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【摘 要】：妇产科腹腔镜术后胃肠蠕动功能恢复的护理，需以影响因素精准识别、多维度干预协同为核心逻辑，是缓解患者术

后不适、缩短康复周期的关键环节。本文手术相关、药物相关、患者自身、护理相关四维度剖析蠕动抑制诱因，再系统阐述基础

护理、物理护理、疼痛管理、心理护理的具体实施路径，最终为临床提供科学、可落地的护理方案，助力提升术后护理质量与患

者康复体验。
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妇产科腹腔镜手术因创伤小、恢复快成为子宫肌瘤、卵巢

囊肿等良性疾病治疗的主流术式，但术后胃肠蠕动抑制问题频

发，其诱因涉及手术操作、药物使用等多方面。这类问题不仅

加重患者术后躯体不适，还可能延缓进食、下床活动时间，延

长住院周期。基于此，深入剖析蠕动抑制的核心影响因素，并

采取针对性护理干预措施尤为重要。

1 妇产科腹腔镜术后胃肠蠕动功能抑制的影响因素

1.1手术相关因素

手术操作对胃肠蠕动的抑制，核心源于 CO₂气腹建立、腹

腔脏器牵拉、手术时长延长的叠加作用。腹腔镜手术需注入

CO₂建立气腹，气体一方面对胃肠壁产生机械性压迫，缩小胃

肠腔容积、限制平滑肌舒张功能[1]；另一方面，CO₂与腹腔体

液反应生成碳酸，酸性产物刺激胃肠神经末梢，抑制神经反射，

打乱蠕动节律。手术中对子宫、卵巢及周围肠管的牵拉，会激

活迷走神经抑制反射，降低胃肠平滑肌收缩频率，尤其操作靠

近肠管时，牵拉刺激更易引发蠕动短暂停滞[2]。此外，长时间

手术会加重胃肠黏膜缺血、水肿，进一步延缓蠕动功能的自然

恢复进程。

1.2药物相关因素

术后药物对胃肠蠕动的影响，主要来自镇痛药物、麻醉药

物残留、抗生素干扰的协同作用。阿片类镇痛药物会作用于中

枢μ受体，同时抑制胃肠道胆碱能神经，减少乙酰胆碱释放，

导致胃肠平滑肌松弛、蠕动减慢，甚至诱发麻痹性肠梗阻前期

症状。全身麻醉药物术后短期内的残留，会持续抑制胃肠中枢

调节功能，延迟蠕动启动信号传递，对代谢能力较弱的患者影

响更显著[3]。

1.3患者自身因素

患者自身特质对蠕动恢复的影响，体现在生理状态、基础

疾病、生活习惯的综合作用上。从生理状态看，年龄增长会导

致胃肠平滑肌弹性下降、神经反射灵敏度降低，妊娠期或产后

患者因激素变化，本身胃肠蠕动基础速度较慢，术后更难快速

恢复。基础疾病方面，糖尿病患者的长期高血糖会损伤胃肠自

主神经，导致动力不足；慢性胃炎、肠易激综合征患者的胃肠

黏膜本就存在炎症或功能紊乱，术后更易出现蠕动节律异常[4]。

生活习惯上，术前长期卧床、缺乏运动者胃肠肌肉力量薄弱，

膳食纤维摄入不足者肠道内容物推进动力弱，均会增加术后蠕

动恢复难度。

1.4护理相关因素

护理干预不当对胃肠蠕动的间接影响，集中在干预时机延

误、措施选择不当、细节把控缺失三个层面。部分护理仍遵循

术后平卧 6小时、禁食 8小时的传统方案，未根据手术时长、

麻醉恢复状态调整，对恢复良好者，过度平卧会减少躯体对胃

肠的刺激，过度禁食会导致胃肠空虚、消化酶分泌减少，均会

延迟蠕动启动。若护理中未及时关注腹胀程度、肛门排气情况，

会错过早期干预时机；物理干预的不规范操作，不仅无法促进

蠕动，还可能加重患者不适，甚至牵拉伤口，形成护理层面的

恢复阻碍[5]。

2 促进妇产科腹腔镜术后胃肠蠕动功能恢复的护理

干预措施

2.1基础护理干预

在体位护理上，需突破传统术后平卧的局限，待患者生命

体征平稳后，优先采取半坐卧位（床头抬高 30°-45°），该体

位可通过重力作用减轻腹腔脏器对胃肠壁的压迫，扩大胃肠腔

容积，同时促进腹腔内残留 CO₂气体向上扩散排出，减少酸性

产物对胃肠黏膜的持续刺激。术后 6-8小时，可协助患者进行

床上翻身，翻身时需托住腰部与臀部，避免牵拉腹部伤口，通

过躯体轻微活动带动腹部肌肉收缩，间接刺激胃肠平滑肌，唤

醒蠕动反射；对恢复良好者，术后 12小时可尝试床边坐起，

进一步通过体位变化增强胃肠神经敏感性[6]。

饮食过渡需遵循循序渐进原则，从流质饮食、半流质饮食、

软食逐步升级。术后早期给予温凉开水，少量多次，湿润胃肠

黏膜以激活消化酶分泌；无不适症状后过渡至无渣流质饮食，

如米汤、稀藕粉，这类食物无需胃肠过度研磨，可减少消化负

担，同时为胃肠提供基础营养支持，避免长期空腹导致的蠕动
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抑制；待肛门排气后，再逐步添加半流质饮食，如小米粥、鸡

蛋羹，最后过渡至软食，如软面条、蒸蔬菜，全程需避开易产

气食物，如牛奶、豆类，防止腹胀加重影响蠕动[7]。

早期活动干预需分阶段实施，术后 2-4小时从床上肢体活

动开始，如屈膝、踝泵运动，通过下肢与腹部肌肉的轻微收缩，

刺激胃肠神经传导，促进胃肠血液循环；术后 6-8小时可进行

床上坐起训练，每次 5-10分钟，增强躯体对活动的耐受度；术

后 12-24小时，在护士陪同下开展床边站立、短距离行走，通

过全身活动带动胃肠蠕动频率提升[8]。活动过程中需密切关注

患者反应，若出现轻微腹胀可适当放慢节奏，避免过度活动导

致疲劳，反而延缓恢复进程。

2.2物理护理干预

腹部按摩需遵循科学手法、精准时机的原则，在患者术后

12小时开始实施。操作前护士需温暖双手，避免冷刺激引发胃

肠痉挛，协助患者取屈膝仰卧位，放松腹部肌肉，以脐部为中

心，采用掌根部顺时针按摩，力度以患者感觉轻微酸胀但无疼

痛为宜，避免过度用力压迫伤口。按摩过程中需保持动作匀速，

每分钟 10-15圈，每次持续 10-15分钟，每日 3次。通过机械

刺激可直接促进胃肠平滑肌收缩，同时推动肠道内容物缓慢移

动，减少内容物滞留对蠕动的抑制。按摩时需避开腹部手术伤

口，若按摩过程中患者出现肠鸣音增强，如腹部轻微咕噜声，

说明干预已开始起效[9]。

穴位干预聚焦调节胃肠神经反射，常用穴位包括足三里、

内关、中脘。穴位按压时，用拇指指腹垂直发力，力度由轻至

重，以患者产生酸、麻、胀的得气感为标准，每个穴位按压 3-5

分钟，每日 2-3次，通过刺激穴位可激活胃肠调节神经通路，

促进乙酰胆碱释放，增强胃肠平滑肌收缩力[10]。

2.3疼痛管理干预

优化镇痛药物选择，推行多模式镇痛方案，减少单一阿片

类药物的用量，改用非甾体类药物、局部镇痛泵、低剂量阿片

类药物的联合方案。非甾体类药物如布洛芬、氟比洛芬酯，通

过抑制前列腺素合成发挥镇痛作用，对胃肠道的抑制效应远低

于阿片类药物，可作为术后基础镇痛药物；局部镇痛泵如腹横

肌平面阻滞泵，通过在手术区域局部释放药物，直接作用于疼

痛靶点，减少全身用药量，降低对胃肠神经的抑制；仅在患者

疼痛程度较重时，短期使用小剂量阿片类药物，避免长期大量

使用导致麻痹性肠梗阻风险[11]。同时，优先选用口服剂型替代

注射剂型，减少药物对胃肠黏膜的间接刺激。

精准把控镇痛时机，推行超前镇痛、按需镇痛结合的模式。

术前 30分钟给予非甾体类药物，提前阻断疼痛信号传递，降

低术后疼痛初始强度；术后每 4小时评估患者疼痛感受，如可

以通过表情、语言反馈判断，若患者仅表现为轻微不适，无需

额外用药，可通过放松训练缓解；若疼痛明显，先给予口服非

甾体类药物；若疼痛仍未缓解，再联合局部镇痛泵或小剂量阿

片类药物，避免盲目用药导致药物过量[12]。同时，告知患者及

时反馈疼痛的重要性，部分患者因担心药物副作用或怕麻烦而

隐瞒疼痛，导致疼痛加剧后需使用更大剂量药物，反而进一步

抑制胃肠蠕动，形成疼痛、用药、蠕动抑制的恶性循环。

此外，加强患者疼痛教育，讲解疼痛与药物的关联知识，

告知患者合理使用镇痛药物不会导致成瘾，隐瞒疼痛反而不利

于康复；同时指导患者识别药物相关不适，如服用阿片类药物

后出现腹胀，若出现此类症状及时反馈，便于护士调整用药方

案，如减少剂量或更换药物[13]。通过科学的疼痛管理，在有效

缓解不适的同时，最大限度保护胃肠蠕动功能，为术后恢复奠

定基础。

2.4心理护理干预

术前宣教需聚焦减少未知恐惧，护士用通俗语言向患者讲

解腹腔镜手术的优势与术后胃肠功能恢复规律，同时演示术后

早期活动、腹部按摩的正确方法，让患者清晰了解康复过程，

减少对术后不适的担忧。对焦虑情绪明显的患者，可讲解胃肠

蠕动与情绪的关联，如紧张会导致胃肠肌肉紧绷，帮助患者建

立情绪影响恢复的认知，主动配合心理护理；此外，可分享同

类手术患者的康复经验，增强患者对康复的信心[14]。

术后沟通需注重倾听与共情，护士每日多次与患者交流，

用温和的语气询问腹胀是否缓解、有没有想进食的欲望，耐心

倾听患者的不适反馈，避免打断或敷衍。当患者表达担忧时，

需用客观语言解释原因，如“术后胃肠蠕动启动需要时间，目

前的腹胀程度在正常范围”，同时反馈恢复进展，如“你的肠

鸣音比昨天多了，说明蠕动在慢慢恢复”，让患者感受到被关

注与理解，缓解紧张情绪。沟通时需避免使用专业术语，用接

地气的表达让患者轻松理解。

情绪疏导可采用放松训练、分散注意力的方法。放松训练

包括深呼吸练习（指导患者缓慢吸气 4秒，屏息 2秒，缓慢呼

气 6秒，重复多次）与渐进式肌肉放松（从脚部开始，逐部位

紧张后放松），每日 2次，每次 15分钟。通过放松身体缓解

心理焦虑，调节自主神经功能，减少负面情绪对胃肠蠕动的抑

制。分散注意力则可根据患者兴趣选择听轻音乐、看轻松的书

籍或视频，引导患者将注意力从腹部不适转移到其他事物上，

减少对不适症状的过度关注，避免焦虑情绪加剧[15]。同时，鼓

励家属参与心理护理，如陪伴患者聊天、协助患者进行放松训

练，通过家庭支持增强患者的心理安全感，进一步促进情绪稳

定，为胃肠蠕动恢复创造有利条件。

3 结语

妇产科腹腔镜术后胃肠蠕动抑制是手术、药物、患者自身、

护理多因素叠加的结果，而基础护理、物理护理、疼痛管理、

心理护理的多维度协同干预，可有效破解这一临床难题。实践
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中，需精准识别不同患者的风险靶点，如老年患者侧重早期活

动强化、糖尿病患者侧重饮食与药物适配，优化护理细节，如

腹部按摩的手法和时机、穴位干预的得气感把控。该护理体系

不仅能缓解术后腹胀、排气延迟等不适，还能提升康复效率，

未来需进一步深化个体化护理，为妇产科腹腔镜术后护理质量

持续提升提供支撑。
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