呕吐等情况,逐步调整输注速度[6]。若

患者肠内营养耐受性良好则于术后24
 

h试滴短肽型
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营养制剂,逐步过渡到肠内营养目标量。早期肠内营

养量不足,由肠外营养补充,肠内营养量达患者目标

需求量时,停用肠外营养。当患者经口进食时,根据

患者进食量逐步减少肠内营养输注量至停用。肠内

营养治疗期间,输注营养液前后均使用生理盐水冲

管,保持管路通畅。护理人员及时解答和处理患者的

不适主诉;指导患者进行踝泵运动、呼吸训练等术后

康复运动。
1.2.1.2 观察组 在对照组基础上实施全息刮痧疗

法。刮痧操作由2名取得三级刮痧师证书的护理人

员负责,于每日首次输注肠内营养前30
 

min行全息

刮痧疗法1次。①刮痧部位:选择双侧合谷、太冲穴;
双手第二掌骨上腹区,肝穴和胃穴;胸椎9~12(督
脉)及双侧夹脊穴;双侧内关、足三里;头部前发际双

侧额部2带;头顶部额顶带中1/3。②刮痧方法:根据

患者体质、病证和刮痧部位,选择合适刮痧体位。充

分暴露所刮拭部位,采用卫生、柔软、对皮肤无刺激的

毛巾和湿纸巾清洁刮痧部位皮肤。刮痧的按压力从

皮肤至骨骼设为10分,轻放皮肤为1分,按压至骨骼

为10分,取其中渗透到肌肉为5分。2~3分为轻刮

法,4~6分为中刮法。操作者在刮痧的全息穴区和

经络穴位处涂刮痧油,用刮痧板边缘将皮肤上的刮痧

油涂均匀。使用平面按揉法刮拭双侧合谷、太冲穴,
以刮痧板角部的平面以小于20°按压患者双侧合谷、
太冲穴,做柔和缓慢的旋转运动,刮痧板角部平面始

终不离开接触的皮肤。每个穴位36次,速率控制在

40次/min,力度由3分逐步增强到5~7分,应渗透

至皮下组织或肌肉(俗称开四关);使用垂直按揉法刮

拭患者双手第二掌骨上腹区,肝穴和胃穴。将刮痧板

的边缘以90°垂直按压在穴位上,柔和、缓慢地向下施

压,刮痧板始终不离开所接触的皮肤;使用双角法刮

拭胸椎9~12(督脉)及双侧夹脊穴,以刮痧板凹槽部

位对准脊柱正中间,双角放在脊柱棘突和两侧横突之

间部位,向下倾斜45°,自上而下刮拭;使用面刮法刮

拭双侧内关、足三里,将刮痧板长边的1/2或整个长

边接触皮肤,刮痧板向刮拭方向倾斜45°,自上而下或

从内到外均匀地向同一方向直线刮拭,刮拭长度固

定;使用厉刮法刮拭头部前发际双侧额部2带;头顶

部额顶带中1/3,将刮痧板角部与穴区垂直,刮痧板

始终不离皮肤,并施以一定的压力做短距离(2~3
 

cm)前后或左右摩擦刮拭。刮痧速率控制在40次/
min,力度由3分逐步增加到5分,刮拭8~10

 

min。
刮痧顺序为先阳后阴,先上后下,先左后右,以刮透为

宜,不追求出痧。③刮痧疗程:术后第1天开四关+
左手第二掌骨上腹区、肝穴和胃穴,术后第2天开四

关+右手第二掌骨上腹区、肝穴和胃穴,术后第3天

开四关+胸椎9~12(督脉)及双侧夹脊穴,术后第4
天开四关+双侧内关、足三里,术后第5天开四关+
头部前发际双侧额部2带、头顶部额顶带中1/3。5

 

d

为1个疗程。④刮痧注意事项:刮痧后需避风保暖,
刮痧3

 

h后方可沐浴。若刮痧时患者出现面色苍白、
头晕目眩等晕痧症状应立即停止操作,患者平卧保

暖,取头低足高位,饮37℃温糖水或开水20~50
 

mL。
若晕刮严重者,迅速点按人中,泻刮白合、涌泉,症状

好转后继续刮拭内关、足三里。治疗过程中本组患者

均未发生晕痧症状。
1.2.2 评价方法 ①术后肠内营养耐受性评分:由
责任护士使用朱丽等[7]编制的肠内营养耐受性评分

表进行评估,评估内容包括腹痛、腹胀、恶心呕吐、腹
泻、肠鸣音5项,每项依据患者临床症状及其程度由

轻到重计0~9分。分值越高表示患者肠内营养耐

受性越低。责任护士每天在肠内营养输注开始和结

束时分别评估1次、输注过程中间隔4
 

h评估1次,
若评分≥8分,需间隔2

 

h评估1次,统计患者开始

肠内营养治疗72
 

h的均分。②肠内营养达目标量

时间,患者术后喂养量达104.62~125.55
 

kJ/(kg·
d)为目标量,记录患者肠内营养达目标量时间。③
首次肛门排气排便时间,由责任护士询问并记录。
1.2.3 质量控制 由1名护理研究生导师、1名副

主任护师、2名刮痧师和2名护理研究生组成课题

组,小组成员经过统一培训和指导,经考核合格后上

岗。刮痧操作由2名刮痧师负责,2名护理研究生负

责数据收集和分析,2名高级职称护师负责全程指导

和质量控制。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,计量资料采用均数±标准差表示,计数资料采

用频数表示,行两独立样本t检验、χ2 检验及秩和检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 两组术后72
 

h肠内营养耐受性评分比较 见

表2。
表2 两组术后肠内营养耐受性评分比较

 

组别 例数
评分

(􀭺x±s)
耐受程度(例)

≤4分 5~7分 8~12分

对照组 50 4.61±0.98 20 21 9
 

观察组 50 3.38±0.88 38 10 2
统计量 t=6.584 Z=3.715
P 0.000 0.000

2.2 两组术后肠内营养达目标量时间、首次排气排

便时间比较 见表3。
表3 两组术后肠内营养达目标量时间、首次

排气排便时间比较 􀭺x±s

组别 例数
达目标量

时间(d)
首次排气

时间(h)
首次排便

时间(h)
对照组 50 4.06±1.02 72.52±8.5481.40±12.35
观察组 50 2.80±0.54 62.82±9.2975.34±7.87

t 7.746 5.434 2.927
 

P 0.000 0.000 0.004
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3 讨论

胃癌在祖国医学中属胃脘痛、反胃、噎膈、积聚等

范畴,多由于饮食不节、情志抑郁、脾胃损伤、气血凝

滞、瘀毒内结、久则成积。其病机特点多是以正虚(脾
胃虚弱、气血阴阳不足)为本,以邪实(气滞、血瘀、湿
浊、邪毒)为标,脾虚贯穿疾病发生发展的始终。手术

损伤人体正气,气虚血行不利,易致血脉瘀阻,气机不

畅,腑气壅滞,或者瘀滞湿热和热毒郁结六腑不能传

化;手术破坏了气机的正常运行,使升降功能失调,腑
气下行不畅,致胃肠运动功能障碍。术后适当有效的

治疗方案促进胃肠功能恢复是患者围手术期处理的

关键[8]。胃癌患者由于肿瘤消耗,手术创伤分解代谢

增强、消化道生理结构和功能改变等原因,患者均有

不同程度的营养不良。早期肠内营养是胃癌患者术

后安全、有效的营养支持方式之一,是胃癌加速康复

外科理念的关键内容,早期肠内营养可以为患者提供

机体必须能量和营养素[9]。而在早期肠内营养实施

过程中,相当一部分患者出现早期肠内营养不耐受症

状,使肠内营养的使用量未达标,而影响肠内营养效

果[10]。有研究表明,术后行中医药治疗可显著缩短

患者胃肠功能的恢复时间[11]。《针灸穴名解》中记

载:合谷、太冲各二穴,名为四关,以其能大开通也。
合谷是手阳明大肠经的原穴,具和胃通腑的功能;太
冲为肝经原穴,亦具疏肝理气之功;合谷偏于调气,太
冲偏于调血,二者合用能通调气血,降逆止呕、消痞散

结之功[12]。开四关具有调畅气血,通腑滋阴,益气通

便之功[13]。杨玉林等[14]研究发现,针刺四关穴可提

高术后患者呃逆治愈率。中医认为,脾胃为后天之

本,脾主食物的消化吸收,化生血液、津液,为肌肉提

供能量。本研究所选穴区如第二掌骨、胸椎9~12
(督脉)、双侧内关、足三里等均为脾胃的体表投影区,
刮拭相应穴区有利于激发脾胃的各项生理功能和自

调机能[15]。全息刮痧疗法弥补了传统刮痧同一部位

2次刮痧之间应间隔5~7
 

d,而不能连续治疗带来的

不足,有利于推动大肠腑气,疏通腠理而驱邪外出,行
气活血从而通调营卫、疏通经络、和谐脏腑[16]。本次

研究结果显示,观察组术后肠内营养耐受性评分显著

低于对照组,且术后肠内营养达目标量时间,首次肛

门排气、排便时间短于对照组(均P<0.01),说明生

物全息刮痧疗法能降低胃癌术后肠内营养不耐受症

状发生,使患者早日达到肠内营养目标量,促进术后

康复。
4 小结

本研究使用中医外治法,以治病求本为原则,发
挥中医特色和优势,有效提高了早期肠内营养耐受

性。全息刮痧疗法是一种护士可自行操作、无创安全

的非药物护理干预方法,可促进胃癌术后患者肠功能

恢复,降低肠内营养不耐受症状发生,缩短肠内营养

输注达目标量时间,促进患者术后康复。但是本研究

由于纳入研究病例数较少,为单中心研究,缺少实验

室指标,存在一定局限性。在今后的研究中将扩大样

本量,完善客观指标,进一步验证其有效性。
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