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咀嚼口香糖促进腹腔镜术后肛门排气排便
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西安 ７１００６８；３．陕西省人民医院护理部，陕西 西安 ７１００６８）

　　［摘　要］　目的　观察设计严格的咀嚼口香糖形式对于腹腔镜术后首次肛门排气、排便等的影响，调查咀嚼口香糖的实际依
从情况。方法　选取２０１６年８月至１２月在陕西省人民医院妇科住院行腹腔镜手术患者１０６例，按照手术名称分层随机抽样分为
口香糖组和对照组。口香糖组５３例，术前对患者及家属进行关于口香糖咀嚼的原理及要求讲解，选用木糖醇口香糖，术后２ｈ开始
咀嚼，每次咀嚼２～３条，每分钟约咀嚼３０次，每次咀嚼１５～２０ｍｉｎ，每天７∶００至２２∶００间隔２ｈ，其余时间间隔不得超过３ｈ，直至
排气；对照组５３例按常规护理，术后６ｈ开始少量饮水，渐进饮食；２组其他饮食指导、医疗护理措施均相同。比较２组术后的首次
肛门排气时间、排便时间、腹胀发生率和术后住院时间，调查咀嚼口香糖的实际依从度。结果　口香糖组的首次肛门排气时间和首
次排便时间分别为（１９．６０±７．５９）ｈ、（３６．７７±１７．１６）ｈ，对照组首次肛门排气时间和首次排便时间分别为（３３．７９±１０．５４）ｈ、（５３．２５±
１６．９２）ｈ，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；口香糖组无腹胀发生，对照组腹胀８例（１５．１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
口香糖组和对照组术后住院时间分别为（３．９４±１．８７）ｄ、（４．４２±１．２６）ｄ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；咀嚼口香糖的实际依从情
况调查，入选５３例，实际完成４８例（９０．６％），实际咀嚼次数平均（４．３９±１．３５）次，实际咀嚼时间平均每次持续（１６．１６±２．０５）ｍｉｎ，
实际咀嚼间隔时间平均（２．３８±０．２６）ｈ。结论　设计良好的术后咀嚼口香糖形式可以明显缩短腹腔镜术后肛门排气、排便时间，降
低术后腹胀发生率。

　　［关键词］口香糖；妇科；腹腔镜；肛门排气；术后腹胀
　　［中图分类号］Ｒ７１３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７０３１５

Ｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｐｒｏｍｏｔｅｓａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔａｎｄｄｅｆｅｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ＢＡＩＲｕｎｆａｎｇ１，ＹＡＮＧＸｉａｏｍｅｉ２，ＺＨＡＮＧＳｈｕａｉ２，ＳＨＩＤｕｏｑｉｎ２，ＺＨＡＮＧＹｕｌｉａｎ３　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，Ｓｈａａｎｘｉ
ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎＳｈａａｎｘｉ７１００６８，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎ
Ｓｈａａｎｘｉ７１００６８，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎＳｈａａｎｘｉ７１００６８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔｒｉｃｔｄｅｓｉｇｎｅｄｆｏｒｍｆｏｒｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔａｎｄｄｅｆｅｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅａｃｔｕａｌｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｇｙ
ｎａｅｃｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｇｒｏｕｐａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇ．Ｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｇｒｏｕｐｈａｄ５３ｃａｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｎｄｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｉｎ

　［基金项目］２０１３年国家临床重点专科建设项专科护理基金（国卫办医函［２０１３］５４４


）

［１４］ＷａｎｇＭ，ＭｅｎｇＸ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｔｉｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０１６，５０（２）：１８６－１９０．ｄｏｉ：１０．３９４４／ＡＯＴＴ．

２０１５．１５．００７３．

［１５］ＨａＫＹ，ＰａｒｋＫＳ，ＫｉｍＳＩ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｂａｓｅｄａｎｔｉｏｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｓｉｓｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｆｆｅｃｔｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ？［Ｊ］．Ｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１６，２７（２）：４８３－４８８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９８－０１５－

３２４３－６．

［１６］ＡｃａｒｏｇｌｕＥ，ＹａｚｉｃｉＭ，ＤｅｖｉｒｅｎＶ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｒａｎｓｖｅｒｓｅａｐｅｘｃｏｉｎｃｉｄｅ

ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｌａｐｅｘｌｅｖｅｌｓ（ｒｅｇｉｏｎａｌｏｒｇｌｏｂａｌ）ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ？［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００１，２６（１０）：１１４３－１１４６．

［１７］ＤｉｃｋＪＣ，ＪｏｎｅｓＭＰ，ＺｄｅｂｌｉｃｋＴＡ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｅ

ｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｃｒｅｗｓａｎｄｃｒｏｓｓｌｉｎｋａｇｅｉｎｌｕｍｂａｒ

ｐｅｄｉｃｌｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ，１９９４，７（５）：４０２－４０７．ｄｏｉ：１０．

１０９７／００００２５１７－１９９４１００００－００００６．

［１８］ＬｕｂｅｌｓｋｉＤ，ＭｃＣｏｒｍｉｃｋＷＥ，ＦｅｒｒａｒａＬ，ｅｔａｌ．Ａｃａｄａｖｅｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌｆｉｘａｔｉｏｎ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓａｎｄｄｙ

ｎａｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１４，

２１（５）：７３６－７４２．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１４．７．ＳＰＩＮＥ１３９５７．

［１９］ＫｈａｒｅＳ，ＳｈａｒｍａＶ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｔｒａｎｓ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ，２０１３，

１０（４）：１６２－１６７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｒ．２０１３．０９．０１０．

［２０］ＳｕｎＣ，ＬｉｕＸ，ＴｉａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｅｒｓｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｕｓｉｎｇｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｈｏｒｔｓｅｇ

ｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ

ｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１７，４１：５０－５５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．

２０１７．０３．０５５．

（编辑：周小林）

５８５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｓｗｅｒｅｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｘｙｌｉｔｏｌｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｗａｓｃｈｏｓｅｄａｎｄｃｈｅｗｅｄ２ｔｏ３ｇｕｍｓｉｎｔｈｅ２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ，ｃｈｅｗｅｄａｂｏｕｔ３０ｔｉｍｅｓｅｖｅｒｙｍｉｎｕｔｅａｎｄｌａｓｔｆｏｒ１５ｔｏ２０ｍｉｎｕｔｅｓｅａｃｈｔｉｍｅ．Ｆｒｏｍ７∶００ｔｏ２２∶００ｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓ２ｈｏｕｒｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｖａｌａｔｔｈｅｒｅｓｔｔｉｍｅｍｕｓｔｎｏｔｅｘｃｅｅｄ３ｈｏｕｒｓｕｎｔｉｌｅｘｈａｕｓｔ．Ｆｉｆｔｙｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇ，ａｎｄｓｔａｒｔｅｄｔｏｄｒｉｎｋａ
ｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｗａｔｅｒ６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｇｒａｄｕａｌｌｙｓｔａｒｔｅｄｔｏｅａｔ．Ｏｔｈｅｒｄｉｅｔａｒｙｇｕｉｄａｎｃｅａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｃａｌｉｎ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，
ａｎｄｔｈｅａｃｔｕａｌｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１９．６０±７．５９）ｈｏｕｒｓａｎｄ（３６．７７±１７．１６）ｈｏｕｒｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（３３．７９±１０．５４）ｈｏｕｒｓａｎｄ
（５３．２５±１６．９２）ｈｏｕｒｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｎｏａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍ
ｇｒｏｕｐ，８ｃａｓｅｓ（１５．１％）ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（３．９４±１．８７）ｄａｙｓａｎｄ（４．４２±１．２６）ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅａｃｔｕａｌｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｗａｓｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎ５３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅａｃｔｕａｌ
ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆ４８ｃａｓｅｓ（９０．６％）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄａｃｔｕａｌｃｈｅｗｉｎｇｎｕｍｂｅｒｗａｓ（４．３９±１．３５）ｔｉｍｅｓ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄａｃｔｕａｌｃｈｅｗｉｎｇｔｉｍｅｉｎｅａｃｈ
ｄｕｒａｔｉｏｎｗａｓ（１６．１６±２．０５）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｃｔｕａｌｃｈｅｗｉｎｇｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓ（２．３８±０．２６）ｈｏｕｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｗｅｌｌｄｅｓｉｇｎｅｄｆｏｒｍ
ｏｆｃｈｅｗｉｎｇｇｕｍｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔａｎｄｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｄｉｔｃａｎｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓ
ｔｅｎｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｇｕｍ；ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；ａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ

　　近年来，腹腔镜在子宫切除、肌瘤剔除等妇科手术
中应用广泛，作为一种微创手术，其具有创伤小、免疫

干扰小、出血少、术后恢复快等优点［１］，由于麻醉、ＣＯ２
行人工气腹、手术牵拉、疼痛、胃肠道应激等原因易造

成不同程度肠麻痹。对于开腹手术，咀嚼口香糖作为

一种假饲形式，可有效促进术后胃肠蠕动和加速胃肠

功能恢复，其效果已得到公认［２］，但对于咀嚼口香糖

是否促进腹腔镜术后排气的研究结果不一致。曹廷宝

等［１］、李肖珂等［３］、Ｈｕｓｓｌｅｉｎ等［４］研究认为可以促进肠

蠕动，使术后首次排气、排便时间提前，促进胃肠功能

恢复；Ｈｗａｎｇ等［５］研究认为术后首次排气时间缩短不

明显，但缩短了术后住院时间；Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ等［６］、Ｓｕ’ａ
等［７］、任彦等［８］则认为术后咀嚼口香糖对腹腔手术后

胃肠功能无显著影响，临床意义有限。

　　咀嚼口香糖必须得到患者实际配合实施，实际咀
嚼次数、咀嚼时间、间隔时间不同有可能造成研究结果

不同，目前尚无关于患者实际依从性的研究，本研究对

于妇科腹腔镜手术后咀嚼口香糖进行严格设计，调查

了患者的实际依从情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１６年８至１２月在陕西省人民医院妇科住
院行腹腔镜手术患者１０６例，按照手术方式分层随机
抽样分为口香糖组和对照组，各５３例。入组标准：妇
科疾患、腹腔镜手术、全身麻醉、语言交流与理解力正

常。排除标准：孕妇、恶性肿瘤、术后化疗者。所有患

者均签知情同意书，研究方案经医院伦理委员会批准。

２组患者的年龄、手术持续时间、术中出血及手术情况
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝５３）

组别　　
年龄

（岁）

手术持续时间

（ｍｉｎ）

术中出血

（ｍＬ）

卵巢肿瘤剥除术

［例（％）］

附件切除术

［例（％）］

子宫肌瘤剔除术

［例（％）］

全子宫＋附件切除术

［例（％）］

全子宫切除术

［例（％）］

口香糖组 ３９．１８±１０．９３７２．９２±２５．３１ ７０．１０±５０．５２ １７（３２．０８） ８（１５．０９） ８（１５．０９） １１（２０．７５） ４（７．５５）

对照组　 ３８．７１±１２．７６６９．２４±２３．８７ ７３．２９±５５．８４ １９（３５．８５） １１（２０．７５） ９（１６．９８） １０（１８．８７） ４（７．５５）

１．２　方法
　　口香糖组术前对患者及家属进行关于口香糖咀嚼
的原理及要求讲解，选用木糖醇口香糖，术后２ｈ开始
咀嚼，每次咀嚼２～３条，每分钟咀嚼３０次左右，每次
咀嚼１５～２０ｍｉｎ，每天７∶００至２２∶００间隔２ｈ，其余时
间间隔不得超过３ｈ，直至排气，咀嚼期间严禁将口香
糖咽下。对照组按常规护理，术后６ｈ开始饮水，逐渐

进流食、肛门排气后进半流食，排便后进普通饮食。

１．３　观察指标
　　记录口香糖组每次咀嚼时间、间隔时间和总咀嚼
次数，总咀嚼次数大于等于２次者为完成人员，不足者
为丢失病例，不计入统计。比较口香糖组和对照组的

患者肛门首次排气时间、排便时间、腹胀的发生率及术

后住院时间，所有指标时间均从手术结束时计算。
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１．４　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０进行数据统计学分析，时间等计量
资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，患者例
数以率（％）的形式表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

１．５　预实验计算样本量
　　选取本研究中最重要的指标———术后首次肛门排
气时间。口香糖组与对照组各１０例，采用公式：

取α＝０．０５，β＝０．１，ｋ＝１，查表得 ｕ０．０５（双侧）＝
１．９６，ｕ０．１＝１．２８１６，预实验中口香糖组首次排气时间
为术后（２２．１０±１２．７２）ｈ，对照组首次排气时间为术后
（３２．２０±１６．０６）ｈ，代入公式得 ｎ＝４４，设最大丢失率
２０％，得最终２组人数为各５３人。

２　结果

２．１　咀嚼口香糖的实际依从性调查
　　原定５３例，３例放弃咀嚼，２例仅咀嚼１次，病例
丢失５例，丢失率 ９．４％，实际完成 ４８例（９０．６％），
４８例中实际咀嚼２～８次，平均（４．３９±１．３５）次，实际
咀嚼时间平均每次持续（１６．１６±２．０５）ｍｉｎ，实际咀嚼
间隔时间平均（２．３８±０．２６）ｈ；口香糖组实际咀嚼时间
无１例在术后２ｈ，均从术后４～６ｈ开始。
２．２　２组患者术后观察指标比较
　　口香糖组首次排气时间、排便时间均短于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后住院时间
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。口香糖
组最早排气时间为术后７ｈ，最迟术后５３ｈ，术后２４ｈ
内排气３９例（８１．３％）；最早排便时间为术后１２ｈ，最
迟排便为术后８４ｈ，４８ｈ内排便３６例（７５．０％）；对照
组最早排气时间为术后１７ｈ，最迟术后６８ｈ，术后２４ｈ
内排气６例（１３．２％）；最早排便时间为术后２８ｈ，最迟
排便为术后９５ｈ，４８ｈ内排便２１例（３９．６％）；２组患
者术后腹胀发生率比较，口香糖组无腹胀发生，对照组

有８例发生腹胀（１５．１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组患者术后排气、排便时间比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　 ｎ 排气时间（ｈ） 排便时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

口香糖组 ４８ １９．６０±７．５９ ３６．７７±１７．１６ ３．９４±１．８７

对照组　 ５３ ３３．７９±１０．５４ ５３．２５±１６．９２ ４．４２±１．２６

Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ ０．１３３

３　讨论

　　妇科手术后１０％ ～１５％的患者发生肠道梗阻［９］，

胃肠道功能的延迟恢复会影响整个机体的功能，延长

住院时间，增加患者治疗的总体费用［１０］。腹腔镜微创

手术肠梗阻的发生率约为１％［１］，胃肠功能恢复正常

是预防肠梗阻的最重要指标。咀嚼口香糖是利用假饲

的原理，非条件反射刺激口、咽、喉等处的感受器，经脑

神经传入反射中枢，通过迷走神经传出而反射性地引

起胃液分泌［１１］；胃泌素、胰多肽、胆囊收缩素的释放，

从而增加胃动力［３］；随着血中儿茶酚胺水平的下降，抑

制交感神经兴奋，激活副交感神经活动［１２］；胃动素呈

周期性释放，能直接作用于消化道平滑肌上的受体引

起平滑肌细胞内环一磷鸟苷浓度增加，引起胃和小肠

近端产生消化间期综合肌电Ⅲ相并诱发胃强烈收缩和
小肠明显的分节运动，同时增强结肠运动和胆囊运

动［１３］，从而促进胃肠功能的逐渐恢复。但有些研究认

为即使胃动素分泌增加，也不一定对术后的排气和排

便有帮助［８，１４］。在以往的研究中，咀嚼口香糖的具体

持续时间、间隔时间和术后开始时间并无统一标准，咀

嚼持续时间５～３０ｍｉｎ，间隔２～６ｈ到１ｄ３次，咀嚼开
始时间为术后２～１２ｈ都有研究［２，８，１４１９］，所有这些研

究并未规定每分钟咀嚼的具体次数，也均未作患者的

实际依从性调查，患者在实施贯彻中具体怎样执行？

有无严格按照标准去做？这些因素有可能导致研究结

果的差异性较大。

　　腹腔镜微创手术后咀嚼口香糖促进胃肠功能恢复
的研究分２种，有些研究认为可以缩短术后首次排气、
排便时间，减少术后肠梗阻的发生［３４，２０２１］；Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ
等［６］、Ｓｕ’ａ等［７］、任彦等［８］研究认为对咀嚼口香糖会

增加胃动素的分泌，但对于术后胃肠功能无显著影

响［６８］；Ｔａｚｅｇüｌ等［２２］则研究认为咀嚼口香糖对于促进

术后排气时间方面不明显，但可以明显缩短术后首次

排便时间。本研究专门针对妇科良性疾患实施腹腔镜

手术后咀嚼口香糖的患者做了严格设计，结果表明，咀

嚼口香糖组２４ｈ以内排气占８１．３％，４８ｈ内排便占
７５．０％，远高于对照组（１３．２％，３９．６％），无腹胀发生，
属于有效。分析原因如下：①术前的护理宣教中对于
口香糖咀嚼原理讲解详细，咀嚼次数、间隔，包括每分

钟咀嚼次数等各个方面要求明确、告知充分，晚上咀嚼

间隔３ｈ，患者可以保证足够的睡眠，得到患者及家属
理解，执行力较好。②尽早排气后可以更好进食，因此
排便也较早。③每次咀嚼时间１５～２０ｍｉｎ，间隔２～
３ｈ，设计较为合理。假饲的原理清楚，如果咀嚼时间
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过短，间隔过长，对于胃肠道的刺激可能不足，效果不

太明显；如果咀嚼时间过长，间隔时间过短则会对患者

构成干扰，影响其休息或者进食。谢敏仪等［２］认为术

后２ｈ咀嚼口香糖，患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排
气时间及排便时间、腹胀减轻均早于术后６ｈ，因此，咀
嚼时间越早效果越好。本研究咀嚼口香糖组在术前宣

教的时候要求从术后２ｈ开始，实际结果为患者均从术
后４～６ｈ开始咀嚼，说明患者在术后２ｈ咀嚼还是存
在一定困难。本研究中 ２组患者住院时间差别不明
显，与Ｗｒｏｎｓｋｉ［２３］的研究不符，因为胃肠功能恢复不是
出院的唯一指标，还有伤口愈合、体温等其他综合检

查。咀嚼口香糖只是咀嚼及吞咽唾液的口腔运动，不

摄入任何食物，只要患者清醒，能够配合即可［１］；口香

糖来源容易，且价格低廉，咀嚼无痛苦，可减轻口干及

口臭，同时也可降低疼痛敏感性，减轻患者术后的焦虑

紧张情绪，加速术后恢复［１９］。

　　本研究结果说明利用假饲现象，科学规划咀嚼口
香糖的时间，能有效促进腹腔镜术后尽早排气、排便，

本研究未做多组时间对照研究，尚需通过多项指标来

验证。
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