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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨胃肠综合训练对老年患者膀胱癌根治术后胃肠功能恢复的影响ꎮ 方法　 选取接

受膀胱癌根治术 Ｂｒｉｃｋｅｒ 术的老年患者 ７１ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为观察组(３７ 例)和对照组(３４
例)ꎮ 对照组采用常规治疗ꎬ观察组在对照组基础上ꎬ从术毕即刻开始给予胃肠综合训练ꎬ分时段分部位进

行ꎮ 术前、术后第 １ 日、第 ３ 日抽血检测血浆胃泌素水平ꎬ记录患者肠鸣音恢复时间、首次排气及排便时间、
肠梗阻发生率、平均住院日ꎬ术后第 ７ 日、１４ 日、２１ 日及 ２８ 日采用胃肠道症状评定量表(ＧＳＲＳ)对 ２ 组患者

的胃肠功能进行评分ꎮ 结果　 术前ꎬ２ 组患者血浆中胃泌素含量比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组

内术前及对照组同时间点比较ꎬ观察组第 １ 日[(３４８.３５±５５.３６)ｎｇ / Ｌ]、第 ３ 日[(３７８.４５±３１.８４) ｎｇ / Ｌ]的胃

泌素含量较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ观察组术后肠鸣音恢复时间[(１. ２２± ０. １５) ｄ]、首次排气时间

[(１.８８±０.２２)ｄ]、首次排便时间较短[(２.９５±０.１９)ｄ]ꎬ肠梗阻发生率(２３.５３％)较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组

比较ꎬ观察术后第 ７ 天[(６８.４６±１０.２４)分]、第 １４ 天[(４７.１９±１０.９３)分]、第 ２１ 天[(２４.５１±９.８１)分]、第 ２８
天[(１４.４９±７.５２)分]的ＧＳＲＳ评分较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者的平均住院日[(１２.７９±４.５２) ｄ]少于对照组

[(１７.０５±１.７０)ｄ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 老年膀胱癌根治术后患者进行胃肠综合训练ꎬ能
够有效促进胃肠功能恢复ꎮ
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　 　 根治性膀胱切除术是肌层浸润性膀胱癌的标准治
疗方法ꎬ也是提高浸润性膀胱癌患者生存率、避免局部

复发和远处转移的有效治疗方法[１]ꎮ 经典术式为根

治性膀胱全切 Ｂｒｉｃｋｅｒ 术式(回肠通道术)ꎬ但术中涉
及到回肠的离断与再通ꎬ改变了原有肠道的解剖关系ꎬ
阻断了消化道部分相关神经支配ꎬ影响术后胃肠功能

恢复[２]ꎮ 由于肿瘤的慢性消耗作用ꎬ患者常有不同程

度的营养不良、低蛋白血症、低钾血症、贫血等ꎬ且膀胱
癌患者多为老龄患者ꎬ胃肠蠕动功能减退、肠道易发生
菌群失调及合并老年慢性病ꎬ大部分患者术后会有不

同程度的胃肠功能紊乱症状[３￣５]ꎬ甚至发生肠梗阻ꎬ给
患者造成极大的痛苦ꎮ 因此ꎬ术后胃肠功能的康复管
理至关重要ꎮ 本研究探讨胃肠综合训练对老年膀胱癌
患者根治术后胃肠功能恢复的影响ꎬ旨在为临床工作
提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄≥６０ 岁ꎻ②术前诊断为肌层浸
润性膀胱癌ꎬ膀胱镜检查结果示肌层浸润性膀胱癌ꎬ
未发现远处脏器转移或盆腔淋巴结转移ꎬ可耐受手

术ꎻ③采用非甾体类药物镇痛ꎻ④行腹腔镜下根治性
膀胱全切 Ｂｒｉｃｋｅｒ 术ꎻ⑤患者自愿参与并签署知情同
意书ꎻ⑥研究经山西医科大学第一医院伦理委员会
审查批准ꎬ批准号[２０１８]伦审字(Ｋ００６)号ꎮ 排除标

准:①有严重的心肺疾患ꎻ②既往有腹部及胃肠道手
术史ꎮ 选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在山西医科
大学第一医院泌尿外科住院ꎬ行根治性膀胱全切
Ｂｒｉｃｋｅｒ 术的 ７１ 名患者ꎮ 按照随机数字表法将患者
分为观察组(３７ 例)和对照组(３４ 例)ꎮ 观察组男 ３４
例ꎬ女 ３ 例ꎬ平均年龄(６８.００±０.２０)岁ꎬ术前胃肠功
能评分(１２.３６±０.５３)分ꎻ对照组男 ３３ 例ꎬ女 １ 例ꎬ平
均年龄(６７.００±０.２５)岁ꎬ术前胃肠功能评分(１３.０２±
０.２１)分ꎮ ２ 组患者上述一般资料比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法
对照组给予常规治疗ꎬ观察组在对照组基础上进

行胃肠综合训练ꎬ针对每一位患者的具体情况分阶段
分步骤实施ꎮ 胃肠综合训练由泌尿外科、中医科、康复

科、普外科医技护人员依据术中解剖结构的改变及中
医理论共同制订训练方案ꎬ并进行了理论和实操相关
人员培训ꎬ考核合格者方能实施ꎮ 胃肠综合训练具体

方法如下ꎮ
１.训练时机:术毕关腹ꎬ在手术台即刻进行 １ 次推

腹ꎬ由主刀医师完成ꎮ 术毕 ６ ｈ 后即进行推腹、肠道按
摩和穴位按摩ꎮ 术后第 １ 日起ꎬ每日 ３ 次ꎬ早、中、晚各
１ 次ꎬ直至排气ꎮ

２.训练方法:①推腹———左右推ꎬ双掌位于左右腋
中线ꎬ掌心平脐ꎬ双手共同发力ꎬ左右推动 １０ 次ꎬ５ ~
１０ ｓ完成ꎬ推动幅度为 ３ ~ ５ ｃｍꎻ上下推ꎬ双手叠放ꎬ用
掌根部从上腹部正中推至下腹部ꎬ然后双手分别放于
上腹部两侧肋下缘ꎬ用掌根部从上向下推至腹股沟ꎮ
充分评估患者的疼痛程度ꎬ注意动作缓和ꎬ力度适中ꎬ
避开手术切口、造口、引流管处ꎬ嘱患者放松ꎬ呼吸均
匀ꎬ每个部位推 ２０~３０ 次ꎬ以患者能耐受、皮肤轻微发
红、有热感为度ꎻ②肠道按摩———采用掌根揉法ꎬ方向
为肠道走形方向ꎬ依次按揉升结肠段、横结肠段和降结

肠段ꎬ避开手术切口、造口、引流管处ꎬ每个部位按揉
５~１０ ｓꎬ力度由小到大、由轻到重、循序渐进ꎬ以患者能
耐受、不感觉疼痛为宜ꎻ③穴位按摩———依次按摩左右

内关穴[６]、太冲穴、足三里穴、中脘穴、天枢穴、气海

穴[７]ꎬ手法采用一指禅推法ꎬ每个穴位按摩 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ
以局部感酸麻胀为宜[８]ꎮ

３.注意事项:①操作者剪指甲ꎬ洗手ꎬ双手搓热ꎬ温
度适宜ꎬ手冷时避免操作ꎻ②患者取平卧位ꎬ全身放松ꎬ
自然呼吸ꎻ③关闭窗户ꎬ拉上隔帘ꎬ避免患者受凉受风ꎬ
注意保护患者隐私ꎮ

三、观察指标
１.血浆胃泌素水平测定:采用放射免疫分析法ꎬ监

测术前、术后第 １ 日、第 ３ 日清晨血浆胃泌素水平ꎬ早
晨空腹抽取静脉血 ３ ｍｌꎬ置于含 ３０ μＬ １０％的 ＥＤＴＡ￣
２Ｎａ 和 ３０ μＬ 抑肽酶的标准试管中摇匀ꎬ ４ ℃ꎬ
３０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离心 ６ ｍｉｎꎬ分离血浆ꎬ放置于－２０ ℃冰箱
保存ꎮ 检测前ꎬ样品放于室温下复融ꎬ再次 ４ ℃ꎬ
３０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离心 ６ ｍｉｎꎬ取样品ꎬ具体操作方法详见试
剂盒说明书ꎮ

２.肠鸣音恢复时间:术后 ６ ｈ 起ꎬ每 ２ ｈ 听诊 １ 次ꎬ
肠鸣音超过 ３ 次认为肠鸣音恢复ꎮ

３.患者首次排气时间:由主管医师依据患者主诉
确认ꎮ 患者自觉肠道通畅ꎬ排气后舒适ꎬ需与肛门少许
气体溢出、肠道不通畅相鉴别ꎮ

４.首次排便时间:询问患者或家属ꎬ记录术后首次
排便时间ꎮ

５.肠梗阻发生率:记录患者术后 ３０ ｄ 内是否发生
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肠梗阻ꎬ计算发生率ꎮ
６.胃肠功能评分:术后第 ７ 日、第 １４ 日、第 ２１ 日、

第 ２８ 日ꎬ采用胃肠道症状评定量表 ( ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＧＳＲＳ) 进行胃肠功能评分[９] ꎮ
ＧＳＲＳ 是一项评价胃肠道症状的特异性量表ꎬ包含 １５
个条目ꎬ腹胀、腹痛、腹鸣、恶心和呕吐、上腹部紧抽
感、嗳气、反流、烧心、硬粪、稀便、排气增多、排便增
多、排便减少、排便紧迫感、排便不尽感ꎮ 每个条目
采用等级评定法ꎬ分级从“无症状”到“非常严重”ꎬ
评分越高ꎬ症状越严重[１０] ꎮ 国内外多项研究证实该
量表具有良好的一致性和信效度ꎬ能够有效评价胃
肠功能紊乱症状ꎮ

７.平均住院日:记录并计算患者的平均住院日ꎮ
四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎬ

计数资料采用 χ２ 检验和确切概率法ꎬ计量资料用
(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ不同时间点血浆胃泌素
含量比较采用两因素重复测量方差分析ꎬＰ<０.０５表示
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者不同时间点血浆中胃泌素含量比较
术前ꎬ２ 组患者血浆中胃泌素含量比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内术前及对照组同时间点
比较ꎬ观察组第 １ 日、第 ３ 日的胃泌素含量较高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者不同时间点血浆中胃泌素含量比较

(ｎｇ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 术前 术后第 １ 日 术后第 ３ 日

观察组 ３７ ３０８.４８±２５.３６ ３４８.３５±５５.３６ａｂ ３７８.４５±３１.８４ａｂ

对照组 ３４ ３０９.１５±１８.２１ ３０７.６４±７８.２８ ３１２.６２±３７.１５

　 　 注:与组内术前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者胃肠功能恢复情况比较
与对照组比较ꎬ观察组术后肠鸣音恢复时间、首次

排气时间、首次排便时间较短ꎬ肠梗阻发生率较低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者胃肠功能恢复情况(ｘ－±ｓ)

组别 例数 肠鸣音恢复
时间(ｄ)

首次排气
时间(ｄ)

首次排便
时间(ｄ)

术后肠梗阻
发生率(％)

观察组 ３７ １.２２±０.１５ａ １.８８±０.２２ａ ２.９５±０.１９ａ ２３.５３ａ

对照组 ３４ ２.３７±０.４４ ３.１３±０.３９ ３.９２±０.３５ ５４.０５

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者不同时间点 ＧＳＲＳ 评分比较
与对照组比较ꎬ观察组术后第 ７ 天、第 １４ 天、第

２１ 天、第 ２８ 天的 ＧＳＲＳ 评分较低ꎬ胃肠功能紊乱症状
较轻(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者不同时间点 ＧＳＲＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 术后第 ７ 日 术后第 １４ 日 术后第 ２１ 日 术后第 ２８ 日

观察组 ３７ ６８.４６±１０.２４ａ ４７.１９±１０.９３ａ ２４.５１±９.８１ａ １４.４９±７.５２ａ

对照组 ３４ ８８.２６±３.５６ ７４.４７±７.７２ ４５.０９±５.０２ ３３.１５±４.５９

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

四、２ 组患者平均住院日比较
观察组患者的平均住院日少于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者平均住院日比较(ｄꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 平均住院日

观察组 ３７ １２.７９±４.５２ａ

对照组 ３４ １７.０５±１.７０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

老年患者肌层浸润性膀胱癌的主要外科治疗方法

为根治性膀胱切除术[１１￣１３]ꎮ 术后多数患者会出现不
同程度的胃肠道功能障碍ꎬ甚至肠梗阻ꎮ 本研究采用
中西医结合、多学科合作的理念ꎬ利用胃肠综合训练法
促进术后胃肠功能的恢复ꎬ明显减轻了患者术后胃肠
功能的紊乱症状ꎬ缩短了平均住院日ꎬ对于促进患者术
后康复具有重要意义ꎮ

术后推腹的原理ꎬ分析认为:①采用机械刺激理顺
肠系膜ꎬ让肠道粘液充分润滑肠管ꎬ有效预防术后肠粘
连ꎬ预防肠梗阻的发生ꎻ②向下推腹产生向下的压力ꎬ
可以调理脾胃之气升降、梳理肝气ꎬ促使胃分泌活跃ꎬ
促进胃肠蠕动[１４]ꎬ有利于局部组织对手术后渗出液的
吸收ꎻ③增加腹肌和肠平滑肌的血流量ꎬ增加胃肠内壁
肌肉的张力及淋巴系统功能ꎬ从而加强对食物的消化、
吸收ꎬ明显改善大小肠的蠕动功能[１５]ꎮ 肠道按摩是以
双手的热度和力量促进腹腔内的血液循环和肠道蠕
动ꎬ从而加快胃肠消化功能的恢复ꎮ

本研究中应用中医“辨证施治”的理念ꎬ选取了中
医理论中对胃肠功能调理有重要作用的六大穴位ꎬ内
关穴按压能够抑制呕吐中枢异常放电ꎬ有效缓解患者
恶心、呕吐及干呕症状[７]ꎻ太冲穴ꎬ 属足厥阴肝经腧
穴ꎬ 刺激穴位有治疗腹胀ꎬ 呕逆的功效[８]ꎻ足三里穴
为足阳明胃经之合穴ꎬ刺激其能调节胃肠功能ꎬ增强胃
肠动能ꎬ是治疗胃肠道疾病的主要腧穴ꎮ 有研究表明ꎬ
刺激足三里能促使脑垂体分泌多种脑肠肽ꎬ促进胃肠
的蠕动ꎬ常用于治疗胃痛、恶心、呕吐ꎬ以及腹胀、腹痛、
便秘、腹泻等[１６]ꎮ 中脘穴为任脉ꎬ是治疗消化系统疾
病的常用穴ꎬ 有和胃气、化湿滞、理中焦、调升降的作
用ꎮ 天枢穴以治疗肠胃疾病为主ꎬ 天枢穴属于足阳明
胃经ꎬ 是手阳明大肠经ꎮ 刺激气海穴的主要作用是治
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疗腹痛ꎬ水肿、崩漏、泄泻[９]ꎮ 研究结果显示ꎬ通过以
上穴位按摩、肠道按摩和推腹ꎬ患者的胃肠功能快速得
到了改善ꎬ术后胃肠紊乱症状较对照组减少ꎬ术后首次
排气时间明显缩短ꎮ

胃泌素是胃窦部及十二指肠 Ｇ 细胞分泌的一种
１７ 肽胃肠道激素ꎬ其作用是促进胃酸分泌、胃窦收缩、
增加胃电生理活动ꎬ直接影响胃肠道的分泌和运动功
能ꎮ 胃泌素水平适当增高有利于术后胃肠功能的早期
康复ꎮ 刺激局部腧穴可以诱发外周血中多种胃肠激素
水平的变化ꎬ但目前这种变化的机制还不明确ꎮ 本研
究中ꎬ观察组患者术后血浆中胃泌素含量均较术前增
高ꎬ且术后第 １ 日、第 ３ 日明显高于对照组ꎬ说明胃肠
综合训练可以促进胃泌素的分泌ꎬ从而有利于胃肠道
功能的恢复ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者 ＧＳＲＳ 评分明显
低于对照组ꎬ提示胃肠综合训练对于改善胃肠功能紊
乱症状有积极意义ꎮ 麻醉及手术时间是影响胃肠功能
恢复的重要因素[１７]ꎬ麻醉及手术时间过长会导致术后
胃肠功能恢复延迟ꎬ本研究排除了麻醉时间>４.５ ｈꎬ手
术时间>３.５ ｈ 的患者ꎬ旨在尽量降低麻醉及手术时间
对胃肠功能恢复的影响ꎮ

综上所述ꎬ胃肠综合训练可以有效促进老龄患者
膀胱癌根治术后胃肠功能恢复ꎬ减轻胃肠道不适症状ꎬ
符合加速康复外科的发展理念ꎬ值得在临床应用、推
广ꎮ 本研究需要指出的是ꎬ由于患者术后疼痛阈值存
在个体差异ꎬ会不同程度影响胃肠康复训练的效果ꎬ建
议在实施过程中严格遵循个性化、同质化、渐进性原
则ꎬ以达到最佳疗效ꎮ 后续研究将进一步优化胃肠综
合训练方案ꎬ促进患者快速康复ꎮ
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