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中医学认为， 人体肌肤具有呼吸、 吐纳功能， 药熨疗法则

利用其能力， 通过药物加热并将其在特定穴位来回慢移滚烫等

方法， 促进毛细血管受热、 扩张而加速血液流动， 以达到温经

通脉、 散寒止痛、 祛瘀消肿之疗效 [1]， 具有简、 便、 廉、 验、

捷等特点。 腹部普外科手术后， 患者易出现肠功能紊乱表现，

若不对其予以及时有效的治疗干预， 麻痹性肠梗阻发生率将大

幅提升， 以致患者出现水、 电解质紊乱及酸碱失衡症状， 对其

预后不利。 笔者探讨腹部普外科手术后中药药熨对肠道功能早

期恢复的影响及临床应用价值， 现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 《胃肠外科临床诊治》 [2]中拟定的相关腹

部疾病临床诊断标准； 符合腹部普外科手术适应证者； 签署知

情同意书者。

1.2 排除标准 全麻或硬膜外麻醉、 相关手术禁忌证者； 合

并严重脏器疾病者； 凝血功能障碍者； 耐受力及治疗依从性不

足者； 中途退出治疗或临床资料不全者； 意识不清或精神障碍

者； 非寒证、 阴证， 属里热者。

1.3 一般资料 纳入 2012 年 4 月—2014 年 2 月本院行腹部普

外科手术的 153 例患者为研究对象， 采用简单抽样法随机分为

中药药熨组(A 组， n=80)和常规干预组(B 组， n=73)。 A 组男
47 例， 女 33 例； 年龄 19～62 岁， 平均(47.9±4.3)岁； 疾病类
型： 胃穿孔 25 例， 直肠癌 10 例， 急性阑尾炎 37 例， 结肠癌

8 例。 B 组男 41 例， 女 32 例； 年龄 20～66 岁， 平均(49.2±
4.0)岁； 疾病类型： 胃穿孔 19 例， 直肠癌 8 例， 急性阑尾炎

37 例， 结肠癌 9 例。 2 组一般资料经统计学处理， 差异无统计

学意义(P > 0.05)。
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［摘要］ 目的： 探讨腹部普外科手术后中药药熨对肠道功能早期恢复的影响。 方法： 将行腹部普外科手术的 153 例患者采用简
单抽样法随机分为 2 组， B 组予以常规干预疗法， A 组在 B 组基础上联合中药药熨方案治疗。 观察 2 组临床疗效， 记录术后排气、
排便及肠鸣音恢复时间等指标。 结果： 治疗后， A 组总有效率为 96.3%， B 组为 78.1%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。
A 组肠鸣音恢复时间、 排气时间及排便恢复时间均短于 B 组 （P < 0.05）。 结论： 对行腹部普外科手术的患者予以常规干预联合中
药药熨疗法， 临床效果显著， 可有效促进肠道功能术后恢复， 值得推广使用。
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2 治疗方法

2.1 B 组 予以抗感染、 按时换药、 饮食干预、 补液营养支
持、 体位变换指导、 排泄指导等常规术后干预指导， 持续治疗

直至肠功能恢复为止。

2.2 A 组 在 B 组基础上给予中药药熨疗法。 处方： 枳实、
青皮 、 厚朴 、 木香 、 小茴香各 30 g， 莱菔子 50 g， 粗盐

500 g， 充分混合后置入铁锅中大火翻炒至药味发散时装袋(特

制布袋)， 于患者腹部普外科手术后 2 h 内， 待药物温度降低

至 60℃时置于神阙、 中脘及天枢等处。 每天药熨 2 次， 每次
20～30 min， 持续治疗直至肠功能恢复为止。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效； 记录其术后排气、 排便

及肠鸣音恢复时间等指标。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示， 行 t 检验； 计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中西医结合胃肠病学》 [3]及文献[4]中拟

定的相关疗效评价标准。 显效： 12 h 内有肛门排气， 患者主诉

无腹胀， 感觉舒适； 有效： 24 h 内有少量肛门排气， 患者主诉

有轻微腹胀， 但切口无胀痛感； 无效： 24 h 内无肛门排气， 患

者腹部膨隆， 烦躁不安， 主诉腹胀腹痛未减轻或加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 治疗后， 总有效率 A 组为
96.3%， B 组为 78.1%， 2 组比较 ， 差异有统计学意义 (P <
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组肠功能指标比较 见表 2。 A 组肠鸣音恢复时间、 排
气时间及排便恢复时间均短于 B 组(P < 0.05)。

表 2 2 组肠功能指标比较(x±s) h

5 讨论

腹部普外科手术患者常因术中麻醉、 腹膜刺激、 手术创

伤、 水电解质失衡、 胃肠激素调节紊乱等因素致使术后胃肠功

能恢复缓慢或蠕动减弱、 消失， 对其预后影响较大。 因此， 腹

部手术后的临床干预是促进胃肠功能恢复的关键。 中医学认

为， 腹部术后胃肠功能紊乱主要同气滞、 血瘀、 热结、 寒凝等

有关 [5]， 一旦胃肠气机不利则易导致腑气不通、 气滞于中 [6]，

阻碍术后正常排气及排便。 因此， 中医学多以理气通腑、 通气

消滞之法为其治则， 以求促进术后胃肠蠕动、 缩短其功能恢复

时间。 本研究中药熨方剂配伍使用枳实、 青皮、 厚朴、 木香、

小茴香、 莱菔子等辛温行气药物， 并在加热后来回推熨于神阙

穴、 中脘穴及天枢穴等穴位处， 可使药力由毛孔渗透腹腔， 在

热力作用下加速药力渗透， 以获得温经通脉、 理气通气的效

果， 促进肠道积气尽快排出， 促进胃肠蠕动恢复， 改善腹胀症

状。 另外， 脐部为腹部表面角质层最薄处， 且周围毛细血管密

布， 药力可轻松通过热力及毛细血管传导至全身。 本研究为探

讨常规术后干预联合中药药熨疗法对腹部普外科手术术后胃肠

功能影响及临床应用价值， 结果提示予以中医联合干预方案的

A 组患者治疗后总有效率达到 96.3%， 优于 B 组， 可见常规术

后干预联合中药药熨疗法， 可有效改善腹部手术患者术后肠

功能恢复效果 ， 对其预后质量的提升等意义重大 。 综上所

述， 对行腹部普外科手术的患者予以常规干预联合中药药熨

疗法， 临床疗效显著， 可有效促进其肠道功能术后恢复， 值得

推广使用。
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组别

A组

B组

χ2值
P

n
80

73

显效

57(71 .3)

37(50.7)

6.81

<0.05

有效

20(25.0)

20(27.4)

0.1 1

>0.05

无效

3(3.7)

16(21 .9)

11 .58

<0.05

总有效

77(96.3)

57(78.1 )

11 .58

<0.05

组别

A组

B组

t 值
P

n
80

73

肠鸣音恢复时间

10.4±5.3
18.9±6.4
8.98

<0.05

肛门排气时间

17.4±6.9
25.8±7.2
7.37

<0.05

排便恢复时间

40.2±17.3
50.4±18.3
3.54

<0.05
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