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基于抗栓泵的穴位按摩装置在胃肠肿瘤

围手术期患者中的应用效果观察

王建茹，李金亭，莒展博，张顺平

摘要 目的：探讨基于抗栓泵的穴位按摩装置在预防胃肠肿瘤患者术后下肢深静脉血栓（
&'()*

）及胃肠功能恢复中的

应用效果。方法：选择
!"!+

年
%

月—
!"!,

年
,

月在本院胃肠外科行手术治疗的胃肠肿瘤患者
#"

例，随机分为观察组（抗栓

泵
-

穴位按摩装置进行穴位按摩）、对照组（抗栓泵
-

人工穴位按摩），每组
$"

例。比较两组的凝血功能指标和胃肠功能恢复时

间，以及
&'()*

发生情况。结果：与对照组比较，观察组术后活化部分凝血活酶时间（
./**

）和凝血酶时间（
**

）缩短，差异有

统计学意义（
/ 0"1",

）。两组
(2

二聚体和纤维蛋白原（
345

）差异无统计学意义（
/ 6"7",

）。观察组肠鸣音恢复时间、开始流质饮

食时间短于对照组，差异有统计学意义（
/ 0"7",

），两组首次排气时间、首次排便时间及住院时间，差异无统计学意义（
/ 6

"7",

）。两组均未发生
&'()*

。结论：与传统抗栓泵加人工穴位按摩相比，基于抗栓泵的穴位按摩装置在加速胃肠功能恢复方

面具有显著优势。
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下肢深静脉血栓（
&'()* )+,*)-.,/ 0))1 2).3

,4*'-5'6.67 89:;<

）及胃肠功能恢复延迟是胃肠肿

瘤术后常见的并发症，严重威胁患者围手术期乃至

整个治疗周期的安全。
89:;<

可导致肺栓塞危及生

命；胃肠功能恢复延迟增加吻合口瘘和感染发生风

险，延长住院时间。西医在预防
89:;<

和促进胃肠

蠕动方面有明确方案。中医基于“整体观”和“辨证论

治”，在“活血化瘀”“通腑降浊”“调和气血”等方面具

有独特理论和实践经验，能有效弥补西医的不足。多

项研究证实对足三里穴位进行刺激（如按摩、针刺）

具有促进下肢静脉血液循环=%>、促进胃肠功能恢复及

调节机体稳态的作用=!>。乐薇等=$>研究发现，电针丰隆

穴通过抑制核因子（
?@

）
A!B

信号通路发挥抗炎作

用，减轻炎症相关的内皮损伤和凝血激活，从而间接

降低血栓形成的倾向，预防
89:;<

的发生。但是由

于医务人员工作量大，按摩穴位需要耗时耗力，且人

工对于穴位按摩的精确刺激作用在时间、体力同质

化方面具有局限性。本研究基于中医经络腧穴理论

和现代血流动力学原理，提出通过足三里（
C<$#

）和

丰隆（
C<D"

）的穴位刺激协同抗栓泵物理压迫，实现

活血化瘀与通腑行气的双重目标=DEF>，研究基于抗栓

泵的穴位按摩装置在预防胃肠肿瘤术后
89:;<

中

的应用效果及促进胃肠功能恢复方面的作用。

1 资料与方法

%G%

一般资料 本研究采用随机对照的临床试验

设计，选择
!"!D

年
%

月—
!"!F

年
F

月在本院胃肠

外科行手术治疗的胃肠肿瘤患者
#"

例，按照入院

序列号奇偶性随机分组，尾数为奇数序列号作为对

照组，尾数为偶数序列号作为观察组，每组各
$"

例。两组患者的性别、年龄、体质量指数（
BHI

）、术中

出血量等基线资料差异均无统计学意义（
J K"G"F

），

具有可比性，见表
%

。本研究已获得本院医学伦理委

员会批准（批号：
?LMMNMOL<NIPBN!"!$N"QQN"%

），

所有患者均签署知情同意书。

%G%G%

纳入标准
%

）拟行胃肠肿瘤手术治疗的住

院患者；
!

）年龄
%RSR"

岁；
$

）无腹部或开胸手术史，

血、尿、便常规正常，心、肝、肾功能正常；
D

）患者自

愿接受实验，并签署知情同意书。

%G%G!

排除标准
%

）合并肺水肿、严重下肢水肿患

者；
!

）有严重心脑血管疾病、代谢性疾病等原发性

疾病及精神病患者；
$

）有双下肢深静脉血栓形成、

血栓性静脉炎、肺栓塞患者；
D

）生活不能自理者；
F

）

正在参加其他临床药物试验的患者。

%G%G$

脱落标准
%

）纳入患者发生严重不良事件；

!

）患者自行退出或未完成整个临床方案而影响结果

的判断；
$

）患者或其法定代理人拒绝进一步治疗。

%G!

干预措施 两组均给予中西医结合胃肠外科

护理常规及术前预康复措施。于入院后和术后分别

经彩色多普勒超声检查排除双下肢深静脉血栓，常

规使用压力栓泵预防深静脉血栓形成；每次
% 4

，
!

次
T0

，至术后康复出院。

%G!G%

对照组 穴位按摩：由经过培训的
!

名课题

组中级职称护士完成，采用标准骨度分寸定位法确

定穴位。足三里：犊鼻穴下
$

寸（患者同身寸，约
D

横指），胫骨前嵴外
%

横指（中指）处。丰隆：外踝尖

上
R

寸，条口穴外
%

寸（约
%

横指），胫骨前嵴外
!

横指处。定位后，用无菌标记笔在皮肤上做短暂标

记。操作者用拇指指面对足三里、丰隆穴进行按摩，

以患者出现酸胀为宜。时间：双侧足三里、双侧丰隆

共
D

个穴位，每穴位按摩
F -.3

，以患者被刺激穴位

出现“得气”（以酸、麻、胀、沉为主，可伴轻微痛感）

感觉为准，共
!" -.3

，
!

次
T0

，至术后康复出院。

%G!G!

观察组 采用自制实用新型专利产品—基

于 抗 栓 泵 的 穴 位 按 摩 装 置 （专 利 号 ：

U?!!!DDDVRQW

，见图
%

、
!

）：将硅胶半球体（底面直

径
$ X-

，高
%GF X-

）的球面中心精确对准双侧足三

里、双侧丰隆穴位置（选穴方法同对照组）。使用配

套固定贴固定装置，调节固定贴松紧度至硅胶半球

体对穴位产生稳定、持续的垂直压力，随后启动压

力抗栓泵（图
"

），患者于抗栓泵加压时能明确感受

到穴位局部出现“得气”感，持续时间与压力抗栓泵

同步，
!

次
T0

，每次
% 4

，直至术后康复出院。

%G$

观察指标
%

）
89:;<

：采用下肢血管超声进行

89:;<

检查。
!

）凝血功能指标：术前及术后
!#$ 0

，

检测血浆
:E

二聚体、活化部分凝血活酶时间

（
YJ<<

）、凝血酶时间（
<<

）、纤维蛋白原（
@IB

）。
$

）胃

肠功能：记录患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气

时间、首次排便时间、开始流质饮食时间。

表1 两组患者一般资料比较

指标 对照组（
3Z$"

）观察组（
3Z$"

）
,T"

!

J

性别
=3[\]> "G#" "GDD

男
%#

（
F$G$

）
%$

（
D$G$

）

女
%D

（
D#GV

）
%V

（
F#GV

）

年龄（岁）
##GD"$QG## #!GF"$%!GD$ %G$F "G%R

BHI

（
^_T-

!）
!$G#F$!GV" !$GQ!$!G$F A"GD% "G#Q

术中出血量（
-8

）
Q"G%V$VRGRR #QG""$R$GV# %G"% "G$!

病种
=3[\]> $GQ" "G%D

结肠癌
!"

（
##GV

）
%F

（
F"G"

）

直肠癌
%"

（
$$G$

）
%!

（
D"G"

）

胃癌
" $

（
%"G"

）

Q#
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%&'

统计学方法 使用
()(( !%&"

软件对研究数据

进行统计学分析，计量资料以
!!"

表示，两组比较采

用
*

检验，计数资料用例（
+

）表示，两组比较采用
!

!

检验，以
) ""&",

为差异有统计学意义。

2 结果

!&%

凝血功能 术前和术后，观察组的
-)..

和
..

短于对照组，差异有统计学意义（
) /"&",

）；两组
01

二聚体和
234

差异无统计学意义（
) 5"&",

），见表
!

。

!&!

胃肠功能恢复 观察组肠鸣音恢复时间、开始

流质饮食时间短于对照组，差异有统计学意义（
) /

"&",

），两组首次排气时间、首次排便时间及住院时

间差异无统计学意义（
) 5"&",6

表
$

）。两组均未发生

7809.

。

3 讨论

本研究基于抗栓泵的穴位按摩装置结合抗栓

泵对下肢机械性加压治疗，在抗栓泵工作的同时对

足阳明胃经两大要穴足三里穴及丰隆穴进行协同

刺激，研究结果显示观察组在胃肠动力恢复方面优

于对照组。在凝血指标改善方面，两组患者术前凝

血指标存在差异，结果存在争议。

足三里为足阳明胃经要穴，具有健脾和胃、扶

正祛邪、调理气机的作用。通过刺激该穴位，能够调

畅脾胃气机，促进胃肠蠕动，有效改善术后胃肠功

能，加速肠鸣音恢复、排气及排便时间，促进胃肠功

能恢复效果:#;。已有神经电生理相关研究表明，规律

性按压足三里穴位可激活胆碱能迷走神经通路，促

进乙酰胆碱释放，直接增强胃肠平滑肌收缩幅度及

频率，刺激效应通过迷走神经
<

肠脑轴途径实现胃

肠动力学调控:=;。丰隆穴为胃经络穴，联络脾经，刺

激该穴可增强脾的运化功能、疏调中焦气机，缓解

痰阻气滞引起的腹胀、恶心、缩短术后肠麻痹时间，

促进胃肠蠕动，改善胃肠血流，与足三里穴协同刺

激效果显著，进一步加速胃肠功能恢复:>;。本研究使

用抗栓泵通过周期性加压促进静脉回流，同时刺激

足三里穴及丰隆穴；按压足三里穴可以刺激迷走神

经增强胃肠蠕动，与丰隆穴的抗炎效应协同减轻术

后肠麻痹:?;，达到加速术后胃肠功能恢复的目的，与

对照组比较，观察组的肠鸣音肠鸣音恢复时间、开

始流质饮食时间缩短。

本研究两组病例均未发生
7809.

，可能与以下

因素相关：
%

）我院实施规范化中西医结合加速康复

护理多年，入组的所有患者术前均给予中西医结合

胃肠外科护理康复措施，包括抗栓泵的使用，是预

防深静脉血栓的核心机械方法，有效降低了
7809.

图1 基于抗栓泵的穴位按摩装置实物图

图2 专利设计图

图3 给予专利装置后启动压力抗栓泵

表2 两组患者术前和术后凝血指标比较

指标 时间 对照组（
@A$"

）观察组（
@A$"

）
* )

0<

二聚体（
BCD7

）术前
%&'!!%&,# "&??!%&,% %&"> "&!>

术后
$&',!!&=' $&'%!!&'= "&", "&?#

-)..EFG

术前
!=&$#!!&$# !,&"$!!&#,

H

$&#" ""&""%

术后
!>&>#!$&"' !'&,>!!&$!

H

#&%$ ""&""%

..EFG

术前
%>&?!!"&?= %=&!'!%&%$

H

#&!" ""&""%

术后
%>&%=!"&?% %#&!"!"&>#

H

>&#% ""&""%

234

（
CD7

） 术前
$&##!"&>% $&!!!%&!% %&#! "&%%

术后
'&'?!%&,! '&="!%&=' <"&," "&#!

表3 两组患者胃肠功能恢复情况比较

指标 对照组（
@A$"

）观察组（
@A$"

）
* )

肠鸣音恢复时间
EIG !>&$$!%'&%' %"&,#!,&,%

H

#&'% ""&""%

首次排气时间
EIG $=&>"!%%&>? $,&,$!!%&?$ "&," "&#!

首次排便时间
EIG #%&#"!%>&,= ,>&>"!'$&$$ "&$$ "&=,

开始流质饮食时间
EJ

）
=&$$!>&>> $&'"!!&$=

H

!&$' "&"!

住院时间
EJG %?&#"!%"&#, !!&!$!=&"" <%&%$ "&!#

注：H与对照组比较，
) /"&",

注：H与对照组比较，
) /"&",

?=
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年
!

月第
$!

卷第
%

期

的发生风险&%"'。
!

）严格纳入标准，排除了高风险人群

入组。
$

）按摩或针刺足三里穴位可增强局部肌肉收

缩，挤压静脉血管，促进血液回流，减少血液淤滞&%%'，

从而降低血栓发生率。本研究两组观察对象虽穴位

按压方式不同，但是均进行了有效的穴位刺激，理

论上可起到预防
()*+,

的作用。

两组凝血指标方面，术前与术后的两项关键凝

血指标
-.,,

和
,,

均存在统计学差异，但术后与

术前的
-.,,

及
,,

改善程度上观察组优于对照组，

原因如下：刺激丰隆穴和足三里穴能有效改善胃肠

功能，从而降低腹内压，促进静脉回流，间接预防血

栓形成。以往的研究也已证实刺激足三里穴位通过

抑制凝血因子活性改善高凝状态，刺激丰隆穴可通

过抑制
/01!2

信号通路发挥抗炎作用，从而抑制

炎症细胞释放促凝物质，间接降低血栓形成的倾

向，达到预防
()*+,

的作用&%!'。本研究结果证实观

察组术后
-.,,

和
,,

的下降水平要更加显著，穴位

按摩装置与抗栓泵联合使用对凝血指标的改善可

能更具有积极的影响。

本装置提供了一种非药物、半自动化的干预手

段，有效整合了机械方法和传统中医穴位按摩疗

法。抗栓泵从物理层面改善下肢血流动力学，同期

辅助装置刺激足三里及丰隆穴，通过经络传导调节

胃肠功能，影响胃肠激素分泌，调节免疫应答发挥

抗炎作用&3'，起到血流动力学与神经
1

内分泌
1

免疫

调节双重干预，两者有机结合，达到中西医结合协

同增效的目的。在提高工作效率方面，该装置的使

用明显缩短了护士在穴位按摩操作所分配的时间，

切实落实“将时间还给护士、将护士还给患者”理

念；其次，使用辅助装置在规范安装的前提下利用

抗栓泵提供恒压、定时、定深的机械刺激达成穴位

刺激的效果，确保了每次治疗施加穴位刺激的同质

化及稳定性。在提升护理工作效率的同时，又能保

障效果，有效避免了操作者因工作经验、技术熟练

度、体力状态、情绪等个体化因素的影响。此外，本

专利装置不具备电子显示及压力指数监测功能，在

使用过程中使用固定贴附调节装置与穴位的按压

深度，依靠患者主观“得气”的感觉判断按压是否准

确。在今后使用过程中应该进一步改良，加入电子

监控，将按压力度及深度量化，做到更精准、科学，

为下一步的研究提供数据依据。

综上所述，基于抗栓泵的穴位按摩装置将中医

经络理论与现代物理干预技术结合，通过中西医协

同机制，能有效促进胃肠肿瘤术后患者胃肠功能恢

复。该装置不仅提供了一种有效的加速康复干预方

法，其高效、标准化的优点更契合目前国内医院临

床需求，在降低护理工作负担的同时提升了治疗质

量，具有明确的临床推广价值，为加速康复外科提

供了有效的非药物半自动化干预手段。
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