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[摘　要]目的　探讨仿生物电刺激对腹腔镜子宫肌瘤剔除术(LM)后胃肠功能恢复的影响.方法　采用临床随机对照试验

研究方法,选取２０２１年５月至２０２２年１１月于十堰市太和医院妇科诊断为子宫肌瘤的６８患者为研究对象,随机分为对照组[加

速康复外科(ERAS)术后护理]、电刺激组(ERAS术后护理加用仿生物电刺激治疗)各３４例.结果　两组患者一般资料、术中情

况差异均无统计学意义(P＞０．０５);与对照组相比,电刺激组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间均较短,差异有统

计学意义(χ２/t/Z 值分别为１２．８４５、－５．８４１、－４．８９３,P＜０．０５);电刺激组腹胀评分低于对照组,差异有统计学意义(Z＝－３．１２１,

P＜０．０５);两组恶心呕吐评分差异无统计学意义(P＞０．０５);电刺激组术后第２天视觉模拟评分(VAS)低于对照组,差异有统计

学意义(Z＝－６．１５１,P＜０．０５),但两组患者术后第１天及第３天疼痛评分无明显差异(P＞０．０５);两组患者术后拔除尿管、腹腔引

流管时间差异均无统计学意义(P＞０．０５);研究期间两组患者均未发生严重不良反应.结论　仿生物电刺激治疗对 LM 后胃肠

功能的早期恢复有促进作用.
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Effectsofbiomimeticelectricalstimulationongastrointestinal
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[Abstract]ObjectiveToexploreeffectofbiomimeticelectricalstimulationonrecoveryofgastrointestinalfunctionofpatients

followinglaparoscopicmyomectomy(LM)．MethodsInclinicalrandomizedcontrolledtrialresearchmethod,６８patientswhowere

diagnosedashysteromyomainDepartmentofGynecologyofShiyanTaihe Hospitalfrom May２０２１to November２０２２ were

selectedasstudysubjects,andwererandomlydividedintocontrolgroup[enhancedrecoveryaftersurgery(ERAS)postoperative

caregroup,n＝３４]andelectricalstimulationgroup (ERASpostoperativecareplusbiomimeticelectricalstimulationtreatment

group,n＝３４)．ResultsTherewerenostatisticallysignificantdifferencesingeneralinformationandintraoperativeconditions

betweenthetwogroups(allP＞０．０５)．Comparedwiththecontrolgroup,thepostoperativerecoverytimeofbowelsounds,thefirst

postoperativeexhausttime,andthefirstpostoperativedefecationtimeofthepatientsintheelectricalstimulationgroupwereall

shorter,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２/t/Z＝１２．８４５,－５．８４１and －４．８９３respectively,allP＜０．０５)．The

bloatingscoreofthepatientsintheelectricalstimulationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewas

statisticallysignificant(Z＝－３．１２１,P＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinnauseaandvomitingscores

betweenthetwogroups(bothP＞０．０５)．Thevisualanaloguescale(VAS)ofthepatientsintheelectricalstimulationgroupwas

lowerthanthatinthecontrolgroupatthe２nddayafteroperation,andthedifferencewasstatisticallysignificant(Z＝－６．１５１,P＜

０．０５),however,therewasnostatisticallysignificantdifferenceinpainscoresofthepatientsinthe１stand３rddaysafteroperation
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betweenthetwogroups(bothP＞０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesintheurinarycatheterremovingtimeandabdominal

drainagetuberemovingtimebetweenthetwogroups(bothP＞０．０５)．Noseriousadversereactionsoccurredinthetwogroups

duringthestudyperiod．ConclusionBiomimeticelectricalstimulationtherapypromotesearlyrecoveryofgastrointestinalfunction

afterLM．

[Keywords]biomimeticelectricalstimulation;laparoscopicmyomectomy;gastrointestinalfunction;enhancedrecoveryaftersurgery

　　子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤,发病率为

２５％~３０％,且有上升趋势[１].腹腔镜子宫肌瘤剔

除术(laparoscopicmyomectomy,LM)虽是一种微创

手术,但仍影响胃肠功能,导致腹胀、腹痛、排便延迟

等[２].术后胃肠功能障碍发生与手术创伤、麻醉、炎

症介质、电解质异常等有关[３].胃肠功能障碍会引

起短期或长期并发症,影响患者恢复,预防和治疗术

后胃肠功能障碍是临床工作的重点.

术后胃肠功能恢复是加速康复外科(enhanced

recoveryaftersurgery,ERAS)理念的核心内容,也

是围术期研究重点及热点问题[４].现代医学常用的

胃肠动力药效果明显,但均存在一定不良反应.进

行侵入性操作,如胃肠减压等,会加重病人生理及心

理负担.在中医方面,针刺、穴位注射等为侵入性方

法,有感染风险,且因选穴不同、技术不同、治疗时间

不同,疗效亦有差异.仿生物电刺激是一种非侵入

性和非药物性物理治疗,电刺激直接作用于脏器平

滑肌,使平滑肌细胞被动瞬间去极化后再恢复其自

有节律,从而促进胃肠功能恢复[５].本研究采用随

机对照方法,观察仿生物电刺激对腹腔镜子宫肌瘤

剔除术后患者的恢复影响,现将结果汇报如下.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年５月至２０２２年１１月于湖北医药学

院附属十堰市太和医院妇科诊断为子宫肌瘤的６８
患者为研究对象,随机分为对照组(ERAS术后护

理)、电刺激组(ERAS术后护理加用仿生物电刺激

治疗)各３４例.纳入标准:①影像学检查诊断为子

宫肌瘤;②符合 LM 指征;③同意手术,同意术后使

用镇痛泵;④神志清楚,理解、表达能力良好,数据记

录准确.排除标准:①带蒂子宫肌瘤;②重度贫血、

白蛋白低于２５g/L;③有电刺激治疗禁忌症;④合并

重大内科疾病、既往重大外科手术史;⑤有认知障

碍、配合不佳者.脱落标准:①术中改变手术方式;

②中途自行改变治疗方案或自行使用可能影响胃肠

功能药物;③术后因严重并发症转出我科.患者知

情同意,并签署相关文书.研究通过本院伦理审核.

１．２研究方法

１．２．１对照组

在ERAS理念的指导下,结合妇科常规护理进

行操作,具体如下:

术前管理:①入院宣教:戒烟戒酒,指导自行锻

炼心肺功能;②术前就术式、操作步骤、相关风险及

并发症等详细沟通;③ 给予心理疏导,缓解情绪;

④向患者讲解术后早期进食、早期活动的重要性,仔

细交代下床活动“三部曲”;⑤术前１d饮食清淡,术

前６h禁食,术前４h口服碳水化合物２００mL,之后

禁饮.

术中管理:①两组患者均采取静脉Ｇ吸入复合麻

醉;②留置尿管;③适量补液;④保温、保暖.

术后管理:①严密监测生命体征,及时处理异常

症状及体征;②术后６h进流食,如米汤等,少量多

餐,逐渐过渡;③留置镇痛泵缓解疼痛,镇痛药为舒

芬太尼１００μg＋地佐辛２０mg,泵速调至２．５mL/h,可

按需间断自行按键加量,于术后(１２~２４)h内停用;

④早期康复锻炼:麻醉清醒后,协助在床上翻身、活

动四肢等,早期下床.

１．２．２电刺激组

在对照组基础上行仿生物电刺激.应用本科室

低频神经肌肉电刺激治疗仪,选取患者腹部结肠区

(升结肠、横结肠、降结肠)体表投影处给予仿生物电

刺激治疗,将电极片贴于对应区域,为患者设置脏器

平滑肌电刺激程序,电流频率５０Hz,脉宽３００μs,缓

慢调整增加电流强度,当患者感觉电刺激由最舒适

变为疼痛不适时即刻停止增加电流,电流强度范围

约为(２１~２６)mA.每位患者选择刺激感觉最舒适

时的电流强度,于术后１２h开始,３０min/次,２次/天,

连续３天.
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两组患者若术后４８h仍未肛门排气,则给予新

斯的明、开塞露等药物干预.本实验所有研究对象

的手术全部由高年资医师完成.

１．３观察指标

１．３．１一般资料

收集两组样本年龄、体质量指数(bodymassinＧ

dex,BMI)、腹部手术史、术前电解质指标、麻醉时间、

手术时间、术中失血量、肌瘤大小、术中不良反应等.

１．３．２肠鸣音恢复及排气排便时间

肠鸣音恢复时间:从术后１２h开始,４h/次,取右

下腹及脐区,各部位听１min,若达到４~５次/min,

视为肠鸣音恢复,则停止听诊.

首次排气排便时间:研究对象自行记录,并将所

记录的准确时间告知责任医师及护士,时间以手术

结束后开始计算.

１．３．３腹胀及恶心呕吐评分

术后２４h内患者腹胀情况:参考郑莜萸主编«中

药新药临床研究指导原则»,具体评分为０级:无腹

胀(１分);１ 级:轻微腹胀 (２ 分);２ 级:中度腹胀

(３分);３级:重度腹胀(４分).

术后２４h内恶心呕吐情况:参考美国门诊麻醉

学会２０２０年发布的«术后恶心呕吐(PONV)管理指

南»[６],具体评分为０分:无恶心呕吐;１分:轻微恶心

反应,无呕吐;２分:短暂性呕吐,次数≤１次;３分:恶

心呕吐明显,需药物治疗;４分:恶心呕吐明显,药物

难以控制.

１．３．４腹痛评分

术后第１天至第３天评估,每天上午、下午各１
次,取平均值.参考视觉模拟评分(visualanalogue

scale,VAS)量表所制定的疼痛评分:１~３分表示轻

微痛感,可耐受;４~６分表示痛觉较明显,影响活动、

进食、睡眠等;７~９分表示疼痛难忍,无法耐受,需采

取干预措施.

１．３．５血清学指标

术前空腹抽取静脉血,收集 Na＋ 、K＋ 、Ca２＋ 指

标;术后第２天再次抽血,记录上述指标.

１．３．６尿管及腹腔引流管

患者可下床活动、膀胱功能锻炼正常,可拔除尿

管;前日腹腔引流液少于１００mL时拔除腹腔引流管.

１．３．７术后并发症

术后记录肠梗阻、尿潴留、腹腔内出血等并发症.

１．４统计学方法

数据采用SPSS２６．０软件进行处理和统计学分

析.正态分布计量资料以均数±标准差(x－±s)表

示,组间比较采用t检验;非正态分布数据采用中位

数及四分位间距 M (Q１~Q３)表示,组间比较采用

MannＧWhitneyUtest.计数资料用例数(n)和百分

比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验,等级资料应用

秩和检验.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组一般情况比较

电刺激组平均年龄(４０．１２±６．４０)岁,对照组平

均年龄(４１．７９±５．９１)岁;电刺激组 BMI(２３．５６±

２．３３)kg/m２,对照组 BMI(２４．３２±２．２５)kg/m２.两

组患者年龄、BMI、既往腹部手术史差异均无统计学

意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组一般情况比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthepatientsbetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

项目 电刺激组(n＝３４) 对照组(n＝３４) t/Z P

年龄(岁) ４０．１２±６．４０ ４１．７９±５．９１ －１．１２２ ０．２６６

BMI(kg/m２) ２３．５６±２．３３ ２４．３２±２．２５ －１．３６７ ０．１７６

腹部手术次数 －０．２３５ ０．８１４

　０ １９(５５．８８) １８(５２．９４)

　１ １２(３５．２９) １３(３８．２４)

　２ ３(８．８２) ２(５．８８)

　３ ０ １(２．９４)
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２．２两组术中情况比较

术中探查电刺激组单发肌瘤２７例,多发肌瘤７
例;对照组单发肌瘤２５例,多发肌瘤９例.两组肌

瘤大小、肌瘤数量、麻醉时长、手术时长、出血量差异

均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．３两组术前及术后电解质指标比较

两组术前及术后 K＋ 、Na＋ 、Ca２＋ 浓度差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表３及表４.

２．４两组术后肠鸣音恢复、排气、排便时间比较

与对照组相比,电刺激组术后肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次排便时间均较短,差异有统计学

意义(χ２/t/Z 值分别为１２．８４５、－５．８４１、－４．８９３,

P＜０．０５),见表５和６.

２．５两组术后腹胀、恶心呕吐、疼痛评分比较

电刺激组腹胀评分低于对照组,差异有统计学

意义(Z＝－３．１２１,P＜０．０５);两组恶心呕吐评分差

异无统计学意义(P＞０．０５),见表７.电刺激组术后

第２天 VAS评分低于对照组,差异有统计学意义

(Z＝－６．１５１,P＜０．０５);两组患者术后第１天及第

３天疼痛评分无明显差异(P＞０．０５),见表８.

表２　两组术中情况比较 [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table２　Comparisonofintraoperativeconditionsofthepatientsbetweenthetwogroups[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

项目 电刺激组 对照组 t/Z/χ２ P

肌瘤最大直径(cm) ６．１２(５．５６~７．９８) ６．２３(５．４９~８．１０) ０．３６８ ０．７１３

肌瘤数量 ０．３２７ ０．５６７

　单发 ２７(７９．４１) ２５(７３．５３)

　多发 ７(２０．５９) ９(２６．４７)

手术时间(min) １０６．９１±２６．５１ １１４．７０±１９．８８ －１．３７１ ０．１７５

麻醉时间(min) １３４．８５±２５．５３ １４０．４４±１９．９７ －１．００５ ０．３１９

术中出血(mL) ８０．１２(７２．５６~９０．２３) ７６．９２(７３．４７~８７．８２) －０．７３６ ０．４６２

表３　两组术前电解质指标比较 (x－±s,mmol/L)

Table３　Comparisonofpreoperativeelectrolyteindexesof

thepatientsbetweenthetwogroups(x－±s,mmol/L)

组别 例数 K＋ Na＋ Ca２＋

电刺激组 ３４ ４．０６±０．２１ １４０．３９±２．２２ ２．２６±０．１０

对照组 ３４ ３．９５±０．３０ １４０．１８±２．５４ ２．２７±０．１１

t １．２５１ ０．２８９ －０．３５７

P ０．２１８ ０．７７４ ０．７２３

表４　两组术后电解质指标比较 (x－±s,mmol/L)

Table４　Comparisonofpostoperativeelectrolyteindicesof

thepatientsbetweenthetwogroups(x－±s,mmol/L)

组别 例数 K＋ Na＋ Ca２＋

电刺激组 ３４ ３．７５±０．２４ １３８．６１±３．２８ ２．０７±０．１１

对照组 ３４ ３．７４±０．３６ １３６．８７±３．４０ ２．０６±０．１２

t ０．０８６ １．７１８ ０．３２２

P ０．９３２ ０．０９３ ０．７４９

表５　两组肠鸣音恢复时间比较 [n(％)]

Table５　Comparisonofpostoperativerecoverytimeofbowelsoundsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数
术后肠鸣音恢复时间段(h)

１２~＜１６ １６~＜２０ ２０~＜２４ ２４~２８

电刺激组 ３４ ８(２３．５３) １８(５２．９４) ６(１７．６５) ２(５．８８)

对照组 ３４ ２(５．８８) １０(２９．４１) １９(５５．８８) ３(８．８２)

χ２ 　　　１２．８４５

P 　　 　０．００５

９９
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表６　两组首次排气、排便时间比较 [x－±s,M(Q１~Q３),h]

Table６　Comparisonofthefirstpostoperative

defecationtimebetweenthe

twogroups[x－±s,M(Q１~Q３),h]

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间　

电刺激组 ３４ ２０．７６±３．０３ ３７．９２(３４．７１~４１．８３)

对照组 ３４ ２５．３２±３．３９ ４０．２８(３８．４３~４８．２５)

t/Z －５．８４１ －４．８９３

P ＜０．００１ ＜０．００１

表７　两组术后腹胀、恶心呕吐评分比较 [M(Q１~Q３),分]

Table７　Comparisonofpostoperativescores

inabdominaldistension,nauseaandvomiting

betweenthetwogroups[M(Q１~Q３),score]

组别 例数 腹胀评分 恶心呕吐评分

电刺激组 ３４ １．３１(１．１２~１．８７) １．２４(１．２０~１．７９)

对照组 ３４ １．８２(１．６９~２．０３) １．３１(１．２３~１．６７)

Z －３．１２１ －０．４７３

P 　０．０２０ 　０．６３６

表８　两组术后疼痛评分比较 [M(Q１~Q３),分]

Table８　Comparisonofpostoperativepainscoresbetweenthetwogroups[M(Q１~Q３),score]

组别 例数 术后第１天 术后第２天 术后第３天

电刺激组 ３４ ３．５２(３．３９~４．２８) ２．７８(２．４０~３．１５) １．５４(１．４９~２．１５)

对照组 ３４ ３．６１(３．４８~４．４３) ４．３６(４．１３~５．２１) １．６２(１．５１~２．２３)

Z －０．８２５ －６．１５１ －０．０３８

P 　０．４０９ ＜０．００１ 　０．９７０

　　２．６两组术后尿管、腹腔引流管拔管时间比较

两组患者术后拔除尿管、腹腔引流管时间差异

均无统计学意义(P＞０．０５),见表９.另外,研究期

间两组患者均未发生肠梗阻、尿潴留、血栓形成、腹

腔内出血,也无其他特殊不适.

表９　术后尿管、腹腔引流管拔管时间 [M(Q１~Q３),d]

Table９　Comparisonofpostoperativeremoval

timesofurinarycatheterandabdominal

drainagetube[M(Q１~Q３),d]

组别 例数 拔除尿管时间 拔除腹腔引流管时间

电刺激组 ３４ １．３８(１．２３~１．９８) ３．５６(３．４３~４．５６)

对照组 ３４ １．５１(１．３７~１．８２) ３．７２(３．３９~４．４７)

Z －１．５６８ －０．３２７

P 　０．１１７ 　０．７４４

３讨论

３．１腹腔镜子宫肌瘤剔除术后影响胃肠道功能

恢复的中西医因素

腹腔镜子宫肌瘤剔除术是常见的手术方式,但

患者术后胃肠道功能的恢复易受麻醉、手术创伤、人

工气腹等因素影响.LM 术中操作挤压或牵拉肠

管、术后引流管机械刺激等因素,导致细菌异位,机

体促炎及抗炎反应同时被激活,造成肠道水肿,影响

细胞收缩,使消化道运动减弱[７].术中 CO２气腹造

成胃肠道黏膜缺血缺氧,在气腹解除后内脏器官血

流灌注迅速增加,再灌注刺激氧自由基释放加重胃

肠黏膜损害,使细菌异位,进一步加重肠道功能

损伤.

中医学认为手术致失血伤津,气血亏虚,脾胃运

化功能失调,加之患者术前焦虑、情绪紧张,致气机

不顺,气虚,运化无力,脏腑气血瘀滞.妇科伤口位

于下腹部,是足三阴经、足阳阴胃经等脉络所经之

处,由于手术操作,损伤经络,离经之血滞于腹腔,腑

气不顺,致恶心、呕吐、纳差;腹胀、痞满、腹痛;大便

不畅,排气、排便困难.

３．２促进腹腔镜子宫肌瘤剔除术后胃肠道功能

恢复的常见方法

近些年妇科专家制定出妇科围手术期ERAS相

关共识[８],ERAS的实施可以减轻手术应激反应,促

进器官功能早期恢复,加速患者术后胃肠功能恢复.

基于手术对胃肠功能影响机制的研究,西医及中医

学对促进胃肠功能恢复手段各异.西医常用药物促

胃肠蠕动,如多巴胺受体拮抗剂、５Ｇ羟色胺受体激动

剂等.中医认为“治病必求其本”“六腑以通为顺、以

降为顺”,术后早期应理气通腑,腑气通,气运顺,五

脏安和,正气复,诸症可自消.腹部按摩、穴位针刺、

低频脉冲电刺激等物理方法可促进术后胃肠功能恢

复[９Ｇ１０].
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３．３仿生物电刺激促进胃肠道功能恢复的影响

电刺激作用于人体,其借助外源性刺激引起肌

电信号形成,进而对生物组织起作用,兴奋神经肌肉

组织,减轻疼痛,促进局部循环[１１].电刺激直接作

用刺激脏器平滑肌细胞,使其去极化后恢复自由节

律,从而促进胃肠道功能恢复.但电刺激操作中电

极片放置、设备使用及参数存在差异.可依据中医

经络理论进行选穴,多选取足三里、三阴交、上巨虚

等穴位,这些穴位与特定躯体神经的解剖重叠.胃

肠道中存在着特定的区域,它对胃肠道相关平滑肌

的收缩起驱动作用,控制基本的生物电节律,它就是

胃肠道起搏器,已被证明可以有效地调节胃排空、肠

道运输和吸收[１２].同时结肠蠕动呈节段性,利用这

些特性,根据结肠的体表投影选取刺激部位,放置电

极,也是一种选择.肠鸣音的恢复是术后胃肠蠕动

恢复的开始,患者随着胃肠功能的逐渐恢复,开始排

气和排便.

本研究主要探讨经皮腹部电刺激对妇科LM 后

胃肠功能恢复的作用,两组患者的一般资料(年龄、

BMI、腹部手术次数)及手术中的相关情况无统计学

差异;电刺激组患者肠鸣音恢复时间、排气、排便时

间均较对照组明显提前,电刺激组术后腹胀评分低

于对照组,表明经腹部行低频电刺激对患者术后胃

肠功能恢复有促进作用.曹玲丽等[１３]对妇科恶性

肿瘤患者进行腹部低频电刺激治疗,结果显示电刺

激组术后首次肛门排气、排便时间分别为(４３．０８±

９．９５)h、(５３．３１±９．５９)h,较对照组(５６．５２±１２．０６)h、

(６８．２７±１０．８９)h明显缩短;电刺激组术后腹胀及并

发症发生率分别为２５．０％、３８．３％,两者显著低于对

照组４３．３％、８３．３％.对于患者的体重、腹壁脂肪厚

薄及腹部手术疤痕是否会影响腹部电刺激治疗效

果,查阅文献未检索到相关研究报道,但 Robinson
等[１４]认为对于肥胖患者,激活肌肉需要较高的电刺

激水平且进一步可能导致不良的自主神经反应.在

现有的治疗经验中我们认为这些不是影响因素,随

着该治疗方案的推广,我们将进一步研究证明.

在基础研究方面,Balas等人[１５]制作大鼠的术

后肠梗阻动物模型,将电极置于大鼠腹部皮肤上进

行电刺激,２４h后处死,对肠壁炎症、水肿、坏死三个

参数进行显微镜下评价,通过观察染料溶液在胃肠

道中分布的密度与体内成像评估,量化经皮电刺激

对胃肠运动的影响,结果显示在应用经皮电刺激后

大鼠胃肠道运动显著增强.Stakenborg等[１６]研究

发现,经皮腹部电刺激可降低肠梗阻小鼠体内脂多

糖诱导的促炎细胞因子水平,并抑制术后小鼠体内

髓化过氧化物酶阳性细胞的内流,调节免疫细胞作

用,改善胃肠道转运功能.

由于麻醉药物的使用及手术应激等患者术后可

能并发恶心呕吐症状,仿生物电刺激可增加βＧ内啡

肽的释放,促进大脑中皮质类固醇的分泌,从而止

吐.本研究中两组患者术后恶心呕吐评分无显著差

异,这可能受术后使用阿片类镇痛药影响有关,因为

恶心呕吐多发生于术后２４h内,而此时患者正在使

用阿片类药物镇痛泵.一项 Meta分析结果显示,腹

部腹腔镜手术后,经皮电刺激组与对照组在术后恶

心呕吐方面无显著差异,在术后腹胀、肛门首次排气

时间及首次排便时间方面均有明显差异,这与本研

究结果相符[１７].

３．４仿生物电刺激对LM 后疼痛、出血及电解质

的影响

术后疼痛除了降低患者舒适度外,也会对患者

生活质量、功能恢复产生负面影响.多数子宫肌瘤

剔除术后为促进子宫收缩、减少术后出血,术后需使

用缩宫素维持,患者痛感较为明显,但因术后使用镇

痛泵,两组患者术后第１天疼痛评分偏低,且无明显

差异;第３天停止使用缩宫素,患者无明显子宫收缩

痛,且因行腹腔镜手术术后伤口小,疼痛不明显,两

组疼痛评分差异不明显;术后第２天镇痛泵使用完

毕,电刺激组疼痛评分低于对照组,说明仿生物电刺

激治疗可缓解术后疼痛.电刺激可达到对疼痛感的

干预效果,并且通过多种机制发挥作用,如抑制内源

性致痛物质产生、促进镇痛物质释放、干预 MAPK
信号传导、调节损伤神经节的 TRPV１磷酸化水平

及降钙素基因相关肽的表达水平等[１８].

术后两组患者尿管及腹腔引流管的拔管时间无

显著差异,表明对妇科腹腔镜术后使用仿生物电刺

激不会增加腹腔出血可能,证明其安全性高.术后

电解质指标也可能对胃肠功能恢复有影响,本研究

中两组患者术后电解质指标无显著差异,可见腹部

仿生物电刺激治疗对患者围术期的血清电解质的影

响不明显.

综合上述实验结果与分析,可以得出以下结论:

１０１
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与单纯ERAS理念管理相比,仿生物电刺激可使腹

腔镜子宫肌瘤剔除术患者术后肠鸣音恢复时间、排

气及排便时间缩短,有助于胃肠功能恢复;仿生物电

刺激可缓解术后腹痛、腹胀不适症状;仿生物电刺激

不增加术后并发症发生率,安全性高;仿生物电刺激

操作简单易行,基本无不良反应,可继续研究,进一

步推广.
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