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腹部按摩联合 TDP 治疗仪理疗在宫颈癌根治术后患者的应用研究
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【摘 要】目的: 探讨腹部按摩联合 TDP 治疗仪理疗在宫颈癌根治术后患者的应用效果。方法: 把 96 例宫颈癌根治术患者根

据随机数字表随机分为观察组和干预组，观察组给予宫颈癌根治术后常规护理，干预组在观察组的基础上给予腹部按摩联合

TDP 治疗仪照射。观察两组患者的术后切口疼痛情况、术后腹胀情况、术后排气时间和护理满意度。结果: 干预组在护理满意

度上优于观察组，干预组术后切口疼痛和术后腹胀低于观察组，术后排气时间显著早于观察组，差异均有统计学意义。结论:

腹部按摩联合 TDP 治疗仪在宫颈癌根治术后的应用，可以减轻术后切口疼痛和术后腹胀，加快肠道蠕动，促进早排气，提高患

者对护理的满意度。
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Application of abdominal massage combined with TDP therapeutic apparatus to patients
following radical resection of cervical cancer
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【Abstract】Objective: To assess the efficacies of applying abdominal massage combined with TDP therapeutic apparatus to patients after radical resection

of cervical cancer． Methods: Ninety-six patients following radical resection of cervical cancer were divided into observational group and interventional group

by random digital table． Patients in the observational group underwent conventional postoperative nursing，whereas those in interventional group were given

abdominal massage combined with TDP therapeutic apparatus besides conventional nursing． Two groups were observed concerning postoperative pain，ab-

dominal distention，exhaust time and satisfaction with the nursing． Ｒesults: Patients in the interventional group had higher satisfaction，lower incidences of

wound pain and abdominal distention as well as earlier exhaust time than those in the observational group． Conclusion: Abdominal massage combined with

TDP therapeutic apparatus may reduce the incision pain and postoperative abdominal distention，improve intestinal peristalsis，early exhaust and satisfaction

with the nursing of patients following radical resection of cervical cancer．

【Key words】abdominal massage; TDP therapy; radical resection of cervical cancer; postoperative pain; postoperative abdominal distension; postoperative

exhaust time; nursing satisfaction

宫颈癌，又称子宫颈癌，是我国妇女最常见的恶

性肿瘤之一，目前治疗宫颈癌的主要手段是外科手

术［1］，其中宫颈癌根治术主要用于宫颈癌分期Ⅰb～
Ⅱa 的患者［2］，具有较好的临床效果，但术后切口疼

痛、腹胀以及肠蠕动恢复的快慢一直是临床护理的

重点和难点。TDP 治疗仪，俗称“神灯”，其核心部

件 TDP 治疗板是经特殊选定的 30 多种元素作为涂

层制成，在一定的温度下，能产生出带有几十种元素

信息、能量的电磁波，故命名为“特定电磁波谱”，取

汉语拼音“T”( 特定) 、“D”( 电磁波) 、“P”( 谱) ，缩

写为“TDP”［3］。我科将 TDP 治疗仪用于妇科宫颈

癌术后患者，取得了较好的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选择我科 2015 年 9 月～2016 年 12
月宫颈癌根治术患者 96 例，根据随机数字表随机分

为对照组和干预组。对照组 48 例，27 ～ 67 岁，平均

年龄( 51．91±9．31) 岁; 手术时间 1． 1 ～ 4． 0 h，平均

( 2．6±1．8) h; 鳞癌 43 例，腺癌 5 例; 小学文化水平 21
人，初中文化水平 20 人，高中及以上文化水平 7 人。
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干预组 48 例，33～71 岁，平均年龄( 52．14±9．08) 岁;

手术时间 1．1～4．1 h，平均( 2．5±1．7) h; 鳞癌 44 例，

腺癌 4 例; 小学文化水平 23 人，初中文化水平 19
人，高中及以上文化水平 6 人。两组患者肿瘤分型、
手术时间、年龄、文化水平等一般资料比较差异无统

计学意义( P＞0．05) 。
1．2 纳入标准 ①意识清晰，理解能力良好，能配

合完成 TDP 治疗仪的治疗和腹部按摩; ②年龄＜75
岁，术前腹部皮肤完好; ③无光照过敏史，无皮肤疾

病，无胃肠道疾病，无合并严重疾患，无其他部位恶

性肿瘤;④本人自愿配合; ⑤经病理检查证实为宫

颈癌。
1．3 方法

1．3．1 对照组给予术后常规护理方法。①心理护

理。针对患者的不同心理特点给予相应的护理措

施。②基础护理。做好患者口腔和会阴护理。③管

路的护理。保持引流管和尿管的通畅，观察引流和

尿液的颜色、性质和量。④活动指导。指导患者勤

翻身，更换体位活动时速度宜慢，避免出现体位性低

血压。⑤饮食指导。禁食水期间，做好口腔护理和

健康宣教，排气后或者根据医嘱指导患者进食。⑥
输液管路的护理。保持输液管路通畅，特别是 PICC
置管的患者，严格进行封管和 PICC 维护，防止堵管

和脱管的发生。
1．3．2 干预组在对照组的基础上给予腹部按摩+
TDP 治疗仪治疗。
1．3．2．1 仪器 重庆长乐硅酸盐有限责任公司 TDP
治疗仪。
1．3．2．2 向患者介绍 TDP 治疗仪 术前一天，责任

护士向患者讲解 TDP 治疗仪的原理、使用注意事

项。手术当天，再次向患者强调 TDP 治疗仪的注意

事项，强化认知。
1．3．2．3 治疗方法 术后第 1 天开始使用 TDP 治

疗仪，每日照射 2 次，分别在早、晚进行，连续照射 3
d。每次均在腹部按摩后开始使用。每次照射前预

热 5 min，然后对患者的腹部进行照射。高度距离

患者腹部 40 cm 为宜，每次照射 20 min，以患者不感

觉发烫为准。照射过程中，指导患者按照术前 TDP
治疗仪宣教知识使用，如有不适及时联系护士。
1．3．2．4 腹部按摩 术后第 1 天开始腹部按摩，每

日两次，分别在早、晚进行，连续 3 d。方法: 用手掌

按摩腹部，按压深度约 3～4 cm，以患者能耐受为宜。
患者平卧，护士左手轻按切口，右手顺时针方向从患

者左下腹到左上腹，再到肚脐周围; 护士右手轻按切

口，左手逆时针方向从患者右下腹到右上腹，再到肚

脐周围。按 摩 时 避 开 引 流 管 的 位 置。每 次 按 摩

10 min。
1．4 评价指标 ①术后第 1 天开始记录两组患者

第 1 次肛门排气时间。②分别记录两组患者术后

24 h、48 h、72 h 切口疼痛情况，采用数字评分法

( NＲS) ，选择刻有 0～ 10 数字的标尺，向患者解释 0
代表无痛，10 代表最痛，患者根据实际情况在标尺

上标记疼痛的程度，1 ～ 3 分为轻度疼痛，4 ～ 7 分为

中度疼痛，8～10 分为重度疼痛。③分别记录两组患

者术后 24 h、48 h、72 h 腹胀情况，腹胀评定标准，无

腹胀: 术后肛门排气前无腹胀感; 轻度腹胀: 术后肛

门排气前有轻微腹胀，且感觉腹内有气体转动，但是

切口未感觉胀痛; 中度腹胀: 腹部膨隆，患者主诉切

口胀痛，但是能够忍受; 重度腹胀: 切口膨隆，且切口

胀痛，患者呻吟，烦躁不安，甚至呼吸较为困难［4］。
④两组患者均在出院前一天填写护理满意度调查问

卷，分为非常满意、满意和不满意，患者自主作答，护

士回收问卷，回收率 100%，质量全部符合要求。
1．5 统计学分析 采用 SPSS 18．0 进行统计学分

析，计量资料采用 t 检验，等级资料选用秩和检验，

计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

两组患者肛门第一次排气时间比较差异有统计

学意义( P＜0．01) ，见表 1。两组患者术后切口疼痛、
腹胀情况 24 h 内差异无统计学意义( P＞0．05) ; 48
h、72 h 内差异均有统计学意义( P＜0．01) ，见表 2、3。
两组患者护理满意度比较差异有统计学意义( P＜
0．01) ，见表 4。

表 1 两组患者肛门第一次排气时间比较

组别 n 肛门第一次排气时间 /h

对照组 48 63．25±7．042
干预组 48 37．54±6．795
P 0．000
t 18．201

表 2 两组患者术后切口疼痛情况比较

组别
术后切口疼痛( NＲS)

术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h
F P

对照组 4．02±0．699 2．83±0．630 2．23±0．778 80．18 0．000
干预组 4．10±0．722 2．38±0．672 1．75±0．636 154．69 0．000
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表 3 两组患者术后腹胀情况比较

组别
术后 24 h

无 轻 中 重

术后 48 h

无 轻 中 重

术后 72 h

无 轻 中 重

对照组 30 12 5 1 1 18 25 4 2 6 36 4

干预组 31 13 4 0 5 30 12 1 6 35 6 1

Uc 0．254 3．449 6．157

P 0．800 0．001 0．000

表 4 两组患者护理满意度比较［n( %) ］

组别 n
护理满意度

非常满意 满意 不满意

对照组 48 12( 25．0) 30( 62．5) 6( 12．5)

干预组 48 40( 83．3) 7( 14．6) 1( 2．1)

χ2 170．97

P 0．005

3 讨论

3．1 宫颈癌根治术是早期宫颈癌最常用也是最主

要的治疗方法，宫颈癌术后的患者常会因为手术的

创伤、麻醉、手术过程中器械的牵拉以及术前术后的

禁食等诸多原因，导致术后肠蠕动的减弱，出现腹

胀、排气和排便功能障碍等胃肠功能紊乱，直接影响

患者的预后［5］。患者会出现恶心、呕吐，导致营养

的补充和药物的吸收困难，影响腹壁伤口愈合; 甚至

使膈肌升高、运动受限，影响呼吸功能以及下腔静脉

回流，严重者可产生创伤性肠粘连［6］。因此缩短患

者术后排气时间和减轻患者的腹胀，对术后康复具

有重要意义。
3．2 腹部按摩能够减轻血液的瘀滞，促进血液及淋

巴循环，改善小肠的微循环; 对胃肠道也是一种机械

刺激，能够增加肠蠕动，促进排气排便［7］; 同时也能

使胃泌素的分泌增加，从而减轻腹胀，使胃肠道功能

提前恢复。TDP 治疗仪理疗是一种物理治疗，除有

普通红外线改善微循环外，还含有人体内需要的 30
多种微量元素，以无序聚合体、晶态、氧化物和单质

元素等不同状态，复合而成电磁波发射极，在一定温

度下受热激发，发射出波长 2～50 μm 的不同特有频

率和不同能量的综合电磁波，具有温热作用，能使血

管扩张，增加局部血流量，改善局部组织代谢和营养

状况，有利于渗出物的吸收，起到消炎、消肿、止痛、
减少渗液、促进新陈代谢，增进组织恢复和再生功

能［8］。TDP 治疗仪使用安全方便、费用低廉，患者

易于接受; 腹部按摩操作简单易行，患者易于学会自

行腹部按摩，两者联合较常规护理有很大的优势，但

本次研究不涉及其他妇科手术，因此只适于宫颈癌

术后临床应用。
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