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穴位临床贴敷联合胃肠减压护理对膀胱癌机器人术后患者腹胀的缓解作用 
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【摘要】目的 探讨膀胱癌机器人术后，实施联合干预（即穴位临床贴敷+胃肠减压）的作用。方法 研究选

期：2024 年 1 月-2025 年 12 月，在我院经膀胱癌机器人手术患者 80 例，实施抛硬币法随机分组，各 40 例。对

照组给予常规护理，观察组开展联合干预，观察腹胀及胃肠指标，统计护理效果。结果 观察组腹胀发生率 2.50%，

低于对照组 17.50%，且缓解时间及严重程度更优，且胃肠各功能指标恢复时间均短于对照组（P＜0.05）；护理

效果统计，观察组并发症发生率 5.00%，护理满意率 97.50%，胃肠恢复优良率 92.50%，住院时长缩短，各指标

优于对照组 22.50%、77.50%、72.50%（P＜0.05）。结论 联合干预可使患者腹胀不适得到改善，加快胃肠功能恢

复，提高患者护理质量和满意度，具有临床价值。 
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abdominal distension in patients with bladder cancer after robotic surgery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of joint intervention (clinical acupoint application +gastrointestinal 
decompression) after robot surgery for bladder cancer. Methods The study was conducted from January 2024 to December 
2025. Eighty patients with bladder cancer undergoing robotic surgery in our hospital were randomly divided into 40 patients 
each by coin flipping. The control group received routine care, while the observation group received combined intervention 
to observe abdominal distension and gastrointestinal indicators, and the nursing effect was statistically analyzed. Results 
The incidence of abdominal distension in the observation group was 2.50%, which was lower than that in the control group 
(17.50%). The relief time and severity were better, and the recovery time of various gastrointestinal functional indicators 
was shorter than that in the control group (P<0.05); According to nursing effect statistics, the incidence of complications 
in the observation group was 5.00%, the satisfaction rate of nursing was 97.50%, the excellent rate of gastrointestinal 
recovery was 92.50%, and the length of hospital stay was shortened. All indicators were better than those in the control 
group at 22.50%, 77.50%, and 72.50% (P<0.05). Conclusion Combined intervention can improve abdominal distension 
and discomfort in patients, accelerate gastrointestinal function recovery, improve patient nursing quality and satisfaction, 
and has clinical value. 
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膀胱癌是常见的泌尿系肿瘤，其发生率在近年来

有逐渐升高趋势。随着微创技术的发展，机器人手术在

临床得到广泛应用[1]。然而，这种手术需要在全麻状态

下实施，由于药物对胃肠运动的影响以及对腹部器官

的牵拉，容易造成患者术后出现腹胀情况。腹胀不仅加

剧患者的疼痛程度，同时也会阻碍胃肠功能的恢复，从

而影响术后早期进食，还可能引起肠粘连等并发症，对

患者的康复有直接影响[2]。因此，术后给予合理的护理

干预，可以快速减轻术后腹胀程度，促进胃肠功能的康

复，是提高手术疗效的关键。研究旨在探讨联合干预在

术后的作用，研究如下： 
1 资料和方法 
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1.1 一般资料 
筛选 80 例膀胱癌患者，日期范围 2024 年 1 月至

2025 年 12 月，均在我院行机器人手术治疗，以抛硬币

法随机分组，每组各 40 例。对照组中，男 23 例，女

17 例；年龄 44-78 岁，均值（58.13±2.45）岁；病程

1-5 年，均值（2.18±0.62）年；观察组中，男 24 例，

女 16 例；年龄 45-79 岁，均值（58.34±3.19）岁；病

程 1-6 年，均值（2.17±1.02）年。两组患者一般资料

对比（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：①通过病理学相关检查，均确诊为膀胱

癌，具有手术指征，均行机器人辅助的根治手术；②未

出现明显脏器功能损害；③术前均未发生过胃肠疾病

等疾病；④意识良好，能够全程配合进行各项临床指标

评价。 
排除标准：①对穴位贴敷使用药物存在过敏情况；

②有严重的皮肤损伤情况者；③术中发生严重并发症，

需要转至 ICU 者；④存在精神类疾病，无法与护理工

作配合者。 
1.2 方法 
两组患者均在术后进行对症处理，包括合理使用

抗感染药物，强化营养支持等，同时配合相应护理。 
对照组：开展常规护理，严密观察患者的体征变化，

观察切口愈合情况，确保伤口干净干燥。要让患者处于

舒适体位，定时给患者做好翻身和拍打护理，协助患者

尽早下床活动，同时还要注意消化道的恢复，记录排气

和排便时间，如果出现不适，需要通知医生进行相应处

理。 
观察组：开展联合干预 
（1）穴位贴敷精准干预： 
术后患者胃肠蠕动能力较差，易出现腹部腹痛情

况。治疗前根据患者身体状况，可以选择足三里、天枢

等穴位。贴敷可以选择吴茱萸、生姜等药物，将其碾成

粉末，用蜜糖和成膏状，然后用 75%乙醇对穴位进行

消毒，再进行贴敷，每次 8-10h，每天 1 次，共治疗 7
周。用药过程中应注意患者情况，及时调节贴敷力度，

用药后采取半卧位以利于药物吸收。 
（2）胃肠减压护理： 
①对于出现严重腹胀，伴有疼痛等症状的患者，应

该及时胃肠减压。获得患者的理解和支持后，选择适当

的胃管置入，确定位置后，进而连接负压吸收，控制

0.02-0.04MPa 的压力，以维持畅通。对引流液进行观

察，定时对胃管冲洗，每天 2 次用生理盐水清洗口腔，

视患者腹胀程度和排气状况，逐步降低负压，拔除胃管。 
②对于术后腹部出现轻度腹胀且无不适症状患者，

应用间歇式负压抽吸，每次 30min，间隔 1 小时，气压

0.01-0.02MPa，配合穴位贴敷，促进肠道运动。根据患

者的情况，随时调节吸引方式。 
③贴敷的同时进行胃肠减压，应帮助患者保持舒

适体位，以免胃管牵引使其脱离，并注意贴面的肌肤不

被压迫。护理过程中，要注意观察患者的腹部不适和消

化道的恢复程度，及时进行贴敷和减压护理方案的调

整。 
1.3 指标观察 
1.3.1 功能指标 
腹胀指标包括缓解时间、严重程度[使用视觉模拟

评分法（Visual Analogue Scale , VAS）量表评分，分值

范围 0-10 分，评分越高，腹胀越严重]、发生率；胃肠

指标恢复时间包括首次肛门排气、首次排便。 
1.3.2 护理结果 
包括并发症发生率，包括粘连、感染等；统计护理

满意度、胃肠恢复优良率；记录住院时长。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS 22.0 处理，计数资料（%）用于 χ2

检验；计量资料（͞x±s）执行 t 检验。P＜0.05 有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 功能指标恢复情况 
观察组腹胀及胃肠指标恢复情况优于对照组（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  腹胀及胃肠功能（n、%，x̄±s） 

类别 例数 
腹胀指标 胃肠功能恢复时间 

缓解时间（h） 严重程度（分） 发生率（%） 首次排便（h） 首次肛门排气（h） 

观察组 40 31.26±8.17 3.11±0.23 1（2.50） 51.39±9.27 27.31±6.18 

对照组 40 57.31±9.28 6.13±1.05 7（17.50） 75.18±11.42 41.28±6.31 

t/χ2 - 13.325 17.769 5.000 10.229 10.004 

P - 0.000 0.000 0.025 0.000 0.000 
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表 2  护理效果（n、%，x̄±s） 

类别 例数 并发症（%） 护理满意率（%） 胃肠恢复优良率（%） 住院时长（d） 

观察组 40 2（5.00） 39（97.50） 37（92.50） 8.31±1.52 

对照组 40 9（22.50） 31（77.50） 29（72.50） 12.39±2.15 

t/χ2 - 5.165 7.314 5.541 9.800 

P - 0.023 0.007 0.019 0.000 

 
2.2 护理效果 
观察组护理效果优于对照组（P＜0.05），如表 2。 
3 讨论 
膀胱癌发生机制相对复杂，主要与长期吸烟或接

触化学致癌物质相关。机器人手术的应用，因为其精确

性较高，能有效切除肿瘤，避免造成更大的创伤。但是，

由于全麻限制胃肠道的运动，同时手术操作时牵引腹

部内脏，对胃肠道正常功能也造成影响，造成气体和食

物堆积，从而引起腹胀[3]。 
穴位临床贴敷是传统医学的常见疗法，在指定的

穴道上将药物贴敷，通过皮肤的渗入来刺激腧穴，从而

调理气血，起到健脾和胃的功效，促进肠胃的蠕动[4]。

胃肠减压护理是利用真空抽吸将胃肠中堆积的气体与

水分排出，减少肠胃压力，降低对黏膜的刺激性，帮助

消化道功能恢复。两者结合可以起到增效作用，促进腹

胀快速缓解[5]。 
本次研究结果中，观察组腹胀和胃肠功能恢复情

况优于对照组（P＜0.05）。根据不同年龄及腹胀程度

进行精确护理，对于体弱患者使用温和的贴敷，以此缩

短贴敷周期，对恢复良好患者的贴敷进行优化，对于严

重腹胀者，给予持续的胃肠减压，对于轻微腹胀患者，

给予间歇减压，通过联合护理动态调节，使患者的肠胃

运动得到很好的恢复[6]。通过对胃肠道压力的迅速排泄

及对胃肠道气机的调整，使患者的腹胀得到明显改善；

胃肠道机能的变化，进而排便排气时间提早。 
研究结果中，观察组护理效果优于对照组（P＜

0.05），表明联合干预在临床上的应用价值。联合护理

可使胃肠功能得到早期恢复，进而提高营养的吸收程

度，使胃肠功能恢复优良率提高；提高护理满意度，主

要是因为护理工作的精细化，护士对患者的关心和规

范操作，得到患者及家属的认同[7]。由于患者的腹部不

适明显减轻，术后并发症的诱因也随之下降，而严密的

监护能使患者的不良反应得以控制，从而减少并发症

的发生；平均住院天数缩短，主要是因为胃肠功能恢复

较快，控制并发症发生情况，从而加快患者的恢复速度，

减轻医疗压力[8]。 
综上，联合干预可以使患者腹胀不适得到更好地

减轻，加快胃肠功能恢复，提高护理质量和患者满意度。

该联合模式符合临床实践要求，具有安全等优点，是适

合临床的新型护理方法。 
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