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由于椎间盘随年龄的增长而脱水，以及椎间盘经常受到来自

各方面的挤压、牵拉和扭转使其发生萎缩、弹性减弱等退变，

致使纤维环纤维磨损，在受凉或外伤（特别是旋转性外伤）刺

激下造成纤维环部分或全部撕裂，髓核脱离正常位置，形成

本病。 本病类型繁多，其中以后突型多见，而且髓核向后突出

可压迫脊神经根或马尾神经和周围组织，引起支配肢体麻木

和功能障碍， 同时神经和组织受压后可放出含糖蛋白类物

质、组织胺等化学物质，引起无菌炎症，导致渗出粘连、组织

增生等造成坐骨神经痛。

手法治疗腰突症，主要适用于后突型腰突症。推拿手法中

对抗牵引，可通过拉力作用使脊柱椎间盘增宽、扩大椎间孔和

神经根管，减轻椎间盘的受压，产生椎间隙内负压，使后纵韧

带拉紧， 利用纤维环外层及后纵韧带的张力与内负压而产生

的吸力，创造突出物回纳或移位的有利条件，同时为下一步手

法作准备。压痛点常常是椎间盘突出的部位所在，按压压痛点

可直接刺激突出物使其移位或回纳。 腰髋引伸的同时用拇指

按压椎旁压痛点，可以使椎间隙前宽后窄，下肢后抬并作椭圆

形摆动，能增宽椎间隙，再加上后面的按压力量，使粘连的突

出物与其周围组织分离，有松解粘连之效。屈膝屈髋按压法和

直腿抬高法可以松解神经的粘连， 因直腿抬高可牵拉神经使

之在椎管内移动。 据研究证明，当直腿抬高

30°

时可使神经根

在椎管之中稍有移动， 而抬高到

90°

时神经根在椎管内可移

动

3～5mm

。 膝髋屈曲按压法也是同样的道理。 而直腿抬高后

捶足跟，则是通过下肢将力传递到腰痛部位，当疼痛处受到力

的刺激后，可收活血止痛之功，同时也有利于小关节错缝或半

脱位的复位。 腰部扳法能使上下椎体互相旋转扭错， 在扭错

时，可借用突出椎间盘本身的弹性带回原位或变小，并能扩大

神经根管， 从而改变突出的髓核压迫神经根的位置和粘连关

系，也可达到分离粘连作用。同时使因发病后腰部生理曲度改

变，如小关节紊乱得以纠正。 牵引抖腰法牵拉可拉开椎间隙，

抖腰时力通过下肢传递至腰部，可松解粘连，解除肌肉痉挛和

滑膜嵌顿，加速血液循行，促进炎症和水肿的吸收。

电针是治疗腰椎间盘突出症重要方法之一，不但可疏通经

络，活血止痛，促使受压神经根周围炎证水肿的消退，还可提高

中枢性

5-

羟色胺、 乙酰胆碱等神经递质及血中吗啡类物质的

含量，而直接镇痛。电针连续波可使肌肉松弛，调节血管的舒缩

功能，促进血液循环，改善神经肌肉的营养状态，促使炎症消

散，渗出吸收，粘连松解，恢复神经肌肉功能，加强了中枢对痛

刺激传入兴奋的抑制，提高痛阈，起到镇静止痛的效果。
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摘 要 目的：探讨芒硝外敷神阙穴治疗妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛的临床疗效。 方法：随机选取妇科腹腔镜

卵巢囊肿剥除术患者

130

例，分为治疗组（

66

例）、对照组（

64

例）。 所有患者行全麻术后常规护理。 治疗组以芒硝外敷神

阙穴。 观察各组患者的疼痛缓解情况。 结果：治疗组妇科腹腔镜术后非切口疼痛的缓解效果优于对照组。 结论：妇科腹腔

镜术后采用芒硝外敷神阙穴对缓解术后非切口疼痛有良好效果。
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芒硝外敷神阙穴治疗妇科腹腔镜术后患者

非切口疼痛 66 例临床观察

江雯波

（南京中医药大学附属昆山市中医医院，江苏昆山

215300

）

随着外科微创手术和内镜技术的快速发展，腹腔镜已广

泛应用于妇科疾病的诊治过程中。 但是

CO

2

气腹造成对腹腔

脏器和腹壁的牵拉， 往往使患者术后出现肩部疼痛和膈肌、

腹部胀痛，这类非切口术后疼痛甚至超过了切口疼痛，有文

献称之为“腹腔镜术后疼痛综合征”

[1]

。 近年来，我院采用芒硝

外敷神阙穴治疗妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛，取得了满

意的疗效，现报告如下。

1

临床资料

选择

2010

年

10

月

～2012

年

10

月在本院妇科择期腹腔镜

手术住院患者

130

例，按美国麻醉医师协会健康分级（

ASA

）为

I～II

级，术前无心、肺、肝、肾疾患，无颈、肩、上肢疼痛史，无服

用麻醉性镇痛药史。 按随机数字表法分为治疗组

66

例和对照
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组

64

例，全部病例均签署知情同意书。 手术均为卵巢囊肿剥

除术。

2

组患者平均年龄、体重、术中

CO

2

气腹压力、术中出

血、手术时间比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），见表

1

。

2

治疗方法

2

组患者手术切口均采用脐部、左下腹和右下腹

3

切口，

手术均在全身麻醉下进行，患者取

30°

头低臀高仰卧体位，常

规以气腹针穿刺后向腹腔内充入

CO

2

气体形成气腹，使腹压

达到

12～14cmH

2

O

。 手术结束后，尽可能排出腹腔

CO

2

，吸出

腹腔中积血，手术结束即停用麻醉药，所有患者术后均不使

用任何镇痛药物，患者手术完毕返回病房后，按全麻术后常

规护理。

治疗组采用术后芒硝外敷神阙穴： 取

10cm×10cm

棉布

袋，将芒硝

150g

均匀放于袋中，厚约

2cm

，外敷于神阙穴（脐

窝部），用

3M

胶布固定，防止滑脱。 术后

1h

开始使用，

1d

更

换

1～2

次，不慎滑脱及时更换，连用

3d

。

3

疗效观察

3.1

疼痛评价方法 对术后

72h

内患者非切口疼痛症状（主

要表现为肩背痛、胸肋胀痛）发生率及严重程度采用视觉模

拟评分（

VAS

），以患者静卧时的疼痛程度为准，如果同时出现

多处疼痛则按最剧烈处计算，分别记录术后疼痛的情况。

1～3

分为轻度，

4～6

分为中度，

7～10

分为重度。

3.2

统计学方法 使用

SPSS13.0

软件进行处理， 计量资料

使用

t

检验， 计数资料使用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计学

意义。

3.3

治疗结果 全部患者术后均对手术开始和气腹过程无

记忆，术中

VAS

评分为

0

分。经统计学处理，治疗组术后非切

口疼痛程度和发生率均低于对照组（

P＜0.05

，见表

2

），疼痛持

续时间亦较对照组短（

P＜0.05

，见表

3

）。

表

2

治疗组、对照组术后患者非切口疼痛程度和发生率比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

66 2

（

3.03

）

12.12

64 5

（

7.81

）

31.25

例数 轻度 发生率（

%

）

6

（

9.09

）

0

（

0.00

）

10

（

15.63

）

5

（

7.81

）

中度 重度

表

3

治疗组、对照组术后患者非切口疼痛持续时间比较 例（

％

）

治疗组

对照组

组别

66 1

（

1.52

）

0

（

0.00

）

64 3

（

4.69

）

2

（

3.13

）

例数

＜12h 48～72h

5

（

7.58

）

2

（

3.03

）

9

（

14.06

）

6

（

9.38

）

12～24h 24～48h

4

讨论

腹腔镜是在

CO

2

人工气腹的条件下进行操作的手术，腹

腔内残余的

CO

2

是导致术后肩痛的最主要原因

[2]

。 术后残留

在腹腔中的

CO

2

聚积在膈下，

CO

2

气体在水分作用下转变为

碳酸，对膈神经产生刺激

[3]

。 也有研究认为，术中高压气腹使

膈肌上抬，膈下穹隆扩张，致使膈肌纤维受到牵拉，分布于膈

肌中央部腹膜上的膈神经因而受到刺激，产生反射性肩部疼

痛

[4]

。 腹腔镜手术体位也是引起术后肩痛的重要因素之一

[5-6]

，

可能的机制是，腹腔镜手术中采取头低臀高位导致腹腔内液

体（血性液体、腹腔渗出液、漏出液、冲洗液等）聚积于腹部刺

激膈肌及膈神经，引起肩部反射痛。

中医学理论认为， 人工气腹的形

成是因腹腔短时间内注入大量气体，

人为导致脏腑及中下焦气机阻滞。 在

不能自动加温的情况下，

CO

2

为冷气，

寒主收引，凝滞经脉，血行不畅，不通

则痛。术中人为导致气机阻滞中焦，气

滞湿阻，脏腑升降失常，脾胃失和，胃气不降，因而出现术后

肩背及中上腹部胀痛、恶心、呕吐等诸多并发症。

芒硝又名朴硝，主要成分为结晶硫酸钠，性味辛、咸、苦、

寒，无毒，归胃、大肠、三焦经，内服有润燥软坚、泻热通便之

功，外用具有散结消肿、通降腑气之效

[7-8]

。 中医学认为，神阙

穴是气机升降出入的总枢

[9]

，通过任、督、冲、带四脉经气相

通，阴阳相济，调节各脏腑、经络的正常生理活动。 若各部气

血阴阳发生病理改变，则通过刺激神阙穴调整任、督、冲、带

四脉的功能，可达到“阴平阳秘”的治疗目的。 脐窝在胚胎发

育过程中为腹壁的最后闭合处，表皮角层最薄，且脐下无脂

肪组织，皮肤筋膜直接相连，故敏感度高，渗透性强，通过速

度快

[10]

。 利用脐部的特殊生理结构，芒硝敷脐能达到腠理之

中，融于津液之中，刺激使血管扩张，血液循环加快，活化细

胞，活跃神经，改善微循环，改善胃肠功能，促进胃肠蠕动，从

而大大降低了妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛的发生率及

疼痛持续时间，使患者更早更快地恢复健康。

5
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表

1

治疗组、对照组患者一般资料比较（

x±s

）

治疗组

组别

46.9±9.6

出血

（

mL

）

54.4±5.7 113.4±10.2

体重

（

kg

）

手术时间

（

min

）

12.4±3.5

术中

CO

2

压力

（

cmH

2

O

）

对照组

12.4±3.1 53.5±6.0 129.3±10.4 47.7±8.9

66 31.9±5.0

例数

年龄

（岁）

64 32.7±5.9
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