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妇科腹腔镜手术与传统开腹手术相比，具有

术程短、切口小、损伤少、恢复快等特点，但术后患

者往往会出现肩部酸痛、肋间刺痛、上腹部胀痛等

切口疼痛之外的疼痛，称为非切口疼痛，其发生率

为 35%～63%［1］。这类非切口疼痛有时会超过切

口痛，主要与腹腔内残留气体及麻醉后肠功能未

完全恢复有关［2-3］，从而对患者生理和心理造成影

响。为了降低腹腔镜患者术后的非切口疼痛，本

科室自 2012 年 12 月～2013 年 3 月对行妇科腹腔

镜术后出现非切口疼痛患者采用耳穴压豆护理，

取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2012 年 12 月～2013 年 3 月选择在本科室住

院行妇科腹腔镜术后出现非切口疼痛患者 60 例。

入选标准：视觉模拟评分［4］（visual asnalogue scale，

VAS）＞4 分者，知情同意。排除标准：心、肺、肝、

肾功能障碍及肩背、上腹部、肋间疼痛病史患者。

60 例患者中，年龄 17～52 岁，中位年龄 31.0 岁；

疾病类型：子宫肌瘤 23 例，卵巢囊肿 19 例，异位

妊娠 12 例，不孕症 6 例；学历：本科及以上 24 例，

大专 16 例，中专 9 例，初中 11 例。按随机数字表

法，将 60 例患者分为对照组和实验组，每组各 30

例，两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。
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1.2　方法

1.2.1　对照组　患者手术后按一般术后常规护

理，包括吸氧、心电监测、禁食和禁水 6 h，健康教

育，鼓励患者早期下床活动。

1.2.2　实验组　在对照组的基础上，术后给予双

耳耳穴压豆。取穴：子宫、神门、交感、脑（皮质

下 ）、肩 ，其 中 神 门 耳 穴 位 于 三 角 窝 后 1 / 3 的 上

部，子宫耳穴位于三角窝前 1/3 的下部，交感耳

穴位于对耳轮下脚末端与耳轮内缘相交处，脑耳

穴 位 于 对 耳 屏 内 侧 面 ，肩 耳 穴 位 于 耳 舟 上 部 第

3 区［5］。方法：首先用探针在上述耳穴的“穴区”

中探寻相应敏感点，以患者出现痛、胀、酸麻等感

觉为“得气”；再用 75 % 酒精消毒耳廓后，取王

不留行耳穴贴贴予穴位上，用拇指和食指的指腹

置于患者耳廓的正面和背面相对按压，每个穴位

10 下（5～10 s），3 次 / d，早、中、晚各 1 次，至术

后 48 h。

1.3　观察指标

①耳穴压豆后（术后 12～48 h）采用 VAS 量

表对患者疼痛情况进行测评。VAS 量表是一条长

约 10 cm 的标有 10 个刻度的标尺， 两端分别为 0 

分端和 10 分端， 0 分表示症状最轻， 10 分表示症

状最严重， 让患者在标尺上标出能代表自己相应位

置。判断标准：0 分表示无痛，1 ～ 4 分为轻度疼痛

（疼痛轻微可以忍受），5 ～ 6 分为中度疼痛（麻醉

作用消失后出现明显疼痛，难以忍受，部分患者需

行止痛处理），7 ～ 10 分表示最痛，（麻醉作用消失

后出现剧烈疼痛， 严重干扰生活和睡眠， 需立即行

止痛处理）［4］。②术后 48 h 观察患者疼痛缓解情

况，VAS 量表得分＜4 分为疼痛缓解。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 12.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者疼痛发生情况和疼痛缓解率比较采

用 χ2 检验。

2　结果

2.1　两组患者疼痛发生情况比较

两组患者疼痛发生情况比较见表 1。从表 1

可见，术后 12～ 48 h 实验组患者疼痛发生率低于

对照组，两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1  两组患者疼痛发生情况比较   n（%）

组别 n 术后 12 ～ 48h
实验组 30 2（6.67）
对照组 30 22（73.33）

χ2 12.345
P ＜0.05

2.2　两组患者疼痛缓解率比较

实验组患者疼痛缓解率为 93.33 %（28/30），对照

组为 26.67 %（8/30），两组比较，χ2＝32.27，差异具有

统计学意义。

3　讨论    

随着内镜技术的发展，大部分妇科开腹手术

已被腹腔镜手术所取代。腹腔镜与开腹手术相

比，有着术后恢复快，缩短患者住院时间等优点，

被患者广泛接受，但术后的非切口疼痛已成为影

响患者舒适的主要因素［6］，在术后 12～48 h 疼痛

最为明显。腹腔镜术后非切口疼痛的发生机制可

能与术中气腹致膈神经受压、膈神经牵拉、CO2 所

致高碳酸血症及术中的腹膜损伤有关［7-8］。疼痛

控制不佳对术后的恢复产生不利影响，延长平均

住院天数，患者容易产生负面情绪。目前，一般采

用吸氧和用艾条艾灸治疗，崔福荣等［8］研究表明，

术后予患者吸氧 6～8h 能有效缓解腹腔镜术后

的肩部疼痛。黄燕君等［9］发现，用艾条艾灸中脘

可明显减轻腹腔镜术后膈肌疼痛、肩痛的程度及

持续时间。王笑青等［10］研究发现，采用耳穴贴压

可有效降低腹腔镜胆囊切除术后患者的疼痛。本

研究结果显示，采用耳穴压豆方法同样能有效缓

解腹腔镜术后患者的非切口疼痛及降低疼痛发生

率。CO2 气腹腹腔镜术后，浊气壅滞于中焦不能下

降而逆于上，阻滞于肩部经络发生肩背疼痛；阻滞

于上腹部则发生上腹胀痛、肋间刺痛［6］。耳与全身

经络脏腑关系密切，人体的内脏或躯体发病时，往

往在耳廓的相应部位出现压痛敏感、皮肤变色等

反应［4］。本研究所选取的耳穴中，神门为止痛要

穴［11］；皮质下可改善大脑皮质功能；交感对内脏功

能有调节作用；子宫对内生殖器官疾病有调节作

用；肩能防治肩痛的发生，以上诸穴相配合，对术

后非切口疼痛的程度有明显的降低作用，从而增

加患者的舒适感，促进疾病康复。
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4　结论

本研究在常规护理基础上，增加耳穴压豆方

法用于妇科腹腔镜术后非切口疼痛的护理，结果

表明，实验组患者患者疼痛发生率低于对照组， 疼

痛缓解率高于对照组。说明耳穴压豆方法应用于

妇科腹腔镜术后非切口疼痛效果确切，而且操作

方法简单，值得临床应用推广。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。②公

历世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写。③计量单位前的数字和统计表中的

数值一律使用阿拉伯数字。④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字。例如：十二指肠等。②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加

标点，如三四家医院等。③不定数次一律用汉字。例如：任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”。②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如：35～45℃。③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例

如：50%～60%。
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