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背景問題
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• 本病房科別以一般外科及直腸外科病人為主，本單位較多胃腸手術的病人，手術後較常會

遇到病患出現長時間未排氣，或腸蠕動較慢情形，導致進食後容易出現噁心嘔吐情形，延

長禁食以及TPN使用時間，降低腸道營養的吸收，進而延長住院天數。

• 雖然鼓勵病人手術後多下床活動，但往往因腹部傷口疼痛，導致術後病人下床意願低。

• 臨床上看到大腸直腸外科醫師會使用腹部穴位按摩的方式促進術後病人腸胃蠕動，故欲了

解穴位按摩可否促進胃部手術後的病人腸胃蠕動。



簡介-胃癌手術
手術方式：胃切除手術主要分為次全胃切除術(subtotal gastrectomy)和全胃切除術(totalgastrectomy)兩種。
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全胃切除術則以食道空腸吻合術為主，

如：Y形空腸吻合(Roux-en-Y)型態或空

腸間置術。

次全胃切除術的重建方式：胃十二指腸吻合

術(Billroth I)、胃空腸吻合術(Billroth II或

Roux-en-Y)



簡介-胃切除術後營養相關併發症
1. 體重下降：是胃切除病人常見的現象之一，最常發生在手術後的前三個月。體重流失主要是

由於腸胃不適導致進食量減少、營養素吸收不良等所致，可能會增加術後併發症發生率及死

亡率、降低對治療的耐受能力及生活品質。因此胃切除手術病人宜儘早採取營養支持，以避

免病人體重過度減輕。

2. 傾食症候群(dumping syndrome)：在次全胃或全胃切除術病人的發生率約為25~50%，常

發生在術後前三個月。分為早期與晚期二種：早期傾食症候群(early dumpingsyndrome)發

生在進食後10-30分鐘，因術後胃容積減少、幽門括約肌功能喪失，具高滲透壓的食物快速

進入小腸，導致水分從血管移到腸腔，使得小腸腫脹所致，症狀包含腹痛、腹脹、腹瀉、噁

心、嘔吐。晚期傾食症候群，也稱作延遲性低血糖 ( latedumpin gsyndrome) ，發生在進食

後1-3小時，主要是因醣類食物快速進入小腸，葡萄糖被快速吸收，使餐後血糖增加，刺激昇

糖素類似胜肽(glucagon-like-peptide-1, GLP-1)分泌，導致胰島素過度分泌，引起延遲性低

血糖和血管舒縮的症狀，如冒汗、顫抖、心跳加速、虛弱無力、神智不清、飢餓等症狀。
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簡介-胃切除術後營養相關併發症

3. 貧血：胃部手術後可能因鐵質、維生素B12及葉酸攝取或吸收不良，導致貧血。缺鐵性貧血

的發生率約20~50%，在術後半年至兩年後較易發生，是術後十年內最常見的貧血原因。胃

切除術減少胃酸分泌且降低維生素B12與內在因子(intrinsic factor)的結合，容易導致維生素

B12的缺乏。葉酸缺乏的原因主要為飲食中攝取不足，或因十二指腸繞道手術、食物快速通

過腸道而吸收不良

4. 脂肪消化不良：約有10%的胃切除病人因脂肪吸收不良發生脂肪瀉(steatorrhea)。原因包括

胃脂解酶(gastric lipase)分泌降低、胰臟外分泌液不足、膽囊收縮素(cholecystokinin)分泌

量改變及腸道細菌過度增生，而出現腹痛、具臭味且油膩的腹瀉等脂肪吸收不良症狀。
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簡介-胃切除術後營養相關併發症

5. 胃滯留(gastric stasis)：也稱作延遲性胃排空，術後發生率為0.4~13%，易發生在合併有迷走

神經切除術的病人，但未進行迷走神經切除的胃空腸吻合術(Billroth II)也可能發生。症狀包含

噁心、嘔吐、食慾喪失、腹脹、早飽感等，其發生原因包含胃容積變小、殘胃蠕動變慢、空腸

吻合處的運動障礙及消化酵素分泌減少。飲食上宜採少量多餐、固體及液體食物分開進食、避

免易產氣食物、以流質或泥狀食物取代部分固體食物。
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穴位刺激種類
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Transcutaneous acupoint electrical stimulation (TEAS)

Acupuncture
electroacupuncture

acupressure



簡介-穴位按摩
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 穴位按摩的方法：以指腹抵住穴道慢慢施力，用力時間為3秒，每一個穴位按摩應持續3～5分

鐘或是30下，一天1～3次。力道由輕漸重，以病人耐受程度為準

按壓部位出現「酸、麻、脹、重」的感覺--«得氣»

 穴位按摩的注意事項：

1) 沒有特別的規定適合穴位按摩的時間，只要在個人方便的時候做即可。

2) 穴位按摩可在飯前執行。

3) 避免時機：劇烈運動後、飲酒後、剛沐浴後、剛用餐後、發燒超過38度、出血時、血壓明顯升高時；懷

孕者應避免刺激腹部和脛部。

4) 隨時觀察病人，注意按摩部位的反應以及按摩的力道。

5) 病人如有「發炎」、「腫瘤」、「放射治療部位」、「皮膚病」及「骨頭、關節突出處」避免力道太大。



十二經絡
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經絡是經脈和絡脈的
總稱，是人體聯絡、
運輸和傳導的系統

十二經脈:
 手三陰經（肺、心包、

心）、
 手三陽經（大腸、三

焦、小腸）
 足三陽經（胃、膽、

膀胱）、
 足三陰經（脾、肝、

腎）的總稱。
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手陽明大腸經 足陽明胃經

與腸胃功能有關的經絡與穴位



簡介-穴位按摩
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足三里：

位置在小腿前外側，外膝眼下三寸(約四指幅

寬）的位置。

功效：這個穴道最有名的功能是緩解消化問

題，包括便秘、脹氣、腫脹、噁心、腹瀉、

腹痛和腹脹。

三陰交：

位置在內腳踝上方約三吋（四指幅）

上方脛骨正後方

功效：可以補脾土，促進脾造血。在

治療婦科疾病、性失衡、泌尿系統失

衡、消化系統失衡和情緒失衡時，這

是關鍵穴道。懷孕期間禁用此穴

合谷穴：

位於虎口合併時，肌肉突起的地

方。

功效：消化不良、腸鳴，肚子咕

嚕咕嚕叫的時候可以按摩合谷穴

一直到痠脹程度即可

取至： https://health.tvbs.com.tw/regimen/309705
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簡介-穴位按摩

曲池穴：

彎曲手肘，此穴位於手肘外側的肘窩橫

紋盡頭。

功效：改善消化系統問題、增強血液循

環、調節內分泌系統、對心臟疾病有治

療作用、清熱涼血、緩解皮膚疾病、通

便改善便秘

取至：https://health.tvbs.com.tw/regimen/309708

百會穴：

位於左右兩耳至頭頂正中的線，與眉

間中心往上直線的交會點。

功效：能夠使身體分泌具有鎮靜、止

痛效果的腦內啡，使得副交感神經活

躍，並增加淋巴球、提高自癒力、改

善頭痛、便祕、緩解肩頸僵硬。



文獻介紹

13P.718

Impact Factor: 2.6



Appraisal sheets (FAITH)

Appraisal Tool【統合分析 Meta-analysis】

• 步驟1：研究探討的問題為何

• 步驟2：研究的品質如何(內在效度)

• 步驟3：研究結果之意義為何(效益)
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步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何?
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研究族群／問題
(Population)

Gastrectomy patient

介入措施
(Intervention)

Acupoint stimulation

比較
(Comparison)

Usual care

結果
(Outcomes)

Improving 
gastrointestinal
Motility(first flatus、
defecation)



Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool【統合分析 Meta-analysis】

• 步驟1：研究探討的問題為何(PICO)

• 步驟2：研究的品質如何(內在效度)

• 步驟3：研究結果之意義為何(效益)
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FAITH-研究是否找到所有的相關證據？
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Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫 (如:Medline, Cochrane 考科藍實證醫學資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引
用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus 或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。

文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH 字串及一般檢索詞彙(text words)。

✔ 搜尋資料庫：6個
英文/中文資料庫

✔ 搜尋年限：到2022

年4月

• 語言：英文或中文

評讀結果：

■是 □否 □不確定

P.719



FAITH-研究是否找到所有的相關證據？
納入標準：

(1) studies with participants >18 years of age and postgastric surgery and hospitalized patients

(2) RCTs

(3) studies comparing the effect of acupoint stimulation and routine care

(4) studies with outcomes comprising a time of first flatus

排除標準：

(1) studies reporting gastrectomy combined with other surgeries

(2) articles discussing gastric immobility prevention

(3) reports on participants with diabetic gastroparesis

(4) articles with no full text

(5) protocol and pilot studies
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Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

P.720



PRISMA
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FAITH-文獻是否經過嚴格評讀? 
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Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

評讀結果：

■是 □否 □不確定

應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機
分配、盲法、及完整追蹤的研究類型)

P.720



FAITH-是否只納入 (Included) 具良好效度的文章 ?
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評讀結果：

■是 □否 □不確定

Find Appraisal Include total up Hetrogeneity



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果?
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應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，
可針對結果進行統合分析(meta-analysis)，並以「森林圖」
(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上質性分析。

FAITH-試驗的結果是否相近-異質性?
在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有
異質性，作者應評估差異是否顯著(卡方檢定)。根據每篇個
別研究中不同的 PICO及研究方法，探討造成異質性的原因。
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評讀結果：

■是 □否 □不確定



評讀總表

25

系統性文獻回顧的品質

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 評讀結果：是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 評讀結果：是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 評讀結果：是

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up) 
試驗結果？

評讀結果：是

試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity)？ 評讀結果：是



Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool【統合分析 Meta-analysis】

•步驟1:研究探討的問題為何(PICO)

•步驟2:研究的品質如何(內在效度)

•步驟3:研究結果之意義為何(效益)
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結論
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 穴位刺激可以改善胃腸蠕動，首次排氣時間減少了14.22小時，
排便時間減少13.14小時。

 穴位刺激是一種有效的替代療法於臨床照護； 它可以幫助患者
恢復胃腸道活動能力，改善食慾和營養，並減少腹脹和住院。

 非侵入性穴位刺激，如指壓按摩與TEAS，其改善腸胃蠕動之效
果比侵入性穴位刺激好



限制
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1.穴位按壓方法過多，異質性大。

2.研究追蹤時間過短，建議追蹤4-12週。

3.收案對象侷限在亞洲地區，無法推估

其他地區病人。



另一篇文獻提到
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 目的:旨在評估護理師進行的穴位按摩對接
受大腸直腸癌手術的患者術後早期胃腸功
能的有效性。

 方法：將112位計畫接受大腸直腸癌手術的
成年患者（18歲）隨機分為兩組。在術後
1-5天進行ST36(足三里)指壓按摩，對照組
使用輕輕摩擦皮膚。
主要結果是首次排氣和排便的時間，而次
要結果是腹脹程度和腸蠕動。

 結果：穴位按摩顯著縮短了首次腸胃氣排
出時間為 11.08 小時（95%CI：19.36 至
2.81；P < 0.01）。首次排便、腹脹、腸
蠕動皆有一些改善，但無統計學差異
（P>0.05)

 結論：本研究顯示，由受過訓練的護理師
進行指壓按摩可能是促進大腸直腸癌手術
患者早期胃腸功能恢復的有效且可行的解
決方案
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 位置:護理人員定位標記ST36穴，位
於脛骨外側，距髕骨下方三寸（相當
於病人食指近指間關節處四指的寬
度）。

 方法:用手指來按壓穴位，每次按壓1
秒，持續 5 分鐘，按壓兩側。

 頻率:2次/天(上午 8:00–10:00 和下午
3:00–5:00 ），在手術後持續 5 天

 指壓的壓力為2-3公斤，但可根據患
者的回饋以個別化原則進行調整公斤。

 對照組患者在 ST36 上無壓力地輕輕
摩擦皮膚。指壓程序、頻率和持續
時間與介入組相同。兩組其他醫療
照護均依照醫院常規照護進。



討論
是否同意將穴位按摩納入胃部手術術後常規衛教?

參與共23人

12票

10票

1票

不確定

不同意

同意
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