
基于中医理论的胃肠康复操在老年功能性胃肠病中的应用

王丽媛1,王晓媛1,李琳丽2,陈思文2,甘雪洋2

(1.解放军总医院第二医学中心 护理部,北京100853;2.解放军总医院第二医学中心 消化科)

【摘要 】　目的　探讨胃肠功能康复操在老年功能性胃肠病中的应用效果。方法　2018年5月至2019年2月,便利抽样法选

取在某院治疗的63例功能性胃肠病老年患者为研究对象,采用信封法将其分为观察组(n=33)和对照组(n=30)。观察组在

常规护理的基础上进行胃肠功能康复操锻炼;对照组给予常规护理结合口服枸橼酸莫沙必利,干预时间1个月,比较两组患者

的7项临床症状评分。结果　干预后,两组患者症状总分分别为(5.69±1.84)分和(7.94±2.45)分,观察组优于对照组;且

7项症状中,观察组睡眠障碍症状优于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论　胃肠功能康复操能达到与药物相

同的减轻老年功能性胃肠病症状的效果,有一定临床应用价值。
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofgastrointestinalrehabilitationexercisesinelderlypatientswithfunctional
gastrointestinaldisorders.Methods　63elderlypatientswithfunctionalgastrointestinaldisorderswhoreceivedtreatmentina
hospitalfromMay2018toFebruary2019wereselectedbyconveniencesamplingmethodanddividedintoobservationgroup
(n=33)andcontrolgroup(n=30)byenvelopemethod.Onthebasisofroutinenursing,theobservationgroupreceivedcom-
prehensiveinterventionwithgastrointestinalrehabilitationtrainingprogram,whilethecontrolgroupreceivedroutinenursing
combinedwithoralmosapridecitratetreatment.Theexperimenttimerangeisonemonthandtheclinicalsymptomscoresof
thetwogroupswerecompared.Results　Afterintervention,thetotalsymptomscoresoftheobservationgroupandthecontrol
groupwere(5.69±1.84)and(7.94±2.45)respectively,whichmeantthattheobservationgroupwasbetterthancontrol
group.Amongthe7symptoms,thesymptomsofsleepdisordersintheobservationgroupwerebetterthanthoseinthecon-
trolgroupandthedifferenceswerewithstatisticalsignificance(allP<0.05).Conclusions　Comparedwithdrugs,gastrointes-
tinalrehabilitationexercisescanachievethesameeffectofreducingthesymptomsoftheelderpatientswithfunctionalgastro-
intestinaldisorders,andhavecertainclinicalapplicationvalue.
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　　功能性胃肠病是指存在消化道症状,但无法用

器质性病变或生化异常来解释的消化道功能性疾

病[1],可出现餐后饱胀、嗳气、恶心呕吐、便秘、厌食、
睡眠障碍等症状。其发病多与精神心理问题相关,
常见如情绪紧张、抑郁、焦虑等[2]。持续发展会使人

抗病能力下降[3],需要引起重视。临床上对于功能

性胃肠病,多采用口服胃肠功能调节药物(如枸橼酸

莫沙必利)、促消化药物、肠道菌群调节药物、抗焦虑

药物等进行治疗,但是疗效有限,常需要结合心理干

预、腹部按摩等非药物方法进行治疗。目前尚无单

纯非药物方法治疗老年功能性胃肠病的文献报道。
本课题组结合中医理论研制出一套胃肠康复操(实用

新型专利号:201910122672.2),操作简单、易于推广,
在临床工作中收到良好的效果。现报道如下:

1　对象与方法

1.1　研究对象　便利抽样法选取2018年5月至

2019年2月入住某院老年病房的功能性胃肠病患

者63例为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥60岁的

老年患者;(2)符合功能性消化不良诊断标准(存在

餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感等1项
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或多项临床症状;没有可解释上述症状的功能性疾

病;症状出现至少6个月,近3个月满足以上标准);
(3)干预前1周内未服用过胃肠动力药、促消化药、
通便药、肠道菌群调节药、抗焦虑抑郁药物和质子泵

抑制剂;(4)意识清楚,无失语、智能障碍,能理解教

学内容并配合治疗。排除标准:(1)伴有严重心、脑、
肺疾病;(2)处于疾病急性期;(3)有明显认知、语言、
听力障碍。采用信封法将患者分为观察组(n=33)
和对照组(n=30)。两组患者的性别、年龄、原发疾

病等一般资料差异均无统计学意义(均P>0.05)。
本研究取得研究对象本人或其家属的知情同意。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　给予常规护理干预,结合口服枸橼

酸莫沙必利,5mg/次,3次/d,饭前30min服用,疗

程4周。所有患者均在住院期间完成,合并其他基

础疾病的患者相关药物可继续服用,不要求停药。

1.2.2　观察组　(1)组建多学科团队。采取多学科、
多专业交叉、医护配合的现代整体康复理念,选择老

年科工作>10年的副高以上的健康管理专家、中医科

医生、康复科医生和老年消化科的医生及护理专家

(共6人),组成多学科胃肠康复团队。(2)康复操的

构建。基于中医胃肠属腑、“以通为用”的理论,功能

性胃肠病属中医肠结、关格等范畴,关键是理顺胃

气[4],故由健康管理专家、中医科医生、康复科医生和

老年消化科的医护专家组成的多学科团队以祛瘀通

络、通腑气为治则,结合文献及临床实践经验,制定胃

肠康复训练操。该训练操共5节,包括呼吸运动、经
络运转、腹部按摩、穴位按压、肢体放松等。见表1。

表1　胃肠康复操内容

内容 动作要点 作用

呼吸运动 全身放松,双目微闭,舌抵上腭,排除杂念,意守丹田平静地腹式呼吸3min,6次/min[5];同时,将臀部及 清心火,安心神

大腿夹紧,做肛门向上提收并闭气半分钟,然后全身放松。
经络运转 (1)按摩劳宫穴,屈肘双手当胸合掌,掌心相对来回摩擦;(2)十指交叉运动,屈肘双手当胸,手心向内,然 调理肠胃,治疗腹

后十指稍用力交叉;(3)指压合谷穴,拇指按压左右合谷穴;(4)指压支沟穴,拇指按压左右支沟穴;(5)双 痛;治疗便秘,通腑气

手指互压运动,双手大拇指相互按压拇指、食指、中指、无名指、小指,顺序依次由指根向指尖稍用力推

之[6]。各穴位按压次数不得少于36次。
腹部按摩 (1)增加腹压,集中注意力将双手压在腹部,作咳嗽动作,以增强腹压,促进排便;(2)腹部按摩,腹式呼吸, 调理肠胃

两掌相叠,掌心对脐,顺时针方向环行按摩,先1圈比1圈大1寸(5圈),结束时双掌应停止于耻骨联合上

缘。随后逆时针方向环形按摩,1圈比1圈小1寸(5圈),结束时双掌停止于脐心[7]。
穴位按压 患者于吸气时点按,呼气时放松,以患者产生酸胀感为宜,左右手同时点按。穴位包括中脘穴、天枢穴、大 治疗胃脘痛、便秘、

横穴、气海穴。每穴位按压1min/次。 腹痛、通腑气,温补

脾胃,利水通淋

肢体放松 (1)扭腰运动,上半身分别向左、向右扭转,并配合两手上下搓腰部;(2)扭胯运动,双手叉腰,先顺时针扭 调理肠胃

胯,再逆时针扭胯;(3)转体运动,双脚分开于肩同宽,两手十指交叉,转动双肩来带动手臂的移动,手要接

触身体两侧,目光跟随双手移动;(4)拍打运动:拍打双上肢伸侧前缘至两肩。每个动作各做10次。

1.3　评价方法　参考谢慧娟等[8]的方法,自行设计

自评问卷,每7d评估1次,连续评估4次。评估内

容为干预前后患者餐后饱胀、嗳气、恶心、呕吐、厌
食、便秘、睡眠障碍等7项症状,每项症状的评定按

其轻重程度分为0~3级。0级为无症状,1级为症

状轻几乎不影响日常活动,2级症状较重但能耐受,

3级症状严重,不能耐受。0~3 级分别计分 0~
3分,7项症状累计总分为0~21分,得分越高,表明

临床症状越严重。

1.4　统计学处理　采用SPSS26.0统计软件,计量

资料采用■x±s表示,采用t检验;计数资料采用例

数和百分比(%)表示,采用χ2 检验,以P<0.05或

P<0.01表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象的一般人口学特征　两组患者均为

男性。对照组年龄60~92岁,平均(76±5.31)岁,

初中及以下学历 13 例、高中 12 例、大学及以上

8例;病程 <1 年 5 例、1~3 年 17 例、3 年 以 上

11例。观察组年龄60~93岁,平均(74±6.18)岁;
初中及以下学历 10 例、高中 14 例、大学及以上

6例;病程<1年3例、1~3年19例,3年以上8例。
两组患者的性别、年龄、病程等一般资料差异均无统

计学意义(P>0.05)。

2.2　两组患者症状总评分比较　观察组和对照组

在干预前症状总分为(12.54±1.66)分和(12.24±
1.86)分,差异无统计学意义(t=0.072,P=0.255);干
预一个月后,其总分为(5.69±1.84)分和(7.94±
2.45)分,差异有统计学意义(t=3.045,P=0.036);两
组患者干预后症状评分与干预前相比均降低(t对照组 =
7.446,P对照组=0.006;t观察组=6.534,P观察组=0.007)。

2.3　胃肠功能康复操的症状改善情况　干预后,两
组患者7项症状评分与干预前相比均有所改善(均
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P<0.05);且观察组睡眠评分优于对照组,差异有 统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　两组患者干预前后临床症状及睡眠得分比较(分,■x±s)

症状
观察组

干预前 干预后 t P

对照组

干预前 干预后 t P
餐后饱胀 2.12±0.57 0.88±0.21 11.18 0.01 2.31±0.61 0.79±0.22 14.41 0.01
嗳气　　 2.07±0.23 1.26±0.35 11.90 0.01 2.73±0.34 1.17±0.31 20.85 0.01
恶心　　 1.46±0.32 0.28±0.07 19.73 0.01 1.98±0.26 0.22±0.04 31.29 0.01
呕吐　　 1.53±0.44 0.29±0.03 15.40 0.01 1.34±0.27 0.27±0.08 21.82 0.01
厌食　　 2.37±0.72 1.62±0.24 9.80 0.01 2.38±0.34 1.55±0.26 11.82 0.01
便秘　　 2.69±0.31 1.57±0.32 13.76 0.01 2.87±0.22 1.68±0.34 16.88 0.01
睡眠障碍 2.56±0.27 0.12±0.03 49.19 0.01 2.47±0.32 1.79±0.36a 8.11 0.01

　　　　　a:与对照组干预后比较,t=23.24,P=0.00

3　讨论

3.1　基于中医理论的胃肠康复训练操可改善老年

功能性胃肠病症状　功能性胃肠病的发病机制涉及

心理、生理、基因、环境等多种因素,在老年人中较为

常见,其症状反复难愈,严重影响生活质量,占用大

量医疗资源[9]。传统中医康复锻炼在促进胃肠道功

能恢复方面的作用已得到广泛验证[10]。本研究研制

的胃肠康复操基于传统医学的经络系统和现代医学

的神经系统信息反馈原理,通过呼吸配合,在相应穴

位上施予手法,推动气血运行,疏通经络、调节脏腑,
激发受试者机体的内在抗病潜力[11],干预1个月后

显示患者饱胀、嗳气、恶心、便秘等老年功能性胃肠

病症状明显减轻,症状治疗总体有效率明显高于用

药组,尤其是睡眠障碍症状明显改善,其疗效优于单

纯药物治疗,说明胃肠康复操对改善老年功能性胃

肠道不适、饮食欠佳、排便紊乱、情绪改变等方面有

积极作用。

3.2　基于中医理论的胃肠康复训练操能达到与用

药相同治疗效果　两组患者7项症状总分均下降,
说明两种方式均对治疗功能性胃肠病有效。但有文

献[12]表明,口服枸橼酸莫沙必利片治疗功能性胃肠

病的有效率低,它虽在一定程度上改善患者症状,但
也增加了皮疹、头晕、肝损伤等的风险。尤其是老年

人常多药共用,药物不良反应叠加,风险更是大大增

加。而观察组实施康复训练操干预,无任何药物不

良反应、简便易学、安全经济、疗效显著,相关症状均

得到明显改善。因此,笔者认为胃肠康复操可部分

代替药物治疗。

3.3　加强家属和陪伴的培训有利于提高老人执行

康复操的标准性和依从性　老人能否充分发挥能动

性,准确按时进行康复操训练,与康复效果息息相

关。而老年人由于身体机能及记忆力下降等生理特

点,其对康复训练的依从性和耐受性较差。因此,由
专职护士指导患者自行练习,定期帮助调整训练进

度和强度,同时做好家属及陪伴的培训,充分发挥其

日常监督督促作用显得十分必要。在实施胃肠康复

操干预时,应根据不同层次的老年功能性胃肠病患

者的康复需求,做到 “因需施护、因人施护、因病施

护”,实施前应精准识别穴位,过程中加强心率、血氧

监测,注意动作要点,如在训练过程中出现心慌、气
促、疲劳等不舒适的症状,应根据患者的具体情况,
随时调整锻炼方案,确保身体安全。

3.4　研究局限性　本研究的研究对象仅局限于老

年男性患者,且为小样本试验研究,下一步应该扩大

样本,使得研究结果更有普遍性。
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