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饮食刺激法对妇科经腹部手术后胃肠功能恢复的探讨 
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Exploration of food stimulus method on stomach intestine function recovery after abdomen opera- 

tion 
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整体护理是以现代护理学为指导 ，以护理程序为框架，根 

据病人的身心、社会、文化需要而提供的优质护理⋯。为适应 

和满足妇科经腹部手术后病人对胃肠功能恢复的需求 ，鉴于妇 

科盆腔器官的解剖位置，我院妇科对整体护理中的饮食指导部 

分引入饮食刺激法以促进妇科腹部手术后病人的胃肠功能恢 

复，并进行一系列临床观察。现将观察结果及护理体会报告如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例为2007年9月至 2008年 1O月在我科实施手术 

的病人 498例，年龄 30—55岁，其中子宫全切 328例，次全切 

170例。随机将其分为观察组与对照组，观察组 256例，对照组 

242例。 

1．2 方法 

观察组采用饮食刺激法进行饮食指导，即术后 6 h给流食， 

如米汤，藕粉等低糖、低能、不产气饮食；次 日给软米粥，蔬菜心 

(可适量加盐)，以促进 胃肠蠕动 ；术后第 2天再给萝 卜汤、稠 

粥，小菜可以多样化，以促进胃肠蠕动，促进排气；术后第 3天 

可给肉汤(去浮油)、米饭、面条，要少量多餐。待肛门排气排便 

后进普食。对照组进行常规 的饮食指导，即在排气后进半流 

食 ，大、小便正常后可进普食。观察 2组术后病人肛门排气时 

间和术后排便时间的情况，并进行统计学处理。 

2 结果 

观察组采用饮食刺激法 ，术后肛门排气，排便时间明显少 

于对照组，见表 1。 

表 1 2组病人术后肛门排气、排便时间(h) 

3 讨论 

：与对照组 比较 ，P<0．05 

临床上，妇科经腹手术患者往往待肠蠕动恢复后，甚至排 

气后方可进食，使进食的时间被延后，部分病人饥饿感明显，胃 

区不适。术后排便时间滞后 ，患者常有腹胀、大便干燥等不 

适 j。通过饮食刺激法可刺激胃肠功能的恢复，增加患者的舒 

适程度，明显减少术后不适 ，使患者增加康复的信心。本组资 

料显示，饮食刺激法对腹部手术后 的患者早期恢复 自行进食， 

对术后的康复很有帮助。胃肠道营养物质的摄人，可以加强肠 

粘膜的屏障作用，防止细菌移位引起的感染，同时，也可以预防 

胃肠道菌群失调的发生。 

通过本组资料的临床对照和观察，发现影响术后病人恢复 
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的因素是多方面的，在临床的整体护理中，要高度重视，只有积 

极 、及时、有效地采取一系列相应护理措施 ，才能提高妇科腹部 

手术后病人的康复质量 J。在临床整体护理工作中，不断更新 

健康教育知识，改变医护人员的服务理念，提高业务技能，提高 

治愈率，减少和避免并发症的发生。值得提出的是对于涉及到 

肠道手术的病例(如阑尾切除手术等 )进食时间应按外科护理 

程序进行为宜。 
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