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·护理研究·

子午流注择时杵针疗法治疗妇科腹腔镜手术
患者POFS的临床研究*

晏 曼,张佩玲△,单绍艳,李淑萍

(常州市中医医院护理部,江苏
 

常州
 

213003)

  [摘 要] 目的 探讨子午流注择时杵针疗法治疗妇科腹腔镜手术患者术后疲劳综合征(POFS)的临床

效果。方法 选取2019年12月至2020年12月该院妇科行腹腔镜手术患者66例,按随机数字表法分为对照

组和杵针组,各33例。对照组在常规治疗、护理和康复训练基础上,按国家中医药管理局2006年制定的虚劳、
虚损护理方法进行护理;杵针组在对照组的基础上采用子午流注择时杵针疗法。比较2组干预前后疲劳视觉

模拟量表(VAS)、简明心境量表(BPOMS)评分。结果 2组VAS评分及BPOMS总分的时间效应、组间效应、
交互效应差异有统计学意义(P<0.05)。2组BPOMS各维度评分的时间效应、组间效应(紧张、抑郁、活力3
个维度除外)、交互效应(仅活力维度)差异有统计学意义(P<0.05)。杵针组干预后7

 

d时VAS评分、BPOMS
总分及各维度评分低于干预后3

 

d时,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 子午流注择时杵针疗法可缓解妇

科腹腔镜手术患者POFS,改善患者心境,有效促进患者康复。
[关键词] 子午流注; 杵针; 妇科腹腔镜手术; 术后疲劳; 孟河医派
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  术后疲劳综合征(POFS)由 MERTON于1954
年首次提出,其发生率高、持续时间长,可直接影响患

者机体康复,减缓术后功能恢复,延长住院时间,降低

患者生活质量,进而增加医疗费用[1-2]。POFS是术后

的常见并发症,以嗜睡、肌无力、行为及思维缺乏主动

性、注意力不能集中、情绪异常等为特点的一组症候

群,在术后1周内最为显著,持续时间可达数周至数

月[3-4]。随着快速康复理念的推进,POFS愈发受到关

注,相关研究主要集中在胃肠外科等普通外科[5]。目

前,西医针对POFS的治疗主要以营养支持为主,但
因其病机尚不明确,存在一定盲目性及局限性[6]。中

医学中尚无POFS的相关记载,王平教授认为POFS
的基本病机是元气亏虚、本虚标实,主张培元固本为

主[7]。杵针疗法为李仲愚教授的先祖受自道林,其学

术思想源于羲皇古易,其辨证、立法、取穴、布阵多寓

有《周易》和《阴符》中理、气、象、数之,融入了针灸及

按摩的双重功效,有其独特的操作手法和选穴定位理

论,如八廓穴、八阵穴及河车路。子午流注法是以中

医经络学说和脏腑学说为基础,以“子午”言时间,以
“流注”喻气血,融合时间、空间因素与生物节律性特

性,从而实现脉气运行、分布、输注的过程。本研究采

用孟河医派自行调制膏滋作为介质,在子午流注理论

的指导下,探讨了子午流注择时杵针疗法对妇科腹腔

镜手术患者POFS的治疗效果。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2019年12月至2020年12月

本院妇科行腹腔镜手术患者66例,按随机数字表法

分为对照组和杵针组,各33例。纳入标准:(1)年龄
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18~60岁;(2)符合西医POFS诊断标准,中医证属脾

胃虚弱[8];(3)手术总耗时为60~180
 

min;(4)术前肝

肾功能、电解质正常;(5)术中出血量小于200
 

mL;
(6)术后未使用镇痛泵。排除标准:(1)恶性肿瘤晚期

或术中转为开腹手术;(2)血红蛋白水平小于70
 

g/L;
(3)术后出现并发症或伴有严重感染;(4)对治疗药物

过敏;(5)有认知功能障碍;(6)已参加其他药物试验

或研究项目;(7)伴有糖尿病或其他皮肤病。患者均

自愿参加本研究,并签署知情同意书。杵针组中子宫

异位症11例,宫外孕8例;行子宫肌瘤剥除术11例,
行子宫全切术3例。对照组中宫外孕7例;行卵巢囊

肿摘除术7例,行子宫肌瘤剥除术18例,行子宫全切

术1例。2组年龄、体重指数(BMI)、文化程度、手术

总耗时等比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。见表1。
表1  2组一般资料比较

项目
对照组

(n=33)
杵针组

(n=33)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 43.61±9.67 44.55±10.13 -0.385 0.701

BMI(x±s,kg/m2) 22.77±3.01 23.37±3.03 -0.818 0.416

文化程度(n) 2.291 0.514

 小学 1 2

 初中 5 7

 高中 7 3

 大专及以上 20 21

医疗费用支付方式(n) 0.569 0.451

 医保 30 28

 自费 3 5

手术总耗时(x±s,min) 59.64±18.81 58.61±18.13 0.227 0.822

术中出血量(x±s,mL) 42.44±19.22 45.27±11.65 0.557 0.581

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 在常规治疗、护理和康复训练基

础上,按国家中医药管理局2006年制定的虚劳、虚损

护理方法进行护理。(1)术前:发放围手术期宣教手

册,向患者介绍手术方式、目的及护理注意点;给予心

理疏导;教会正确的踝泵运动及呼吸方法;口服硫酸

镁导泻,必要时进行清洁灌肠;饮食清淡易消化,选择

米面、豆腐、鸡蛋、瘦肉等。(2)术后:提供整洁、舒适

的环境,保护患者隐私;详细讲解术后护理要点;教会

家属按摩下肢方法,指导患者踝泵运动及抬臀运动,
给予止痛、补液、营养支持等基础治疗。

1.2.1.2 杵针组 在对照组的基础上采用子午流注

择时杵针疗法。使用“太极牌”铜质杵针(专利号:

89213016.4),分别为七曜混元杵、五星三台杵、金刚

杵和奎星笔4宝。按《杵针学》中虚劳篇记载,参照国

家标准《腧穴名称与定位》(GB/T
 

12346-2006)定位穴

位,河车膻阙段行运转、分理手法,足三里、三阴交、神
门开阖行升降手法。操作流程参照《护理人员中医技

术使用手册》[9],嘱患者取平卧位,用孟河医派自行调

制膏滋作为介质,取河车膻阙段,用七曜混元杵平行

的七个钝爪一头沿任脉、足阳明胃经先上下后左右行

分理手法3
 

min,针头与皮肤保持45°~60°,以皮肤微

红为度。接着用七曜混元杵七个钝爪一头与施术部

位行点叩手法5
 

min,形如雀啄食,轻、快,频率约200
次。继续用五星三台杵梅花形五角一头沿任脉、足阳

明胃经操作2
 

min,再用金刚杵圆弧形一头与施术部

位从内向外行运转手法2~3
 

min,最后用奎星笔对足

三里、三阴交、神门穴行做开阖手法2~3
 

min。每天1
次,每次15~20

 

min,连续治疗7
 

d。孟河医派自行调

制膏滋主要成分为:当归、熟地、酸枣仁、白术等。使

用注意事项:(1)膏滋温度为39~41
 

℃,采用温控探

头(专利号:201920950757.5)监测;(2)严格按照设定

的时间、穴位及剂量实施操作;(3)操作过程中注意观

察,力度以患者耐受为宜,如局部皮肤出现红疹、水
泡、瘙痒等不适现象,立即去除膏滋并清洁皮肤,同时

报告医生处理并记录签名。操作时间:术后第1天开

始,选择脾经旺盛的巳时(9:00-11:00)实施操作。

1.2.2 观察指标 比较2组干预前及干预后3、5
 

d
时疲 劳 视 觉 模 拟 量 表 (VAS)、简 明 心 境 量 表

(BPOMS)评分。VAS最初由CHRISTENSEN等[10]

开发,是评定POFS时应用较广泛的量表,其通俗易

懂、操作简便,易于患者理解和勾选。该量表从左至

右分为10个等级,患者在刻度尺上勾选出目前所处

疲劳状态即可,得分与其疲劳程度成正比。BPOMS
评分主要用来评定因手术因素刺激而引起的心境变

化和情绪状态。该量表共包括紧张、生气、抑郁、疲
劳、活力和困惑6个维度,每个维度均由5个条目构

成,其中4、8、10、26、27、30条目为反向计分,其余条

目为正向计分。该量表Chronbach's
 

α系数为0.79,
同质性较好,具有良好的信效度[11]。

1.2.3 质量控制 在研究开展前,研究人员统一培

训学习。为避免信息失真,使用统一指导语,当场收

集资料,并检查量表有无漏填。为保证干预方法的准

确性,操作人员均为中医专科护士。由本院中医护理

门诊专项操作考核员(副主任护师,全国中医护理骨

干)按照国家中医药管理局印发的杵针点穴疗法操作

流程统一培训护士,并根据中华中医药学会护理分会

专家制定的“18项中医护理技术的评分标准”进行考

核,合格者(>80分)方可参与研究。干预期间,2组

均接受同样的常规治疗、护理及术后康复训练,研究

人员定期跟踪治疗效果与病情变化,确保干预措施的
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正确执行。定期整理、双人核查数据,必要时重新查

询或剔除,以提高研究的准确性。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验或重复测量方差分析。干预前后组

内进一步两两比较,经 Mauchly球形检验,如符合球

形分布,则采用主体内效应检验。计数资料以率或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组VAS评分比较 2组VAS评分的时间效

应、组间效应、交互效应差异有统计学意义(F时间效应=
171.558,F组间效应 =171.558,F交互效应 =171.558,均
P<0.05)。杵针组干预后7

 

d时VAS评分低于干预

后3
 

d时,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2、

图1。

2.2 2组BPOMS评分比较 2组BPOMS总分的

时间效应、组间效应、交互效应差异有统计学意义

(P<0.05)。2组BPOMS各维度评分的时间效应、
组间效应(紧张、抑郁、活力3个维度除外)、交互效应

(仅活力维度)差异有统计学意义(P<0.05)。杵针组

干预后7
 

d时BPOMS总分及各维度评分低于干预后

3
 

d时,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3、图1。
表2  2组各时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后3
 

d 干预后7
 

d

对照组 33 1.85±0.62 6.67±1.58 4.06±1.36

杵针组 33 1.94±0.61 5.27±1.77a 3.27±1.77

t - -0.602 3.377 2.635

P - 0.550 0.001 0.011

  注:-表示无此项;与同组干预后7
 

d比较,aP<0.05。

表3  2组BPOMS评分比较(x±s,分)

项目 组别 干预前 干预后3
 

d 干预后7
 

d 时间效应F(P) 组间效应F(P) 交互效应F(P)

紧张 对照组 6.06±3.24 11.03±2.96 8.55±3.27 29.476(<0.001) 7.377(0.080) 2.182(0.117)

杵针组 5.94±3.39 9.06±3.04a 6.42±3.79

t -0.152 2.665 2.437

P 0.880 0.010 0.018

生气 对照组 4.51±2.55 6.93±2.32 6.06±3.06 16.432(<0.001) 5.235(0.025) 0.929(0.398)

杵针组 4.00±2.50 5.64±2.17a 4.67±2.46

t 0.829 2.354 2.040

P 0.410 0.022 0.046

抑郁 对照组 4.24±1.73 8.78±3.21 7.39±3.33 36.077(<0.001) 7.544(0.286) 1.262(0.286)

杵针组 3.91±1.79 7.12±3.31a 5.85±2.85

t 0.768 2.075 2.023

P 0.445 0.042 0.047

疲劳 对照组 4.67±1.80 9.97±2.64 7.15±2.80 54.166(<0.001) 8.908(0.004) 1.336(0.266)

杵针组 4.42±1.77 8.42±3.12a 5.67±3.01

t 0.552 2.171 2.077

P 0.583 0.034 0.042

困惑 对照组 4.61±1.46 8.67±2.38 6.85±2.65 45.450(<0.001) 13.613(<0.001) 0.804(0.450)

杵针组 3.94±1.78 7.33±2.72a 5.21±2.34

t 1.663 2.118 2.660

P 0.101 0.038 0.010

活力 对照组 7.64±2.99 12.12±3.45 9.79±3.18 33.208(<0.001) 3.188(0.079) 3.566(0.031)

杵针组 7.88±3.21 10.24±3.11a 8.27±2.67

t -0.318 2.322 2.096

P 0.752 0.023 0.040

总分 对照组 31.73±6.30 56.55±10.01 45.15±12.07 170.102(<0.001) 8.758(<0.001) 11.734(0.001)

杵针组 30.09±4.55 46.70±10.47a 35.42±9.61

t 1.209 3.905 3.622

P 0.231 <0.001 0.001

  注:与同组干预后7
 

d比较,aP<0.05。
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图1  2组干预后7
 

d对比图

3 讨  论

3.1 基于孟河医派的子午流注择时杵针疗法治疗妇

科腹腔镜手术患者POFS的作用机制 中医理论认

为,手术损耗气血,气损而血亏,血虚而气伤,气血亏

虚造成精气不足,导致POFS的发生。杵针疗法基于

中医传统经络理论,集按摩、针砭之长,承导引之术,
融九宫河洛之法。通过四诊合参、配穴处方、依方施

杵,达到通经脉、调气血、平阴阳之功效。杵针联合子

午流注,配合本院孟河医派自行调制膏滋,集多种作

用于一体,三相融合,标本兼顾,通过经络循行充分发

挥了经络、腧穴、药物的综合作用,通过刺激穴位,促
进膏滋吸收,激活其表面的感受器,使机体的内能增

加,同时也可渗透机体,产生远端效应,达到调畅气

机、益气固脱、通络的功效,从而缓解疲劳症状。根据

子午流注理论可知,人体五脏所对应经络的气血循行

在某特定时辰达到最盛,在此时辰内施以杵针,可增

强杵针疗法的干预效果,更为有效地改善疲劳症状。

3.2 基于孟河医派的子午流注择时杵针疗法能缓解

患者POFS 术后疲劳的发生给患者带来了心理负担

和经济压力,不利于机体康复[12]。本研究结果显示,2
组VAS评分的时间效应、组间效应及交互效应差异

有统计学意义(P<0.05);杵针组干预后7
 

d时VAS
评分低于干预后3

 

d时,差异有统计学意义(P<
0.05)。提示子午流注择时杵针疗法优于常规护理模

式,并且随着时间的推移,其疗效愈佳。本研究结果

显示,杵针组干预后 VAS评分低于对照组,杵针组

VAS评分呈现抛物线趋势,在干预后3
 

d,2组 VAS
评分均呈现区域天花板效应,与潘亚飞等[13]研究结果

一致。提示,相较于常规护理模式,子午流注择时杵

针疗法在缓解POFS方面更具优势。在西医方面,越
来越多的研究者开始关注POFS危险因素的研究[14]。
有研究证实,误差反向传播人工神经网络(BP-ANN)
软件可用作无创性筛查工具,准确预测POFS[5]。因

此,可利用BP-ANN软件指导临床护士及早识别并采

取多样化、预见性的干预措施,从而规避POFS的发

生,扭转患者临床结局,提升患者生活质量。

3.3 基于孟河医派的子午流注择时杵针疗法对妇科

腹腔镜手术患者心境的改善效果 作为术后最常见

症状之一,POFS困扰着大部分妇科腹腔镜术后患者,
主要表现为身心双重持续的疲劳感,且呈递增趋势,
其已成为妇科腹腔镜手术患者预后阻力之一。本研

究结果显示,杵针组、对照组干预前BPOMS总分分

别为(30.09±4.55)、(31.73±6.30)分。提示2组患

者心境均呈现亚消极状态,其原因如下:这一群体大

多处于在婚、在职状态,担心手术影响日常生活和工

作,从而呈现亚消极状态。本研究结果显示,2组

BPOMS总分的时间效应、组间效应、交互效应差异有

统计学意义(P<0.05);杵针组干预后7
 

d时BPOMS
总分及各维度评分低于干预后3

 

d时,差异有统计学

意义(P<0.05)。提示子午流注择时杵针疗法相较于

常规护理模式更能改善妇科腹腔镜手术患者心境,而
且随时间的推移,其疗效愈佳。王晓庆等[15]采用中药

足浴对胃肠道肿瘤患者术后疲劳进行干预并探讨其

作用病理病机,结果显示,中药足浴能缓解患者POFS
的严重程度。以往研究证实,患者心境的亚消极状态

与POFS的程度密切相关,因此深层剖析并识别患者

的心理需求,已成为与减轻患者疲劳程度和提高患者

生活质量同样重要的问题[16-17]。有研究发现,以“家
庭”为抓手、以“亲情”为纽带的健康支持可以缓解患

者术后疲劳,通过夫妻间的情感慰藉与交流,有利于

正性心境的建立,这在未来的研究中值得深入挖掘并

加以利用。本研究主要采用客观量表进行测定,缺乏

特异性客观指标。有研究显示,加速体积描记图和生

物抗氧化能力是女性疲劳的潜在客观生物标志物,本
课题组进一步的随访研究将依托生物标志物进行客

观评价[18],以增强可信度。
本研究中,基于孟河医派的子午流注择时杵针疗

法能促进妇科腹腔镜术后患者心境平和,有效缓解患

者POFS,从而加快其康复速度,提升治疗效果。因

此,应综合评估患者具体病情及相关治疗方案,充分

发挥并利用中医护理技术在妇科术后康复中的优势。
作为中医传统疗法之一,杵针集“揉、摩、点穴、三位一

体”特色优势,安全无创,操作简便,患者易于接受,适
合临床推广。与此同时,本研究同步发挥了子午流注

理论的时间特异性优势,进一步强化了干预疗效。
国家医政管理局强调,应积极开展辨证施护和传

承创新中医特色专科多元化护理,助力“2030年中医

药服务实现全覆盖”。子午流注择时杵针疗法可缓解

妇科腹腔镜手术患者POFS,改善患者心境,其不仅传

承了传统中医流派疗法与中医穴位疗法的独特优势,
而且杵针渗透力强、零感染、操作简便、成本低,能有

效提高治疗效果。但传统中医对POFS的证候分型、
症状、体征及评价指标等尚无规范统一认识,因此未

对其特异性作用机制进行探讨。后续尚需进一步进
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行多中心、大样本研究来验证其临床疗效,为促进中

医护理操作规范化提供参考。
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