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电磁波谱治疗仪联合常规护理胃肠手术患效果及胃肠功

能的影响探究
曹文艳

大冶市人民医院，湖北大冶，435100；

摘要：目的：分析针对胃肠道手术患者，应用电磁波谱治疗仪联合常规护理干预对胃肠功能转归的效果。方法：

抽取 2024.05-2025.05 于本院行胃肠道手术的患者 70 例，均应用电磁波谱治疗仪治疗，双色球法行组别分设，

对照组(常规护理，n=35)，研究组(电磁波谱治疗仪联合常规护理，n=35)。比较干预效果。结果：研究组干预后

胃肠功能转归时间短于对照组，并且参数差异成立(P＜0.05)。术后 1d、3d 及 7d 时疼痛评分均低于对照组，并

且参数差异成立(P＜0.05)。研究组干预后并发症发生率相较更低一些，并且参数差异成立(P＜0.05)。研究组干

预后护理满意度水平较对照组佳一些，并且参数差异成立(P＜0.05)。结论：针对胃肠道手术患者，引入电磁波

谱治疗仪联合常规护理，可有效减轻其疼痛术后水平，并缩短其胃肠功能转归时间，降低并发症发生率并提升护

理满意度水平，可推广。
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胃肠疾病为全球范围内普遍存在的疾病之一，据 W

HO 报告的数据显示：每年全球约有 1000 万人因胃肠道

疾病接受手术治疗
[1]
。该病手术患者术后面临着并发症、

切口愈合缓慢及胃肠道功能障碍等风险，上述问题的存

在一方面导致其住院时间延长，也在一定程度上增加了

医疗资源的消耗，不利于患者康复进程及生活质量的推

进。故如何有效促进患者术后康复，减少其并发症发生

率成为日常护理中的重要内容。常规干预模式虽然可在

一定程度上满足其基本需求，但在减少术后并发症，加

速切口愈合及促进胃肠道功能恢复方面存在一定不足。

本次则是通过现有的护理流程，在多学科合作基础上寻

求各类能够缩短患者胃肠道功能转归的方法；同时联合

物理治疗方式电磁波谱治疗仪对患者进行干预，借助非

侵入性的治疗手段支持，起到促进患者局部血液循环，

减轻疼痛及加速炎症吸收的效果
[2]
。为探讨电磁波谱治

疗仪联合常规护理胃肠手术患效果及胃肠功能的具体

成效，设计了本研究，如下：

1 对象与方法

1.1 对象资料

抽取2024.05-2025.05于本院行胃肠道手术的患者

70例，

对照组中男/女=18/17，年龄 34-66(51.02±3.49)

岁；体质量指数 19.31-24.73(21.46±0.49)kg/m2；疾

病类型分布：胃癌 13例；肠梗阻 9例；胃穿孔 13例。

研究组中男/女=17/18，年龄 35-65(51.21±3.71)

岁。体质量指数 19.29-24.46(21.46±0.31)kg/m2；疾

病类型分布：胃癌12 例；肠梗阻8例；胃穿孔15例。

比较(P>0.05)。

纳入条件：均开展胃肠道手术治疗者；沟通及认知

能力均正常者；家属及患者均对本研究知情同意；可耐

受本次研究开展者；剔除伴发免疫系统疾病者；凝血功

能不佳者；伴发机体重要器官生理学功能障碍者；未能

全程参与本研究开展者。

1.2 方法

(1)对照组:常规护理

即强化营养支持，并做好健康宣教及康复锻炼。同

时强化对患者术后生命体征监测等内容。对于负性情绪

明显者，则强化对其心理层面的关注，以改善其消极思

维。

(2)研究组:电磁波谱治疗仪联合常规护理

①护理维度：术前 1d 访视患者开展一对一讲解使

患者明确次日康复配合要点，使其对即将开展的康复过

程有清晰认知。同时深入了解患者心理状态，通过列举

既往成功治疗的案例，帮助其树立康复信心，减轻术前

焦虑。同时指导患者术前 6h 禁食、4h 禁饮；术前 2h

饮用 200ml 5%葡萄糖溶液，避免出现长时间禁食导致的

脱水及低血糖情况，确保其顺利开展手术。术中主要以

保温护理配合好医师手术等为主。术后时当患者进入到

手术室后，则保持去枕平卧位状态下 6h，且每隔 2h翻

身一次以预防压疮发生；初期让患者进行简单的肢体活
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动，后期逐步过渡至四肢主动活动，以起到促进肢体血

液循环，预防深静脉血栓形成的效果。同时术后引入腹

部按摩方式，护士手掌围绕患者脐部自上而下按摩 10m

in，干预期间尽量避开手术切口以促进胃肠道功能恢复，

缓解其术后腹胀的情况。嘱患者在术后 6h 饮用适量温

水，观察胃肠功能转归情况，无异常则可待其出现肠鸣

音后进食。疼痛支持维度，术后直接静脉通道连接镇痛

泵 24-48h，以起到缓解其术后疼痛，提升患者舒适度水

平的效果。

②应用电磁波谱治疗仪支持：应用由某公司所提供

的电磁波治疗仪进行治疗。治疗时选取气海、关元及神

阙等穴位，各穴位照射2次，单次 30min；单次干预间

隔距离 15cm 左右，整体上以患者自感舒适即可；一直

照射至患者肛门排气时即可。操作细节为：干预前对仪

器进行全面检查确保仪器正常运行。清洁治疗区域，并

向患者做好治疗原理、过程及效果的介绍，以缓解其紧

张情绪。干预期间密切监测患者反应情况，当出现发热

及皮肤发红等情况时为正常反应，若是出现灼伤及疼痛

等症状需立即停止治疗。

1.3 观察指标

①胃肠功能转归时间：从 6维度评估，包括住院时

间、普食恢复时间、下床活动时间、肠鸣音恢复时间、

排便时间及肛门排气时间；②不同时期术后伤口情况：

借助VAS 量表评估，评估时点包括术后 1d、3d及 7d时；

③并发症发生情况：共涉及 4项内容，分别为腹胀、感

染、便秘及恶心呕吐的患者例数及占比；④护理满意度：

引入纽卡斯尔护理满意度 NSNS 量表赋分，共含 3维度

内容，单项分值高越佳
[3]
。

1.4 统计学评析

借助 SPSS 26.0 软件，计量资料组间比较采用 t

检验，计数资料比较采用χ2检验，检验水准α=0.05。

结果

2 胃肠功能转归时间

表 1，研究组干预后胃肠功能转归时间短于对照组，

并且参数差异成立(P＜0.05)。

表 1 胃肠功能转归时间（ sx  /d）

组别 肛门排气时间 排便时间 肠鸣音恢复时间 下床活动时间 普食恢复时间 住院时间

研究组(n=35) 1.58±0.37 1.68±0.44 1.42±0.38 2.72±0.60 2.27±0.41 7.61±1.13

对照组(n=35) 2.14±0.56 2.46±0.60 1.91±0.43 3.68±0.77 2.96±0.52 9.61±2.01

t 4.826 6.523 4.826 5.858 6.415 4.981

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.1 不同时期术后伤口疼痛情况

表 2，术后 1d、3d及 7d时疼痛评分均低于对照组，

并且参数差异成立(P＜0.05)。

表 2 不同时期术后伤口疼痛情况（ sx  /分）

组别 例数 术后 1d 术后 3d 术后 7d

研究组 35 7.11±0.21 5.36±0.13 3.31±0.14

对照组 35 7.31±0.30 7.18±0.15 5.31±0.11

t 3.231 54.244 66.456

P 0.001 0.000 0.000

2.2 并发症发生情况

表 3，研究组干预后并发症发生率相较更低一些，

并且参数差异成立(P＜0.05)。

表 3 并发症发生情况（n/%）

组别 例数 恶心呕吐 便秘 感染 腹胀 总发生率

研究组 35 0 0 0 0 0

对照组 35 1 1 1 1 4

χ2 -- -- -- -- 4.242

P -- -- -- -- 0.039

2.3 护理满意度

表 4，研究组干预后护理满意度水平较对照组佳一

些，并且参数差异成立(P＜0.05)。

表 4 患者护理满意度（ sx  /分）

组

别
n

感知价值与质

量
患者期望

患者忠诚与投

诉

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

研

究

组

35

24.35

±

3.12

33.77

±

3.53

25.63

±

3.21

34.60

±

3.50

28.17

±

3.33

37.66

±

3.85

对

照

组

35

24.56

±

3.07

30.12

±

3.47

25.58

±

3.18

30.96

±

3.43

28.12

±

3.28

33.86

±

3.74

t 0.262 4.038 0.060 4.068 0.058 3.877

P 0.793 0.000 0.951 0.000 0.953 0.000

3 讨论

胃肠手术患者在术前往往即存在较为明显的消化

道症状，上述症状的存在一方面将影响患者日常生活质

量，还会影响其术后营养状态水平。从手术术式本身而

言，此项操作也为一类较大的应激，因在术中操作时麻
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醉药物的应用、脏器暴露及对胃肠道牵拉等，均可能对

胃肠道功能产生一定影响，使得其术后排便及排气功能

出现延迟。胃肠道功能恢复延迟会对其术后正常进食节

律产生不小的影响，营养摄入不足会导致其并发症发生

风险进一步增加
[4]
。故有必要对胃肠道手术患者围术期

施加有效的护理干预。当前电磁波治疗仪在临床术后促

进伤口愈合的过程中也有广泛应用，为明确将常规护理

模式与电磁波治疗仪方式联合应用在胃肠道手术患者

中的效果，获得了丰富的结果。

干预后从胃肠道功能转归情况上看：研究组干预后

胃肠功能转归时间短于对照组，并且参数差异成立(P＜

0.05)。分析原因为：措施中采用的护理对策融合了快

速康复护理的核心，在干预期间通过缩短禁食时间及术

前 2h 饮用葡萄糖液体等手段，可避免患者产生如饥饿

及口渴等不适，防止患者出现内环境紊乱的情况，利于

减少其术后应激性反应。常规的机械性肠道准备易造成

患者肛门不适及腹痛的情况，不利于其术时精神状态的

改善
[5]
；减少禁食时间则可减轻上述情况造成的影响。

而术后各项护理措施同样效果可观，如早期饮水试验可

激活肠道上的迷走神经，起到增强小肠蠕动，促进胃肠

道功能恢复的效果。同时及时指导患者术后活动则可改

善其新陈代谢，进一步起到缓解其胃胀气，增强食欲及

促进药物吸收的功效。上述各项措施的综合，能够为患

者胃肠道功能转归奠定坚实基础
[6]
。

本次干预中电磁波治疗仪的应用，充分综合了电磁

生物效应及远红外线效应，在使用时释放出电磁波谱对

患者进行治疗。该设备中核心部件中的微量元素图层，

在加热后可释放出特定的电磁波谱，而电磁波作用于手

术切口处则可促进局部组织血液循环，加速新陈代谢。

加速的血液循环可为组织提供更多营养物质及氧气，并

帮助机体清除代谢废物，进而发挥舒筋活血的功效
[7]
。

这类促进血液循环的效果对胃肠道手术术后的患者是

较重要的，因术后患者胃肠道功能的恢复往往依赖于良

好的组织代谢及血液循环。同时电磁波谱治疗仪同时还

具有着促进伤口愈合的功效，其作用原理为通过促进新

陈代谢及血液循环，进而为伤口愈合提供有利的生理环

境。同时电磁波谱还具有着刺激细胞功能，促进胶原蛋

白合成的效果；这一过程对于加速伤口修复的效果是较

为可观的
[8]
。干预后结果显示：术后 1d、3d及 7d时疼

痛评分均低于对照组；且研究组术后满意度水平更佳一

些，并且参数差异成立(P＜0.05)。阐述原因为：术后

切口炎症反应为导致疼痛的重要因素，应用电磁波谱治

疗仪干预后则可通过强化细胞吞噬功能，加速炎性产物

的吸收而减轻炎症反应，缓解其疼痛水平。同时该仪器

在本次应用中也可促进新陈代谢，加速组织修复；因维

持良好的修复能力可从整体上减少因组织损伤导致的

疼痛
[9]
。同时在术后护士也对患者进行了详细的康复指

导，包括腹部按摩及早期下床活动等，上述措施应用后

可从整体上促进患者胃肠道功能转归，并减少便秘及术

后腹胀等并发症发生，间接起到减轻疼痛的功效，患者

术后症状转归时间越短，疼痛水平越轻则其护理满意度

水平就越佳
[10]
。

综上，将电磁波谱治疗仪联合常规护理应用于胃肠

道手术患者中，一方面可缩短其胃肠道功能转归时间，

还可减轻其术后疼痛水平，提升护理满意度，应用可行

性高。
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