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  [摘 要] 目的 采用网状meta分析评价中医护理对腹腔镜术后肩痛的干预效果。方法 检索中国知

网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science,收集有关腹腔镜术后肩痛中医护理干预的

随机对照试验(RCT),检索时限为建库至2022年5月。由2名研究者独立筛选文献、提取数据并评价纳入研

究的偏倚风险后,采用R软件进行网状meta分析。结果 共纳入13个研究,术后24、48
 

h的肩痛视觉模拟评

分法(VAS)评分的网状meta分析结果显示,常规护理联合中医护理缓解腹腔镜术后肩痛疗效均优于常规护理

(P<0.05)。腹腔镜术后24
 

h镇痛效果排序前3位的依次为常规护理联合穴位按摩、常规护理联合耳穴压豆、
常规护理联合艾灸,腹腔镜术后48

 

h镇痛效果排序前3位的依次为常规护理联合穴位贴敷、常规护理联合穴位

按摩、常规护理联合穴位按摩/穴位敷贴。结论 穴位按摩联合常规护理缓解腹腔镜术后24
 

h肩痛效果最佳,
穴位敷贴联合常规护理缓解腹腔镜术后48

 

h肩痛效果最佳,但受文献数量和质量的影响,仍需更大样本的

RCT进一步验证。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

nursing
 

on
 

shoulder
 

pain
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

by
 

mesh
 

meta-analysis.Methods China
 

National
 

Knowledge
 

Net-
work,VIP,Wanfang,China

 

Biomedical
 

Literature
 

Database,PubMed
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

were
 

searched
 

to
 

col-
lect

 

randomized
 

controlled
 

trials(RCT)
 

on
 

TCM
 

nursing
 

intervention
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

for
 

shoulder
 

pain.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

May
 

2022.After
 

literature
 

screening,

data
 

extraction,and
 

bias
 

risk
 

evaluation
 

of
 

included
 

studies
 

were
 

independently
 

conducted
 

by
 

two
 

researchers,

R
 

software
 

was
 

used
 

for
 

mesh
 

meta-analysis.Results A
 

total
 

of
 

13
 

studies
 

were
 

included,and
 

the
 

results
 

of
 

mesh
 

meta-analysis
 

of
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

24
 

h
 

and
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

showed
 

that
 

routine
 

nursing
 

combined
 

with
 

TCM
 

nursing
 

was
 

superior
 

to
 

conventional
 

nursing
 

in
 

alleviating
 

shoulder
 

pain
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

top
 

three
 

analgesic
 

effects
 

of
 

laparoscopic
 

24
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

rou-
tine

 

nursing
 

combined
 

with
 

acupoint
 

massage,routine
 

nursing
 

combined
 

with
 

auricular
 

point
 

pressure
 

bean
 

>
 

routine
 

nursing
 

+
 

moxibustion.The
 

top
 

three
 

analgesic
 

effects
 

of
 

laparoscopic
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

routine
 

nursing
 

combined
 

with
 

acupoint
 

application,routine
 

nursing
 

combined
 

with
 

acupoint
 

massage,routine
 

nursing
 

combined
 

with
 

acupoint
 

massage,acupoint
 

application.Conclusion Acupoint
 

massage
 

combined
 

with
 

routine
 

nursing
 

has
 

the
 

best
 

effect
 

on
 

alleviating
 

shoulder
 

pain
 

24
 

hours
 

after
 

laparoscopic
 

surgery,and
 

acupoint
 

appli-
cation

 

combined
 

with
 

routine
 

nursing
 

has
 

the
 

best
 

effect
 

on
 

alleviating
 

shoulder
 

pain
 

48
 

hours
 

after
 

laparoscop-
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ic
 

surgery.However,due
 

to
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

quantity
 

and
 

quality
 

of
 

literature,this
 

conclusion
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

verified
 

by
 

RCT
 

with
 

larger
 

samples.
[Key

 

words] After
 

laparoscopic
 

surgery; Shoulder
 

pain; Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

nursing; 
Mesh

 

meta-analysis

  过去不少开放性手术已被腔内手术所代替,腹腔

镜微创手术创伤小,患者住院时间短,优点十分明显,
但由于手术用二氧化碳(CO2)建立气腹[1],术后有

30%~80%的腹腔镜手术患者有不同程度的肩、背部

疼痛[2-3],预防及降低腹腔镜术后肩痛的措施很多但

效果各异,目前仍无一个公认且效果确切的方法[4],
中医护理干预在缓解疼痛方面优势明显。因此,本研

究旨在采用网状
 

meta分析,对腹腔镜术后肩痛中医

护理干预的疗效进行评价,以期寻找缓解腹腔镜术后

肩痛的最佳中医护理干预。

1 资料与方法

1.1 文献来源

1.1.1 纳入标准 (1)研究类型:RCT;(2)研究对

象:腹腔镜术后患者且术前无肩痛;(3)干预措施:实
验组采用中医护理干预,对照组选用常规护理;(4)结
局指标:视觉模拟评分法(VAS)评分。

 

1.1.2 排除标准 (1)不能提供完整数据的文献;
(2)重复发表的文献。

1.2 方法

表1  CBM检索策略

检索步骤 检索词

#1 腹腔镜检查(主题)

#2 腹腔镜手术(常用字段)

#3 #1
 

OR
 

#2

#4 手术后期间(主题)

#5 术后(常用字段)

#6 #4
 

OR
 

#5
 

#7 肩痛(主题)

#8 肩痛(常用字段)

#9 #7
 

OR
 

#8

#10 拔罐
 

OR
 

灸法OR
 

耳穴压贴OR
 

穴位按压
 

OR
 

毫针
 

OR
 

按摩(主题)

#11
拔罐

 

OR
 

刮痧
 

OR
 

灸法
 

OR
 

耳穴压贴OR耳穴埋籽
 

OR
 

耳穴压豆OR
 

穴位按压OR
 

穴位按摩OR
 

按摩OR
 

穴位

注射OR
 

毫针
 

OR
 

蜡疗
 

OR
 

中医护理(常用字段)
 

#12 #11
 

OR
 

#12

#13 #3
 

AND
 

#6
 

AND
 

#9
 

AND
 

#12

1.2.1 检索策略 计算机检索中国知网(CNKI)、维
普(VIP)、万方(wanfang)、中国生物医学文献数据库

(CBM)、PubMed、Web
 

of
 

Science搜集有关腹腔镜术

后肩痛中医护理干预的RCT实验,检索时限为建库

至2022年5月。中文检索词为腹腔镜、术后、肩痛、
中医护理、艾灸、

 

拔罐、耳穴埋籽、穴位按摩、蜡疗、刮
痧、毫针、穴位注射、穴位按摩等。英文检索词为lapa-
roscop

 

operation;Laparoscop
 

surger;laparoscop
 

pro-
cedure;laparoscopic

 

access;shoulder
 

pain;omodynia;

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Nursing;TCM
 

nurs-
ing;TCM

 

caring;nursing
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

med-
icine等。以CBM为例,具体检索策略见表1。

1.2.2 文献筛选和资料提取 2名研究者严格按文

献的纳入和排除标准筛选文献,提取数据资料后交叉核

对,若有分歧双方商量后依旧无法定夺者由第3位研究

者参与决策。资料提取内容包括作者、文献发表时间、
手术类型、研究类型、样本量、干预措施、结局指标。

1.2.3 文献质量评价 采用 Cochrane手册针对
 

RCT
 

的偏倚风险评价工具[4],内容包括:(1)随机方

法;(2)盲法;(3)失访的描述;(4)纳入研究的结果数

据是否完整性;(5)意向性分析;(6)是否随机分配方

案隐藏。

1.3 统计学处理 采用R软件的Gemtc软件包进行

数据分析,连续性数据资料采用均数差(MD)及其95%
可信区间(95%CI)作为效应量的指标。依据异质性的

结果决定采取随机效应模型或固定效应模型,当P<
0.1,I2>50%时采取随机效应模型;反之,则采取固定

效应模型。

2 结  果

2.1 文献检索结果 初筛获得101篇,经逐层筛选

后,最终13项研究纳入本次研究,文献筛选流程见

图1。

图1  文献筛选流程图
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2.2 纳入研究基本特征和质量评价 纳入研究的基

本特征见表2,偏倚风险评价结果见表3。13项研究

均未详细说明随机序列的产生,只有一项研究提到分

配隐藏,所纳入研究均未实施盲法。

表2  纳入研究的基本特征

文献 发表年份 手术类型
研究

类型

纳入例数(n)

实验组 对照组

干预措施

实验组 对照组
结局指标

刘岚[5] 2013 妇科腹腔镜手术 RCT 50 50 穴位按摩联合穴位敷贴 常规护理 VAS

卢洪霞等[6] 2013 胆囊切除腹腔镜手术 RCT 100 100 穴位按摩 常规护理 VAS

严海珠[7] 2014 胆囊切除腹腔镜手术 RCT 40 40 耳穴压豆 常规护理 VAS

王忠叶等[8] 2014 妇科腹腔镜手术 RCT 69 69 穴位按摩 常规护理 VAS

李娅男等[9] 2015 胆囊切除腹腔镜手术 RCT 100 100 穴位敷贴 常规护理 VAS

刘艳嫦等[10] 2016 妇科腹腔镜手术 RCT 150 150 耳穴压豆联合穴位注射 常规护理 VAS联合细胞因子

王宝君等[11] 2016 妇科腹腔镜手术 RCT 100 100 耳穴压豆 常规护理 VAS联合细胞因子

曹瑨等[12] 2017 妇科腹腔镜手术 RCT 100 100 艾灸 常规护理 VAS

黄华勇等[13] 2017 手术类别多样 RCT 60 60 艾灸 常规护理 VAS

何曼等[14] 2020 妇科腹腔镜手术 RCT 60 60 中药热熨联合呼吸训练 常规护理 VAS

罗艳红等[15] 2021 妇科腹腔镜手术 RCT 42 42 耳穴压豆联合艾灸 常规护理 VAS

张艳[16] 2022 妇科腹腔镜手术 RCT 51 51 耳穴压豆联合艾灸 常规护理 VAS

张雯等[17] 2022 胆囊切除腹腔镜手术 RCT 51 51 拔罐联合中药热奄包 常规护理 VAS

表3  纳入研究的偏倚风险评价结果

文献 发表年份 随机方法 分配隐藏
盲法

患者与研究者 结局测量者

结果数据的

完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚 等级

刘岚[5] 2013 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

卢洪霞等[6] 2013 仅提及 否 否 否 是 否 不清楚 B

严海珠[7] 2014 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

王忠叶等[8] 2014 仅提及 否 否 否 是 否 不清楚 B

李娅男等[9] 2015 否 否 否 否 是 否 不清楚 B

刘艳嫦等[10] 2016 仅提及 不透光信封 否 否 是 否 不清楚 B

王宝君等[11] 2016 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

曹瑨等[12] 2017 仅提及 否 否 否 是 否 不清楚 B

黄华勇等[13] 2017 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

何曼等[14] 2020 仅提及 否 否 否 是 否 不清楚 B

罗艳红等[15] 2021 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

张艳等[16] 2022 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

张雯等[17] 2022 随机数字表 否 否 否 是 否 不清楚 B

2.3 网状meta分析

2.3.1 腹腔镜术后24
 

h肩痛 VSA评分网状 meta
分析

2.3.1.1 网状关系图 共纳入9项研究,共涉及8
种中医护理干预,形成8个直接比较,常规护理联合

艾灸占比较多,见图2。各干预措施间不存在闭合环,
故不进行不一致性检验。
2.3.1.2 术后24

 

h肩痛 VSA评分网状 meta分析

 与常规护理比较,常规护理联合穴位按摩联合穴位

敷贴、耳穴压豆、穴位按摩、艾灸、中医热熨、耳穴压豆

联合艾灸、拔罐联合中医热奄包在缓解腹腔术后24
 

h
肩痛,差异有统计学意义(P<0.05);与常规护理联合

穴位按摩相比,常规护理联合耳穴压豆更能有效缓解

腹腔镜术后24
 

h内肩痛;与常规护理联合艾灸相比,
常规护理联合穴位敷贴更能有效缓解腹腔镜术后

24
 

h内肩痛。见表4。
 

2.3.1.3 总有效率的累计概率排序 腹腔镜术后肩

痛24
 

h内,中医干预效果优劣顺序排名前3位的依次
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为常规护理联合穴位按摩、常规护理联合耳穴压豆、 常规护理联合艾灸。见图3。

表4  术后24
 

h肩痛VAS评分的网状 meta分析

中医护理干预
穴位按摩联合

穴位敷贴
耳穴压豆 穴位按摩 穴位敷贴 艾灸 中药热熨

耳穴压豆联

合艾灸

中药热奄包

联合拔罐
常规护理

穴位按摩联合

穴位敷贴
-

-1.63
(1.09,2.18)

-3.09
(2.54,3.63)

-0.25
(-0.69,0.19)

-1.31*

(-1.57,-1.05)
-0.59

(-1.03,-0.17)
0.41

(0.23,0.59)
0.52

(0.36,0.68)
-0.91*

(-1.03,-0.78)

耳穴压豆
- -

-1.46*

(-2.20,-0.73)
1.38

(0.70,2.05)
0.32

(-0.25,0.91)
1.03

(0.38,1.70)
2.03

(1.49,2.58)
2.15

(1.61,2.69)
-2.54*

(-2.01,-3.07)

穴位按摩
- - -

2.84
(2.16,3.52)

1.79
(1.20,2.37)

2.50
(1.81,3.16)

3.50
(2.95,4.04)

3.61
(3.07,4.15)

-4.00*

(-3.47,-4.37)

穴位敷贴
- - - -

-1.05
(-1.54,-0.57)

0.34
(-0.24,0.92)

0.66
(1.10,0.22)

0.77
(1.20,0.34)

-1.16*

(-0.74,1.58)

艾灸
- - - - -

0.71
(0.24,1.18)

1.71
(1.46,1.98)

1.83
(1.58,2.08)

-2.22*

(-1.99,-2.45)

中药热熨
- - - - - -

1.00
(0.58,1.44)

1.11
(0.69,1.53)

-1.51*

(-1.10,-1.91)

耳穴压豆联合

艾灸
- - - - - - -

0.11
(-0.059,0.28)

-0.50*

(-0.37,-0.63)

中药热奄包联

合拔罐
- - - - - - - -

-0.39*

(-0.29,-0.49)

常规护理 - - - - - - - - -

  注:-表示无此项;*P<0.05。

图2  术后24
 

h网状关系图

图3  24
 

h干预有效率排序概率图

2.3.2 腹腔镜术后48
 

h肩痛 VSA评分网状 meta
分析

2.3.2.1 网状关系图 共纳入7项研究,共涉及7
种中医护理干预,见图4。各干预措施间不存在闭合

环,故不进行一致性检验。

图4  术后48
 

h网状关系图

2.3.2.2 术后48
 

h肩痛 VSA评分网状 meta分析

 与常规护理比较,常规护理联合穴位按摩联合穴位

敷贴、穴位按摩、穴位按摩、耳穴压豆、穴位敷贴、中医

热熨、耳穴压豆联合艾灸在缓解腹腔术后48
 

h肩痛,
差异有统计学意义(P<0.05);与常规护理联合耳穴

压豆联合艾灸相比,常规护理联合穴位按摩联合穴位

敷贴、穴位按摩、穴位敷贴、耳穴压豆、中药热熨更能

有效缓解腹腔镜术后48
 

h内肩痛,与常规护理联合耳

穴压豆相比,常规护理联合穴位按摩联合穴位敷贴、
穴位按摩更能有效缓解腹腔镜术后48

 

h内肩痛。见

表5。
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表5  术后48
 

h肩痛VAS评分的网状 meta分析

中医护理干预
穴位按摩联合

穴位敷贴
穴位按摩 耳穴压豆 穴位敷贴 中药热熨

耳穴压豆联

合艾灸
常规护理

穴位按摩联合

穴位敷贴
-

0.01
(-0.34,0.37)

-0.61*

(-1.10,-0.12)
1.02

(0.71,1.33)
-0.37*

(-0.68,-0.06)
-0.72*

(-0.93,-0.51)
-1.29*

(-1.49,1.09)

穴位按摩 - -
-0.62*

(-1.17,-0.09)
1.00

(0.63,1.38)
-0.38

(-0.76,0.00)
-0.73*

(-1.04,-0.43)
-1.30*

(-1.60,-1.00)

耳穴压豆 - - -
1.63

(1.11,2.13)
0.24

(-0.27,0.74)
-0.11

(-0.57,0.35)
-0.68*

(-1.13,-0.23)

穴位敷贴 - - - -
-1.39

(-1.72,1.05)
-1.74*

(-1.99,-1.50)
-2.31*

(-2.55,-2.07)

中医热熨 - - - - -
-0.35*

(-0.60,-0.10)
-0.92*

(-1.16,-0.68)

耳穴压豆联合

艾灸
- - - - - -

-0.57*

(-0.64,-0.49)

常规护理 - - - - - - -

  注:-表示无此项;*表示。

2.3.2.3 总有效率的累计概率排序 腹腔镜术后

48
 

h,中医护理干预肩痛镇痛效果排名前3位的依次

为常规护理联合穴位贴敷、常规护理联合穴位按摩、
常规护理联合穴位按摩/穴位敷贴。见图5。

图5  48
 

h干预有效率排序概率图

2.3.3 发表偏倚 对腹腔镜术后24、48
 

h肩痛VSA
评分绘制漏斗图,不是所有研究对称分布于X=0垂

直线两侧,提示该研究存在小样本效应或发表偏倚的

可能性。

3 讨  论

3.1 腹腔镜术后肩痛的护理干预现状 临床上常以

膝胸卧位、氧疗、呼吸训练3种措施单独或联合使用。
呼吸训练主要包括“腹式呼吸”和“缩唇呼吸”,其可促

进肺泡内
 

CO2 排出,同时增强呼吸肌的运动幅度,促
进局部血液循环,促进残余CO2 的吸收。膝胸卧位利

用重力原理,使残余CO2 转移至下腹部,减轻CO2 对

膈神经的刺激,同时体位的改变可促进血液循环、防
止肌肉过度牵拉及痉挛,有研究证实膝胸卧位可有效

缓解腹腔镜术后患者的肩痛[18-20],但作者认为术后采

用此法患者不能充分休息,此法不容易被患者接受,
建议护理研究者设计膝胸卧位体位垫来帮助腹腔镜

术后患者缓解肩痛。氧疗能够增加组织的氧含量,促
进氧气和CO2 交换,从而减少碳酸对膈神经的刺激。
有研究报道,术后第1天早晨给予短时氧疗可以缓解

妇科腹腔镜术后患者肩痛[21],国内在此领域的研究较

少,建议未来护理同仁们探讨“不影响患者术后的早

期活动又能极大缓解腹腔镜术后肩痛的最佳氧流速

及吸氧时间”。
 

3.2 中医护理干预缓解腹腔镜术后肩痛的疗效比较

3.2.1 术后24
 

h以穴位按摩 从中医学角度出发,
腹腔镜术后,CO2 壅滞于中焦,无法沉降,集聚于腹

部,刺激膈神经引起肩部疼痛。缓解腹腔镜术后肩痛

的按摩穴位以足三里、阿是穴、中脘穴、内关穴、天鼎

穴等为常用穴位,穴位是人体经络的交汇点,是“肺气

所发”和“神气游行出人”的场所,现有文献对穴位的

选取并不一致,作者认为“探讨缓解腹腔镜术后肩痛

穴位按摩的选穴规律”可成为该领域研究主题。

3.2.2 不同的贴敷时长、皮肤状态等都会影响穴位

敷贴疗法的疗效,其次中医认为药物讲 求 归 经 属

性[22],药物作用于不同穴位时对于治疗不同疾病疗效

具有明显差异,“探讨较佳贴敷时长、缓解穴位贴敷疗

效的较佳穴位”可为后续研究。

3.3 本研究的局限性 纳入的研究中缺乏不同中医

护理干预之间的直接比较,本研究结局指标均未形成

闭合环,所以网状meta分析结果均由间接比较所得,
可能会对研究结果产生偏倚;该领域中英文文献均较

少,且未找到符合本研究主题的英文文献,因此纳入

的文献均为中文文献且纳入文献数量较少;中医护理

干预如穴位按摩、穴位敷贴、耳穴压豆等选穴不同、干
预介入时间、干预疗程等存在差异,可能导致结果的
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偏倚,其次常规护理干预的具体措施较多文献未明确

说明,常规护理存在差异也可能导致偏倚的产生。
总之,本研究结果显示,中医护理干预在缓解腹

腔镜术后肩痛具有较好的效果,穴位按摩联合常规护

理缓解腹腔镜术后24
 

h肩痛效果最佳,穴位敷贴联合

常规护理缓解腹腔镜术后48
 

h肩痛效果最佳。但考

虑本研究的局限性,干预效果的排序结果可能存在偏

倚,需慎重对待研究的排序结果,今后仍需开展高质

量的
 

RCT
 

对研究结果加以论证和补充。
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