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加速康复护理联合穴位贴敷在缓解妇科腹腔镜术后患者疼痛中的应用 

于海密 

北京大学国际医院  北京 

【摘要】目的 分析加速康复护理联合穴位贴敷在缓解妇科腹腔镜术后患者疼痛中的应用效果。方法 以某院

2024 年 6 月-2025 年 6 月收治的 80 例患者参与本次研究，分组方式：平均分组；组别：对照组、实验组；均为

40 例，对照组：常规护理，实验组：加速康复护理联合穴位贴敷，对比两组患者的疼痛程度、舒适度、康复情况

以及护理满意度。结果 两组患者提供不同的护理措施后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05，评估患者的舒适

度，实验组患者舒适度更高，p<0.05，对比康复情况，实验组康复效果显佳，护理满意度更高，p<0.05。结论 为
妇科腹腔镜术后患者提供加速康复护理联合穴位贴敷，可以减轻患者的疼痛程度，提升患者的舒适度，提升患者

康复效果的同时，提高患者护理满意度，值得提倡。 
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Application of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) combined with acupoint application in relieving 

pain in patients after gynecological laparoscopic surgery 

Haimi Yu 

Peking University International Hospital, Beijing 

【Abstract】Objective To analyze the application effect of accelerated rehabilitation nursing combined with acupoint 
application in relieving pain in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery. Methods 80 patients admitted to 
a certain hospital from June 2024 to June 2025 were included in this study. Grouping method: average grouping; Group: 
Control group, experimental group; There were 40 cases in each group. The control group received routine nursing care, 
while the experimental group received accelerated rehabilitation nursing combined with acupoint application. The pain 
level, comfort level, rehabilitation status, and nursing satisfaction of the two groups of patients were compared. Results 
After providing different nursing measures, the pain level of the experimental group patients was milder, p<0.05, Evaluate 
the comfort level of patients, with the experimental group having higher comfort levels, p<0.05, Compared with the 
rehabilitation situation, the experimental group showed better rehabilitation effects and higher nursing satisfaction, p<0.05. 
Conclusion Providing accelerated rehabilitation nursing combined with acupoint application for patients after 
gynecological laparoscopic surgery can reduce their pain level, improve their comfort, enhance their rehabilitation effect, 
and improve their nursing satisfaction. It is worth promoting. 

【Keywords】Accelerated rehabilitation nursing; Acupoint application; Gynecological laparoscopy; After surgery; 
Pain 

 
腹腔镜手术作为妇科常见的微创诊疗技术，其治

疗依据是将视频、光源、手术器械相配合，为患者治疗

的一种手术方案。当前腹腔镜手术发展迅速，该种治疗

模式的视野清晰度高，而且手术范围广，术中脏器受到

的干扰少，对患者造成的创伤也更小，在减少患者出血

量的同时，患者术后可以快速恢复。弥补了传统开腹手

术的不足之处，在妇科手术当中的使用率较高[1]。虽然

微创，但并不是无创，腹腔镜手术的创伤性较为明显，

在手术过程中需要建立人工气腹，会牵拉肌，导致二氧

化碳残留，手术后患者出现肩胛部位疼痛的风险增加。

对于妇科患者行腹腔镜治疗后，会出现明显的疼痛，但

该种手术的创伤相对更小，患者忽视度较高。患者的疼
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痛程度会随着麻醉作用的消失而逐渐呈现，持续时间

达到 12-36 小时。疼痛的负性作用是主观感觉以及感

受的一种，患者术后疼痛为急性疼痛，疼痛会导致患者

的身体活动受到限制，表现为精神不振、疲乏感加重、

患者情绪化严重，患者表现为抑郁、焦虑或者恐惧等症

状，增加患者疼痛的同时，引发恶性循环，故完善患者

的护理管理，减轻疼痛的同时，提升患者康复速度，加

速康复护理，完善患者围术期的健康宣教，并进行康复

指导，在减轻患者不适的同时，患者的康复速度增加。

穴位贴敷，作为一种安全且有效的减轻疼痛的方式，可

提升患者舒适度。本文就加速康复护理联合穴位贴敷

在缓解妇科腹腔镜术后患者疼痛中的效果进行讨论，

现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择某院在 2024 年 6 月份至 2025 年 6 月份收治

的 80 例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每

组 40 例患者，对照组患者年龄范围 34-64 岁，平均年

龄 48.33±2.79 岁，实验组患者年龄范围 33-65 岁，平

均年龄 49.63±3.25 岁，分析患者的基础资料，显示结

果 P＞0.05，可以开展研究。 
纳入标准：临床诊断为良性卵巢肿瘤或者子宫肌

瘤；符合腹腔镜手术治疗指征；患者认知能力正常；可

以有效沟通； 
排除标准：存在严重躯体或者精神疾病；存在影响

本次研究的重大脏器疾病；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组患者为常规干预，患者入院后，由护理人员

为患者开展健康宣教，详细介绍腹腔镜操作的具体流

程，需要注意的事项，指导患者完成手术前的各项检查，

手术完成后去枕平卧，头部应偏向一侧，避免患者呕吐

时出现误吸的情况，使得患者的呼吸道处于通畅的状

态，记录患者的尿量、颜色，遵医嘱镇痛管理，必要时

遵医嘱提供药物镇痛[2]。 
实验组为加速康复外科护理联合穴位贴敷：（1）

建立加速康复护理小组，包括护士长、临床护理经验

丰富的护理人员，提升护理人员的沟通能力和协作水

平。为患者提供护理前，护士长完成小组成员的培训，

讲解加速康复护理的内容，穴位贴敷的知识，提高护

理人员的临床操作质量，要求相关人员在考核合格后

再次进行护理[3]。（2）疼痛相关知识的健康宣教，患

者入院后，护理人员为患者提供腹腔镜相关知识的健

康宣教，讲解手术操作的内容，注意事项，操作步骤

等，告知患者术后疼痛的原因，缓解疼痛的方式，解

答患者提出的问题，消除患者对疼痛的恐惧。（3）心

理护理，护理人员应对患者的心理状态进行评估，多

数患者会对疼痛存在明显的恐惧心理，而心理应激会

加重患者负性情绪，护理人员应鼓励患者建立良好的

心理状态，提升手术成功率[4-5]。（4）术中管理，加

热患者手术过程中需要冲洗的液体，可以减少体温流

失，降低患者出现术中低体温的情况，提升患者术 后
恢复速度，覆盖患者祼露部位，给予有效的保暖措施，

以提升患者的舒适度。（5）体位管理，若患者手术时

间较长时，在不影响手术的情况下，适当调整患者的

体位，减轻机体受压状态，降低患者出现压力性损伤

的风险。（6）术后饮食管理，待患者排气后，为患者

提供流质、易消化的食物，以满足患者机体的营养需

求，所有食物应营养搭配合理，以满足患者对营养的

需求[6]。（7）疼痛管理，护理人员应对患者的疼痛进

行评估，若疼痛在患者接受范围内时，可以通过深呼

吸或者转移注意力的方式来缓解疼痛，患者深呼吸的

过程中，充分地放松肢体，减少吞气。（8）运动管理，

手术完成后，指导患者正确进行翻身，正确的锻炼手

指、手腕、提臀，依据患者的耐受度，术后第二天指

导患者下床活动，降低体二氧化碳的聚集，促进患者

恢复。（9）穴位贴敷：取丁香、大黄、乌药、玄明粉

适量，研磨成粉，制作成为药丸，再取生姜片、甘遂、

白芥子、细辛再研磨成粉制成药丸，术后 6 小时，提

醒患者平卧，按摩患者的涌泉、足三里、神阙五分钟，

患者按摩时应充分放松，之后贴敷含有丁香的药丸，

之后再按摩肺及定喘穴，时间为五分钟，再贴敷含有

生姜片的药丸。 
1.3 观察指标 
1.3.1 依据视觉模拟评分法 VAS 对患者的疼痛程

度进行评估，评分越高，患者的疼痛越为剧烈，评估患

者的临床指标。 
1.3.2 依据简明舒适量表 GCQ 对患者的术后舒适

度进行评估，包括生理、心理、社会、环境四个维度，

依据四级评分法，满分为 112 分，评分越高，患者的舒

适度越高。 
1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05，符合统计

学研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05。 
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表 1  对比患者临床指标以及疼痛程度（͞x±s） 

组别 首次肛门排气时间（h） 术后下床时间（h） 住院时间（d） VAS 评分 

对照组 25.32±2.23 13.25±2.18 7.45±1.82 5.34±0.29 

实验组 22.41±2.61 11.34±2.41 6.31±1.28 3.42±0.18 

t 10.418 6.715 9.334 5.417 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 对照组患者干预前，生理舒适度：14.52±2.34

分；心理舒适度：29.35±3.41 分；社会舒适度：评分

为 19.36±2.15 分；环境舒适度：21.52±3.15 分；干预

后，生理舒适度：18.21±2.58 分；心理舒适度：31.55
±2.61 分；社会舒适度：23.22±2.58 分；环境舒适度：

23.64±2.71 分； 
实验组患者干预前， 生理舒适度评分 14.43±3.25

分；心理舒适度评分为 29.47±2.41 分；社会舒适度评

分为 19.34±2.37 分；环境舒适度评分为 21.47±2.31
分；干预后，生理舒适度评分 21.44±2.67 分；心理舒

适度评分为 33.41±2.78 分；社会舒适度评分为 25.48
±3.55分；环境舒适度评分为 27.36±2.89 分；护理后，

实验组患者的舒适度更高，p<0.05。 
3 讨论 
当前医疗技术发展迅速，腹腔镜手术在妇科疾病

当中的应用率较高，在去除患者病灶的同时，提升了患

者的预后，该种手术治疗模式，患者受到的创伤更小，

而且患者术后可以快速的恢复，减少患者住院治疗时

间[7]。为患者提供腹腔镜手术时，建立二氧化碳气腹，

多数患者术后会出现疼痛。手术后的疼痛对患者的生

活生理方面的影响是导致患者出现自主-内脏性反应，

与疼痛诱发交感神经-肾上腺髓质系统功能增加，继而

机体释放大量的儿茶酚胺、醛固酮等应激激素大量的

释放到血液当中，继而心室射入动脉的血量增加，水钠

代谢平衡紊乱，心脏负荷增加，患者会出现呼吸浅快、

心率加快、血压升高、体温升高。手术后的疼痛会促进

致痛物质和炎性介质释放，导致机体组织充血水肿，继

而蛋白质合成减慢，影响组织愈合[8]。这也充分说明术

后疼痛对机体造成了较大的负面影响，缓解疼痛作为

当前关注的重点，从临床的角度来看，多通过使用镇痛

或者镇静类药物，缓解患者的疼痛，而且部分患者因为

担心药物副作用，多选择了忍受，患者术后舒适度下降。

故选择有效的疼痛管理，避免对患者机体造成负性影

响十分重要。 
妇科腹腔镜术后疼痛概率较高，患者服用止痛药

物易出现副作用。快速康复护理作为一种全新的护理

模式，以循证医学为依据，给予合理的护理措施，以促

进患者术后恢复，降低不良反应的产生。本文通过对两

组患者提供不同的护理措施后，实验组患者的临床指

标优于对照组，疼痛程度更轻，同时患者的舒适度评分

更高，p<0.05，分析原因：行腹腔镜手术后，患者未充

分了解疼痛程度，围术期不良情绪明显，导致患者的心

理应激症状加重，引发疼痛。而为患者开展快速康复护

理，在患者入院后为患者提供有效的健康宣教，让患者

可以正确的对待疼痛，而且患者可以通过合理的模式

来缓解疼痛，增加患者对疼痛的耐受度。为患者提供饮

食干预，并在早期进行功能锻炼，患者通过建立科学的

饮食方案，术后出现并发症的风险下降。将穴位贴敷与

护理相结合，使得患者因为软组织痉挛导致的疼痛减

轻，其活血化瘀、温阳止痛的效果较佳，在抑制炎性渗

出的同时，具有良好的镇痛效果。 
综上所述，将加速康复护理、穴位贴敷应用于妇科

腹腔镜手术当中，患者的疼痛更轻，改善患者的临床指

标，提升患者舒适度，值得提倡。 
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