
国际护理学研究                                                                            2025 年第 7 卷第 9 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 159 - 

腕踝针联合中医食疗在普胸外科术后患者康复中的应用 

曾梅芳，覃凤妮，王建华 
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【摘要】目的 探究腕踝针联合中医食疗在普胸外科术后患者康复中的应用效果。方法 选取 2023 年 1 月-
2025 年 1 月本院收治的 110 例普胸外科术后患者进行研究，按照干预方式的不同分为对照组和观察组，每组 55
例。对照组采用常规术后护理干预，观察组在对照组基础上采用腕踝针联合中医食疗干预，比较两组患者的术后

疼痛程度、胃肠功能恢复时间、住院时长及并发症发生情况。结果 观察组术后不同时间点的疼痛评分均低于对

照组，胃肠功能恢复时间、住院时长均短于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 在普胸外科术后

患者的康复过程中，应用腕踝针联合中医食疗干预，能有效减轻患者疼痛，促进胃肠功能恢复。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of wrist and ankle acupuncture combined with traditional 
Chinese dietary therapy in the rehabilitation of patients after general thoracic surgery. Methods A total of 110 patients after 
general thoracic surgery admitted to our hospital from January 2023 to January 2025 were selected for the study. They were 
divided into the control group and the observation group according to different intervention methods, with 55 cases in each 
group. The control group received conventional postoperative nursing intervention, while the observation group was treated 
with wrist-ankle acupuncture combined with traditional Chinese dietary therapy on the basis of the control group. The 
postoperative pain degree, recovery time of gastrointestinal function, length of hospital stay and occurrence of 
complications of the two groups were compared. Results The pain scores of the observation group at different time points 
after the operation were lower than those of the control group. The recovery time of gastrointestinal function and the length 
of hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group, and the incidence of complications 
was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion In the rehabilitation process of patients after general thoracic 
surgery, the application of wrist and ankle acupuncture combined with traditional Chinese dietary therapy intervention can 
effectively alleviate patients' pain and promote the recovery of gastrointestinal function. 
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普胸外科手术涉及胸腔内重要脏器，手术创伤相

对较大，患者术后常面临疼痛剧烈、胃肠功能紊乱、恢

复缓慢等问题，这些不仅影响患者的生活质量，还可能

增加肺部感染、深静脉血栓等并发症的发生风险，延长

住院时间，常规术后护理多围绕止痛、抗感染、营养支

持等展开，但在缓解疼痛和促进胃肠功能恢复方面效

果有限，腕踝针是一种源自中医针灸的疗法，通过在腕

部、踝部特定穴位进行针刺来达到止痛等效果，操作简

便且副作用小，中医食疗则依据中医理论，结合患者体

质和术后状态进行饮食调理[1]，有助于身体机能恢复，

本次研究旨在探讨腕踝针联合中医食疗在普胸外科术

后患者康复中的应用效果，为临床术后康复干预提供

新的思路。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2025 年 1 月本院收治的 110 例

普胸外科术后患者作为研究对象，按照干预方式的不

同分为对照组和观察组，每组 55 例。对照组中，男性

23 例，女性 32 例；年龄 32-75 岁，平均（53.6±8.2）
岁；观察组中，男性 32 例，女性 23 例；年龄 31-76 岁，

平均（54.1±7.8）岁；手术类型：肺癌 75 例，肺大疱

9 例，手汗症 2 例，肋骨骨折 2 例，气管破裂 1 例，胸

膜瘤 1 例，胸腺瘤 2 例，其他 18 例。两组患者在性别、

年龄、手术类型等一般资料方面比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。 
纳入条件：接受普胸外科手术治疗者；术后生命体

征平稳；意识清楚，能配合完成各项评估和干预；患者

及家属知晓本研究内容，自愿参与并签署知情同意书。 
排除条件：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰

竭者；存在腕部、踝部皮肤破损或感染，无法进行腕踝

针治疗者；对中医食疗中使用的食材过敏者；存在精神

疾病或认知功能障碍，无法配合研究者；术后出现严重

并发症，如大出血、休克等需特殊处理者。 
1.2 方法 
对照组采用常规术后护理干预：术后密切监测患

者生命体征，包括体温、血压、心率、呼吸等；按照医

嘱给予止痛药物，如疼痛评分较高时使用吗啡、哌替啶

等；指导患者进行深呼吸、有效咳嗽训练，预防肺部感

染；给予常规营养支持，术后初期给予普通饮食，保证

蛋白质、维生素等营养物质的摄入；鼓励患者早期下床

活动，促进胃肠功能恢复和预防深静脉血栓[2]。 
观察组在对照组常规护理的基础上，采用腕踝针

联合中医食疗干预，具体如下： 
（1）腕踝针治疗：由具备相关资质的中医医师进

行操作，根据患者疼痛部位选择相应的进针点，如胸部

疼痛多选用上 1、上 2、上 3 区，操作前对进针部位进

行常规消毒，采用 30 号 1.5 寸毫针，针尖朝向病所，

与皮肤呈 30°角快速刺入皮下，然后将针体放平，沿

皮下推进 0.8-1.2 寸，以患者无酸、麻、胀、痛等感觉

为宜，留针 30 分钟，每天 1 次，连续治疗 7 天。治疗

过程中密切观察患者反应，若出现不适及时调整或拔

出毫针。 
（2）中医食疗干预：太子参瘦肉汤为普胸外科术

后康复辅治方，方中太子参甘平，益气生津、补脾润肺，

为君药，补而不峻，适合术后气阴两虚者；瘦肉甘温，

健脾补虚、滋阴润燥，为臣药，助太子参益气，兼充气

血生化之源。二味相合，共奏益气养阴、健脾益肺之效，

适用于术后神疲乏力、气短懒言、食欲不佳者，助正气

恢复，为主要食疗方。患者术后第二日即可普食。 
另结合患者的体质、术后恢复情况及中医辨证结

果制定个性化食疗方案，告知患者食疗期间避免食用

辛辣、油腻、生冷等刺激性食物[3-4]。 
1.3 观察指标 
采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者术后 24h、

48h、72h、7d 的疼痛程度，0 分表示无痛，10 分表示

剧痛，分数越高疼痛越剧烈。记录两组患者的胃肠功能

恢复时间，以患者首次肛门排气时间为判断标准。统计

两组患者的住院时长。观察两组患者术后并发症发生

情况，包括肺部感染等。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后并发症发生对比 
对照组术后并发症总发生率为 9.09%，观察组为

1.82%，观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），

见表 1。 
表 1  两组患者术后并发症发生情况比较（n/%） 

组别 n 肺部感染 焦虑 切口不适 总发生率 

观察组 55 0（0.0） 1（2.5） 0（0.0） 1（1.82） 
对照组 55 1（2.5） 2（5.0） 2（5.0） 5（9.09） 
χ2 - - - - 4.169 
P - - - - <0.05 

2.2 术后 VAS 评分对比 
观察组术后 24h、48h、72h、7d 的 VAS 评分分别

为（4.2±1.1）分、（3.5±0.9）分、（2.8±0.8）分、

（1.5±0.6）分，均低于对照组的（6.5±1.3）分、（5.8
±1.2）分、（4.9±1.0）分、（3.2±0.9）分，（P<0.05）。 

2.3 胃肠功能恢复时间、住院时长对比 
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观察组胃肠功能恢复时间为（32.5±6.8）h，短于

对照组的（48.2±8.5）h；观察组住院时长为（10.2±
2.1）d，短于对照组的（14.5±3.2）d，（P<0.05）。 

3 讨论 
普胸外科手术创伤大，术后疼痛和胃肠功能障碍

是影响患者康复的主要问题，疼痛会导致患者不敢深

呼吸、有效咳嗽，易引发肺部感染等并发症；胃肠功能

恢复延迟则会影响营养吸收，延缓伤口愈合，常规术后

护理虽能在一定程度上缓解这些问题，但止痛多依赖

药物，长期使用可能产生恶心、呕吐、便秘等副作用，

且对胃肠功能恢复的促进作用有限。 
腕踝针作为一种微痛、安全的针灸疗法，其止痛机

制可能与刺激外周神经，抑制疼痛信号向中枢传递有

关，本研究中，观察组采用腕踝针治疗后，各时间点

VAS 评分均低于对照组，说明其能有效减轻术后疼痛。

这种止痛效果不仅减少了止痛药物的使用量，还让患

者更愿意配合深呼吸、咳嗽训练，降低了肺部感染的发

生风险，腕踝针操作简便，在术后早期即可应用，且无

明显副作用，患者接受度较高[5-6]。 
中医食疗根据“药食同源”理论，结合患者术后身

体状况进行饮食调理，太子参瘦肉汤作为普胸外科术

后主要食疗方，其优势显著，太子参益气养阴而不滋

腻，瘦肉补气血且易消化，二者协同，既能扶助术后受

损正气，又能兼顾脾胃功能，缓解乏力、食少等不适，

药性平和，适合长期调理，为术后康复提供持续营养支

持与正气补充[7-8]。 
另外，观察组总并发症发生率显著低于对照组，腕

踝针缓解疼痛后患者能更好地进行肺功能锻炼，减少

了肺部感染；中医食疗提供的合理营养增强了机体免

疫力，降低了切口感染风险，患者早期下床活动意愿因

疼痛减轻而增强，减少了深静脉血栓的发生。 
腕踝针与中医食疗联合应用体现了中西医结合的

优势，腕踝针快速止痛为康复创造条件，中医食疗则从

内部调理身体，两者相辅相成，但在应用过程中，需注

意腕踝针操作的规范性，避免针刺过深损伤血管、神

经；中医食疗需根据患者个体差异及时调整，避免因饮

食不当影响恢复，护理人员应加强对患者的指导，确保

患者正确配合治疗和食疗方案的执行[9-10]。 
综上所述，腕踝针联合中医食疗在普胸外科术后

患者康复中效果显著，能减轻疼痛、促进胃肠功能恢

复、缩短住院时间并降低并发症发生率，为临床术后康

复提供了有效方法，值得推广应用。 
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