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穴位贴敷预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐的临床研究 
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摘要：目的 探讨穴位贴敷预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐的临床效果。方法  参与本次研究的 362 例患者，均为 2020 年 1
月至 2021 年 1 月期间，在我院接受腹腔镜手术治疗的患者，采用数字分组法，平均分成相同人数的两组，A 组与 B 组。A 组
患者术后实施常规预防护理，B 组患者术后再 A 组的基础上，再给予穴位贴敷，对比两组患者的 INVR 评分及恶心呕吐发生率。
结果 B 组患者的 INVR 评分及恶心呕吐发生率均低于 A 组，组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。结论  穴位贴敷
预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐效果显著，可以极大程度减轻患者痛苦，提高生活质量，同时提高满意度。 
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腹腔镜手术是临床较为常见的微创性手术，其具创伤面

积小，术后恢复快等优势
[1-2]

。随着医疗水平的不断发展，腹

腔镜手术已被临床广泛应用，但术后会出现一系列的并发症，

其中最常见的为恶心呕吐，严重影响患者的生活质量
[3-4]

。穴

位贴敷是一种中医外治方法，相关研究表明其能够缓解患者

恶心呕吐症状，为分析此穴位贴敷的预防效果，本次研究选

取 362 例行腹腔镜手术的患者为研究对象，并探讨其价值，

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的 362 例患者，均为 2020 年 1 月至 2021

年 1 月期间，在我院接受腹腔镜手术治疗的患者，采用数字

分组法，平均分成相同人数的两组，A 组与 B 组。A 组患者

181 人，年龄 45-54 岁之间，平均年龄（49.79±2.48）岁；

B组患者 181 人，年龄 46-54 岁，平均（49.68±2.35）岁，

对比两组患者一般资料，组间数据统计，差异具有统计学意

义，P<0.05，故本次研究可行。 

1.2 方法 

A 组患者在进行妇科腹腔镜手术后进行常规预防护理，

其中包括患者的心理护理、营养支持以及疼痛护理。B 组则

在常规护理的基础上接受术后穴位贴敷预防，贴敷选择的穴

位为双侧内关、足三里、三阴交
[5-6]

。其中穴位贴敷所用的药

物为各 30g 的枳壳、柿蒂、藿香，各 15g 的苏叶、厚朴，20g

大腹皮，小茴香 10g。加入适量的蜂蜜、水，和成泥状，调

配好后进行穴位贴敷，术后当天开始，每天贴敷 1 次，每次

贴敷 4小时后取下，在第二天继续贴敷，连续贴敷 3天。 

1.3 观察指标 

本研究观察指标为两组患者 INVR 量表（恶心呕吐干呕症

状评估量表）以及恶心呕吐发生率。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，X2 检验；计量（ sx  ），t检验。文

中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现

检验结果有意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的 INVR 评分 

经过两种不同的预防护理后，A组患者的 INVR 评分明显

高于 B 组，组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。

见表 1。 

表 1 对比两组患者 INVR 评分[n（ sx  ）] 

组别 例数 INVR 评分 

A 组 181 2.38±0.21 

B 组 181 1.38±0.32 

2.2 对比两组患者的恶心呕吐发生率 

经两组不同的预防后，A 组患者 181 人，发生恶心呕吐

的人数为 23 人，占比例 12.7%。B 组患者 181 人，发生恶心

呕吐的人数为 12 人，占比例 6.6%，组间数据统计，差异具

有统计学意义，P<0.05。 

3 讨论 

如今，腹腔镜技术已被临床广泛应用，由于创伤面积小，

术后恢复快，得到了患者及家属的一致认可。但术后极其容

易出现恶心呕吐的现象，严重的还会引起营养失调、误吸、

窒息等情况，因此需要在妇科腹腔镜后采取有效的预防措施

来降低患者恶心呕吐发生率
[7-8]

。穴位贴敷是一种中医外治方

法，通过药物调理，达到调和气血、改善脏腑阴阳的作用，

妇科腹腔镜术后穴位贴敷的穴位为双侧足三里、三阴交和内

关，三阴交贴敷能够治疗患者腹胀、腹泻症状；内关主要针

对于呕吐、胃痛等；足三里贴敷也能够达到治疗呕吐、胃痛、

腹胀的效果
[9]
。 

本次研究表明，经两组不同的预防护理后，A 组患者的

INVR 评分为 2.38±0.21 分，恶心呕吐发生率为 12.7%。B 组

患者的 INVR 评分为 1.38±0.32 分，恶心呕吐发生率为 6.6%，

组间数据统计，差异有统计学意义，P<0.05。 

综上所述，穴位贴敷预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐效

果显著，可以极大程度减轻患者痛苦，提高生活质量，同时

提高满意度。 
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