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与开腹手术比较，腹腔镜手术有明显的优越， 如切口小、损伤小、出血少、并发症发生率低、术后

恢复快和住院时间短等优点［1］，因此在妇科中广泛

开展。肩部疼痛是腹腔镜术后最常见的不适，文

献报道［2-3］，术后发生率为 70%~80% 以上， 主要
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[ 摘要］　目的　探讨 3 种方法治疗妇科腹腔镜术后肩痛患者的效果。方法　将 180 例妇科腹腔镜术后患者随机分为 3

组，分别采取肩部热敷（热敷组 57 例）、氧气吸入治疗（氧疗组 65 例）和常规护理（对照组 58 例）。3 组患者在手术后马上给

予 3 h 氧气吸入，对照组给予心理护理、安慰支持、按摩等常规护理，热敷组与氧疗组在术后第 1 d 上午 8：00（首次干预）及下

午 16：00（第 2 次干预），分别给予肩部热水袋热敷（每次 30 min）和鼻导管氧气吸入（流量 2 L/min，每次 2 h）。比较 3 组患者

术后第 1 d 不同时段（8：00、16：00、20：00）肩痛评分，热敷组与氧疗组不同时段干预前后肩痛评分情况。结果　干预后热敷组

和氧疗组在同一时段的肩痛评分均低于对照组，组间比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05），但两组同一时段肩痛评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；热敷组与氧疗组干预前后肩部视觉模拟评分（vision analogue score，VAS）评分组间比较，差异具

有统计学意义（均 P＜ 0.001），干预后评分明显低于干预前。结论　术后热敷、氧疗均能有效改善妇科腹腔镜术后患者肩痛情

况，但两者的治疗效果没有明显差异，临床可以根据患者经济条件、术后恢复情况选择适宜的方法。
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［Abstract］　Objective　To study the effects of three therapies on shoulder pains after gynecological laparoscopies． Methods　 

After the gynecological laparoscopies， 180 patients were randomly assigned to hot compress group （n＝57）， oxygen therapy group 

（n＝65） and routine care group as control group （n＝58）．All the patients in the three groups were given oxygen inhalation for three 

hours．Besides， those controls were given mental care， comfort support and massage， while those in the two experiment groups were 

managed with hot compress on the shoulder and oxygen inhalation via nasal tube at 2 L/min each for 2 hours at 8 am and 4 pm on the first 

day．The three groups were compared in terms of shoulder pains， at different time points on the first day （at 8 am， 4 pm and 8 pm）． 

Results　After intervention， there were significant differences between the three groups in terms of shoulder pains （P＜0.05）．In both 

experiment groups， the scores on the shoulder pains after intervention were significantly lower than those before intervention （P＜0.001）． 

Conclusions　Hot compress and oxygen treatment are both effective in relief of the shoulder pain after gynecological laparoscopy．

Therefore， the therapy can be decided on economic conditions and postoperative rehabilitations．
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发生在术后 12~24 h。多数患者肩部疼痛程度超

过妇科疾病术后伤口引起的疼痛，严重影响患者

术后恢复。对肩痛的治疗一般分为药物和物理疗

法。药物治疗起效较慢，存在一定的不良反应，对

于术后暂时禁食或放置胃管患者并不适合，停药

后疼痛容易复发。为寻找更适宜、有效治疗患者

肩部疼痛的方法，我们尝试采用热敷、氧疗方法缓

解患者肩部疼痛，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　研究对象

选 择 2 0 1 1 年 8 ~ 1 2 月 在 本 院 妇 产 科 行 妇

科 腹 腔 镜 手 术 的 患 者 1 8 0 例 ，年 龄 2 0 ~ 4 0 岁 ，

平均（30.9±4.5）岁，手术时间 40~65 min，平均

（46.0±5.4）min。疾病类型（15 例患者合并多种疾

病，因此总和超过 180 例）：子宫平滑肌瘤 68 例，

子宫腺肌瘤 15 例，卵巢子宫内膜异位囊肿 55 例，

卵巢滤泡囊肿 15 例，成熟囊性畸胎瘤 26 例，输卵

管妊娠 10 例，不孕症 14 例。分组由电脑产生的

随机表进行随机分组，每组各 70 例。对于不能完

成相应治疗或不能完成所有疼痛评估的患者视为

退出（对照组 12 例，热敷组 13 例，氧疗组 5 例退

出）。所有入选患者均签署知情同意书，采用相同

的手术方法。

1�2　纳入与排除标准

①纳入标准：妇科良性疾病腹腔镜术后，年龄

20~40 岁，手术结束时间在上午 10~12 点，无心、

肺、脑血管疾病及颈肩部疾病，术后无腹腔引流、

阴道引流等引流管。②排除标准：精神异常或皮

肤感觉迟钝者；术后需要吃止痛药物者。

1�3　方法

1�3�1　研究方法　3 组患者在手术后马上给予 3 h

氧气吸入。热敷组：术后第 1 d 8：00 和 16：00 于

患者两侧肩部使用热水袋热敷 30 min。方法为：

首先检查热水袋有无漏气，然后将热水（温度为

50~60℃）装至容量的 2/3，排出气体，旋紧袋口，用

布包好置于患者肩痛部位。氧疗组：术后第 1 d 8：00

和 16：00 分别吸氧 2 h（流量 2 L/min）。对照组：给

予患者心理护理、安慰支持、自行按摩等常规护理。

1�3 �2　评定方法　选用视觉模拟评分（vis ion 

analogue score， VAS）［4］评价患者肩痛程度。将疼

痛程度表示成一线形图，分为 10 个等级，数字越

大，表示疼痛强度越大。测定时，根据患者主观感

受疼痛程度在相应位置标记作为疼痛强度评分。

0 分为无疼痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼

痛，7~9 分为重度疼痛，10 分为剧痛。手术当天不

测定 VAS，所有患者均在术后第 1 d 的 8：00、16：

00 和 20：00 进行肩部疼痛 VAS 评分，此外，两个

研究组在每次干预后立即测定 1 次。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.0 统计软件包进行统计学

分析。3 组患者不同时段肩部疼痛情况比较采用

方差分析，研究组干预前后 VAS 得分比较采用自

身对照的 t 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2�1　干预前 3 组患者不同时段肩部疼痛评分情况

比较

干预前 3 组患者不同时段肩部疼痛评分情况

比较见表 1。由表 1 可见，随着时间的推移，患者

肩部 VAS 评分均呈下降趋势，但 3 组患者疼痛缓

解的程度不同，第 1 次干预前 3 组患者肩部 VAS

得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；第 2、3 次

干预前热敷组、氧疗组患者肩部疼痛评分均明显

低于对照组，组间比较，差异有统计学意义（均P＜ 

0.05）；第 2、3 次干预前热敷组与氧疗组患者肩部

疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2�2　热敷组和氧疗组患者首次和第 2 次干预前后

肩部疼痛得分情况比较

热敷组和氧疗组患者首次和第 2 次干预前后

肩部疼痛得分情况比较见表 2 与表 3。由表 2 与

表 3 可见，热敷组和氧疗组患者首次和第 2 次干

预后肩部 VAS 得分均明显低于干预前，组内比较，

差异具有统计学意义（均 P＜0.001）。

3　讨论

3�1　妇科腹腔镜术后患者发生肩痛的原因及治疗

现状

目前，大部分腹腔镜手术是在 CO2 气腹的状

态下进行的。研究表明［5］，腹腔镜术后疼痛尤其是

肩部疼痛的主要原因是气腹后残余的 CO2 对膈神

经的直接刺激造成的。另有研究表明［6］，腹腔镜手
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术采取头低臀高位者术后颈肩痛发生率较高。本

组妇科腹腔镜手术均采用头低臀高位，术后肩痛

的发生率尤其高，以术后第 1 d 最严重。目前，针

对腹腔镜疼痛尤其是肩痛的治疗，除术中采取降

低气腹压力、减少体位压力等措施减少术后肩痛

发生外，主要以药物治疗为主。但是药物治疗存

在以下不足：①存在不良反应，可能不利术后恢

复；②起效时间较短，停药后容易复发；③口服药

物对于术后暂时不能进食的患者禁忌使用；④治

疗效果不满意。因此，探讨适宜、患者容易接受、

止痛效果好的止痛方法具有重要意义。疼痛是一

个跨越生理和心理两方面的概念，它既是一种生

理反应，也是一种心理反应［7］。腹腔镜患者多由

于对相关知识无知、无助感产生焦虑情绪，焦虑会

导致紧张，紧张更加剧了疼痛，即疼痛—焦虑—紧

张恶性循环。这种精神心理状态可导致一系列神

经—内分泌变化，从而降低患者疼痛阈值［7］。研究

表明［8］，物理治疗对于软组织疼痛和神经痛具有良

好的治疗效果，如果能够在术后患者中开展简便

易行的理疗方案，并减少对患者术后恢复的干扰，

可有效改善患者术后恢复进程和生活质量。

3�2　热敷可缓解妇科腹腔镜术后患者肩痛

根据热原理，热敷可以降低痛觉神经兴奋性，

减轻疼痛；持续局部热敷可扩张毛细血管，解除血

管痉挛，改善微循环，加快血液循环速度，从而减

轻疼痛［9］。热敷还可使软组织（包括肌肉、结缔

组织和纤维组织）易于伸展，降低僵硬和损伤程

度，增加柔韧性和全身的舒适感觉。和大多数的

治疗相比，热敷法操作简便，对于患者经济便宜，

如果使用得当，几乎没有副作用。并且热敷可以

持续进行，临床上可根据患者的需求酌情延长时

间及增加次数。热敷的方法是在常规护理的基础

上，术后第 1 d 分别于 8：00 和 16：00 各采取热敷

30 min，治疗前后对患者进行肩痛 VAS 评分，结果

表明，热敷方式能够改善患者肩痛程度，明显优于

对照组（均 P＜0.05）。

3�3　氧疗可缓解妇科腹腔镜术后患者肩痛

氧疗能够增加组织的氧含量，促进 O2 和 CO2

表 2　热敷组和氧疗组患者首次干预前后肩部 VAS 得分情况比较　（分，x－±s）

组别 n 干预前 干预后 t P
热敷组 57 5.6±3.0 3.3±1.4 5.194 ＜ 0.001  

氧疗组 65 5.8±2.8 3.1±1.4 6.882 ＜ 0.001     

表 3　热敷组和氧疗组患者第 2 次干预前后肩部 VAS 得分情况比较　（分，x－±s）

组别 n 干预前 干预后 t P
热敷组 57 3.0±1.4 2.1±0.8 3.777 ＜ 0.001  

氧疗组 65 3.0±1.3 2.0±0.9 4.914 ＜ 0.001       

表 1　干预前 3 组患者不同时段肩部 VAS 评分情况比较　（分，x－±s）

组别 n
时间

8：00 干预前 16：00 干预前 20：00 干预前

热敷组 57 5.6±3.0 3.0±1.4 1.6±0.4

氧疗组 65 5.8±2.8 3.0±1.3 1.6±0.5

对照组 58 5.2±2.9 4.0±2.0 2.2±1.2

F 0.675 8.442 14.079

P 0.510 ＜ 0.001 ＜ 0.001

热敷组 vs 对照组
t ＝ 0.619 t ＝ -3.337 t ＝ -3.666

P ＝ 0.537 P ＝ 0.015 P ＜ 0.001

氧疗组 vs 对照组
t ＝ 1.182 t ＝ -3.411 t ＝ -4.349

P ＝ 0.790 P ＝ 0.002 P ＜ 0.001

热敷组 vs 氧疗组
t ＝ -0.509 t ＝ 0.146 t ＝ 0.867

P ＝ 0.369 P ＝ 0.496 P ＝ 0.100
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交换，从而加速 CO2 的排出，减少碳酸对膈神经的

持续刺激。据报道［10］，延长术后吸氧时间能够减轻

腹腔镜患者术后肩痛程度，有些作者甚至建议延长

至 12 h 以上。但过长时间的吸氧势必影响患者及

早术后活动，因而有必要探讨较短时间吸氧的有效

性。本组在常规护理的基础上，术后第 1 d 分别于

8：00 和 16：00 各给予患者吸氧 2 h（从我们的实施

情况来看，患者依从性较好，不影响患者的其他治

疗和及早下地活动）。干预前后对患者进行了肩痛

VAS 评分，结果表明，氧疗方法能够明显改善患者

肩痛程度，明显优于对照组（均 P＜0.05）。说明氧

疗方法对于改善腹腔镜患者术后肩痛具有良好的

效果。但氧疗患者需要卧床，影响患者下床活动，

另外，长时间吸氧患者感觉鼻腔干燥，患者舒适度

降低。费用也是患者不容忽视的一个问题。

4　结论

术后肩部热敷或吸氧治疗均能有效改善腹腔

镜患者术后肩痛程度。热敷操作简单，且便宜，几

乎没有副作用，可以在临床广泛使用。氧疗方法

虽有效，但由于患者需卧床，还可能引起患者的鼻

腔不适感，因此有一定局限性。临床上应根据患者

经济条件、术后恢复情况选择适宜的干预方法。另

外，值得注意的是，在治疗腹腔镜患者术后肩痛时，

无论哪种理疗方案，在治疗过程中均可通过良好的

语言信息、尊重友好的态度、及时主动的行为做好

患者心理干预，提高患者疼痛阈值，有效减轻患者

疼痛程度，提高患者舒适度，这也是我们为患者提

供优质护理的体现。
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