
蚌埠医学院学报2010年 1月第35卷第1期 

活、工作能力。因此，通过呼吸训练的方法来改善呼 

吸肌疲劳和肺功能的方法尤其受到重视。COPD患 

者的肺弹性回缩力降低，弥漫的小气道狭窄和胸内 

压力增加，常导致呼气时小气道过早关闭和呼气气 

流受限。缩唇呼吸时，可加大外围阻力，使气道内压 

增高，防止呼吸时小气道的陷闭和狭窄，有利于肺内 

气体充分排出及气体在肺内有效的分布，从而改善 

了气体交换，同时缩唇呼吸减慢了呼吸频率，延长了 

吸气与呼气时问，有助于下一次呼吸时吸入更多的 

新鲜空气，在增加气量和肺泡换气的同时，使二氧化 

碳排出增加，改善内缺氧 j。腹式呼吸训练能更有 

效地补偿肺部病变时胸式呼吸的不足，它通过增加 

膈肌活动度及功能，使肺泡充分膨胀，增加气体交 

换，提高通气功能 。缩唇呼吸，腹式呼吸及呼吸 

操作为医疗体育的一种形式，通过长期锻炼，使呼吸 

肌尤其是膈肌强壮有力，改善呼吸形式，提高呼吸效 

率，促进排痰，增强免疫功能及体质，从而使减退的 
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肺功能得以恢复及阻止肺功能进一步下降。本组资 

料显示，COPD患者经过 3～6个月呼吸训练后， 

SaO 与训练前差异有统计学意义 (P<0．01)，训练 

后的肺功能与训练前相比较，反映胸廓容量、呼吸肌 

力量、肺组织弹性的 VCmax、FEV．均明显改善(P< 

0．01)。因此，科学合理的呼吸训练能有效改善 

COPD的肺功能，提高患者的生活质量。 
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腹部和中脘穴按摩及俯卧位防治早产儿腹胀的护理 

徐 兵，杨丽君，李 莉，张翠英 

[摘要]目的：探讨腹部和中脘穴按摩及俯卧位防治早产儿腹胀的护理效果。方法：将 60例早产儿随机均分为干预组和对照 

组，对干预组采取腹部 +中脘穴按摩及俯卧位和早产儿常规护理 ，对照组只实施早产儿常规护理。结果：干预组腹胀发生率 

10．0％，对照组 36．7％，排便量及排便次数增加 ，差异均有统计学意义(P<0．05～P<0．001)。结论：通过腹部和中脘穴按摩 

及俯卧位 ，可促进早产儿肠蠕动功能及提高胃肠道对食物的消化吸收，减少胃食管反流，降低早产儿腹胀的发生率。 
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早产儿由于各种消化酶不足，肠蠕动协调能力 

差，消化功能相对较差，腹肌发育薄弱，肛门括约肌 

收缩能力差，易出现胎粪黏稠不易排出，导致腹胀。 

为探讨腹部和中脘穴按摩及俯卧位对早产儿消化功 

能的影响，我们对 30例早产儿采用腹部和中脘穴按 

摩及俯卧位进行早期护理干预，观察早产儿胃肠蠕 

动功能的改变及腹胀的发生率，现予报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2006年 9月至 2007年4月 

在我科住院的6O例早产儿，随机均分为干预组和对 

照组。干预组男 24例，女 6例；胎龄 28—36周，人 

院时出生日龄 20分钟至 3天，出生时体重 1 100～ 
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2 500 g。对照组男 27例，女3例；胎龄 28～36周， 

出生体重 1 200～2 500 g，人院时出生 日龄 30分钟 

至 6天。 

1．2 方法 两组早产儿均实施合理喂养，合适体位 

等常规的护理措施，对有吸吮和吞咽能力者，采取直 

接喂哺；对暂无吸吮能力有吞咽功能的早产儿，采用 

滴管喂养；对既无吸吮也无吞咽能力者鼻饲。干预 

组在喂奶后约 0．5～1 h内进行腹部和中脘穴按摩 

后俯卧位或在喂奶前顺时针按摩中脘穴 2～5 rain， 

每天按摩 2次，每次 8 rain左右。具体方法：操作前 

消毒双手，在患儿腹部涂肝素钠软膏或维生素 E等 

作为润滑剂，按顺时针方向按摩腹部 3 rain，再按逆 

时针方向按摩腹部3 min，如有胎粪排出延迟或腹胀 

者，按顺时针方向按摩腹部 5 min左右后再以顺时 

针方向按摩中脘穴2～5 rain。按摩后给俯卧位，记 

录排便次数，同时观察有无腹胀情况。对照组不进 

行腹部和中脘穴按摩及俯卧位，依靠胃肠的自身蠕 
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动，亦同时记录排便次数及腹胀情况。 

1．3 统计学方法 采用 检验和t检验。 

2 结果 

干预组早产儿腹胀发生率低于对照组 (P< 

0．05)，干预组每日的排便量增加，排便次数也增多 

(P<0．001)(见表 1)。 

表 1 两组早产儿发生腹胀和排便情况比较 

△示￡值 

3 讨论 

腹部按摩可刺激消化功能，促进吸收和排泄功 

能。研究表明，抚触可使胃泌素和胰岛素水平明显 

增高，在不增加热量的前提下，使早产儿增加了对营 

养物质的消化吸收，使体重增加明显 J̈。中脘穴为 

胃之募穴，具有和胃 、化湿滞、理中焦、调升降的功 

能 ，在临床上，中脘穴常用于主治胃脘痛、腹胀、 

呕吐、泻泄、纳呆、食不化等 。早产儿由于各种消 

化酶的不足，胃的消化功能相对较差，肠蠕动缓慢， 

排便无力，易导致胃肠胀气。我们通过腹部和中脘 

穴按摩，对胃肠可起到双重直接刺激作用，促进胃肠 

蠕动，吃奶量增加，大便次数和日排便量增多，体重 

相对增加也较快，从而降低早产儿腹胀的发生。从 

本研究结果看出，干预组中只有 3例早产儿出现腹 

胀，7例早产儿在腹部按摩中出现排便情况。对照 

组中有 11例早产儿出现不同程度腹胀，其中有4例 

出现严重腹胀，经胃肠减压、禁食、清洁灌肠，再配合 

腹部和中脘穴按摩后俯卧位，腹胀减轻至正常时一 

般需8次治疗。腹胀时采用肝素钠软膏作为润滑 

剂，它的作用机制是抗凝血、抗血栓、抗炎、抗过敏和 

抗补体等药理活性，在角质软化剂和皮肤促透剂的 

协同作用下，低分子肝素更易透皮吸收，有效地阻止 

炎症细胞在血管壁的附着，降低血液黏度，增加血流 

量，改善局部血液循环，并促进皮肤代谢。腹胀时常 

伴有血液循环障碍，肝素钠软膏可改善局部皮肤血 

液循环和代谢，减轻腹胀。本组仅 1例发生坏死性 

小肠结肠炎，家长放弃治疗，自动出院。 

早产儿往往伴有呼吸不规则、呼吸暂停、吸人性 

肺炎等呼吸系统疾病。对于存在呼吸系统疾患的早 

产儿，由于机体的自身调节功能，在缺氧状态下，血 
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液优先供应心、脑、肾等重要组织器官，胃肠道相对 

处于缺氧、缺血状态，功能受到影响。俯卧位使肺部 

通气／血流比值趋于合理，血氧分压增高 。俯卧 

位时，早产儿胃肠道缺氧、缺血状况可得到纠正，胃 

肠功能恢复；还由于自身重力及床板的支持作用，使 

腹压增大，限制横结肠向上向前膨胀和活动，减轻腹 

胀。同时由于胃肠蠕动通过胃肠平滑肌不断自律性 

收缩，产生向下向内的压力从而进行排空活动，腹压 

的增大有利于协助胃肠蠕动排出肠管内积气 J。 

在对干预组护理中，我们发现俯卧位在改善早产儿 

消化功能的同时，还能改善早产儿缺氧及减少呼吸 

暂停次数。在60例早产儿中均有不同程度的缺氧， 

其中一部分伴有呼吸暂停现象，俯卧位时吸氧时间、 

呼吸暂停次数少于仰卧位。但俯卧位时早产儿易于 

将口鼻俯于床面而引起窒息及猝死，应严密观察。 

本组无一例因俯卧位而引起窒息及猝死的发生。 

在给早产儿进行腹部和中脘穴按摩时，手法应 

轻柔，用力均匀，避开脐端 0．5～1 cm，以防脐部出 

血和感染，本文干预组无一例脐部出血和感染。根 

据中医的顺时针旋转为泻，逆时针为补的原理，如果 

是早产儿腹胀，按顺时针方向按摩腹部和中脘穴，根 

据腹胀情况，可适当增加按摩次数。如果没有腹胀， 

可顺时针与逆时针交替按摩腹部；中脘穴按摩操作 

简单，可不受时间的限制，早产儿更易接受，对胃的 

作用温和。俯卧位时注意观察口鼻是否受压，保持 

呼吸道通畅。在进行上述操作的同时要注意保暖。 

中脘穴在早产儿中的应用国内报道甚少，我们 

把 3种方法有效的结合起来，既增加早产儿消化道 

的吸收功能，防治早产儿腹胀，又增加了与早产儿皮 

肤接触的时间，通过与早产儿的肢体语言交流，满足 

早产儿皮肤饥饿感和对爱的需求，俯卧位时可增加 

早产儿的安全感，提高睡眠质量及呼吸功效。对早 

产儿的身心发育有积极的作用，故我们觉得这一方 

法值得在早产儿护理中推广应用。 
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