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腹部手术后胃肠功能紊乱是由于麻醉、手术前后禁食、腹

腔内粘连、渗血渗液等引起的一种手术后常见并发症。胆结石

术后胃肠功能紊乱也是一种术后并发症，许多患者术后会出现

排便、腹胀、排气等胃肠道功能不畅 [1]。恢复时间一般需要

1～5 天，对患者消化功能、身体康复产生一些影响，因此，

为使患者术后胃肠道功能尽快恢复，应该应用一些治疗手段

来促进患者排气排便。中医学的外用、内服、电针等治疗方

法都有良好的临床疗效 [2]，本次研究应用针灸治疗胆结石术

后胃肠功能紊乱，观察其临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中胃肠功能

紊乱诊断标准：胆结石术后腹满胀痛、口苦口腻、泄泻、下

利、脾胃虚弱，面色萎黄或苍白，神疲体倦，舌淡，苔薄白，

脉沉细，食少不化，水谷不化等。
1.2 纳入标准 ①通过各项相关检查明确诊断为胆结石，具

有手术指征并伴有术后胃肠功能紊乱者；②符合《中医病证诊

断疗效标准》 [3]中的胃肠功能紊乱诊断标准。
1.3 排除标准 ①精神疾病者；②准备妊娠或者妊娠妇女，

以及哺乳期妇女；③患有血液系统等严重原发性疾病；④患有

其他消化道疾病，并且合并心肝肾等严重疾病。本研究经过本

院医学伦理会批准同意进行，所有患者均自愿参加并签署知情

同意书。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 2 月—2015 年 3 月在本

院就诊的 150 例胆结石术后患者，采用随机数字表法将 150

例患者分为 2 组各 75 例。对照组男 25 例，女 50 例；年龄

25～75 岁，平均(51.0±10.4)岁。观察组男 28 例，女 47 例；

年龄 27～77 岁，平均(52.0±12.5)岁。2 组患者一般临床资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 行胆结石手术后作基础的常规处理便可。
2.2 观察组 胆结石术后常规处理后再进行针刺治疗，穴位

消毒后，采用 0.30 mm×40 mm 毫针单手进针阳陵泉、上巨

虚、双侧足三里，泻法行针 20 s，留针于穴位 20～35 min，

间隔 4～15 min 行针 1 次，行 2 次便可每天治疗 1 次。
3 统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计学软件进行数据处理。计数资料

采用 χ2 检验；计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：术后 1 天内排气、排便，肠鸣音 4～6

次 /min，可正常排气，饮食正常，腹部恢复正常。好转：术

后 3 天有排气或者排便，肠鸣音 0～3 次 /min，饮用流食或不

进食，腹部隆起。显效：术后 2 天有排气或排便，肠鸣音 1～
3 次 /min，可正常排气，进食后有轻微隆起。无效：术后超过

3 天没有排气，肠鸣音消失，腹胀、恶心、呕吐，需做胃肠减

压治疗。
4.2 2 组术后恢复情况比较 见表 1。对照组胃肠功能恢复

时 间 长 于 观 察 组 ， 2 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。
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［摘要］ 目的：观察针刺下合穴治疗胆结石术后患者胃肠功能紊乱的临床效果。方法：将 150 例胆结石术后患者随机分为 2
组，对照组行常规处理，观察组在对照组治疗方案的基础加行针灸足三里、上巨虚、阳陵泉等穴位。结果：2 组首次排气时间、
肠鸣音恢复时间、首次排便时间比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组胃肠功能恢复时间优于对照组。2 组临床疗效比

较，总有效率对照组 82.67%，观察组 94.67%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：针灸下合穴能尽快使机体排气排便，促进肠

鸣音，能有效改善胆结石术后患者的胃肠功能紊乱。
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表 1 2 组术后恢复情况比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组患者临床疗效比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

胆囊切除是治疗胆结石的最佳方式，可是术后会造成腹胀

腹痛、消化不良等胃肠功能紊乱，由于胆囊切除后原胆汁只能

直接进入小肠，无胆囊进行储藏和浓缩原胆汁[4]。胆汁酸盐进

入小肠，会促进肠管蠕动，同时脂肪的消化吸收被局限。原

胆汁还会反流进入胃中，引起胃黏膜损伤，对胃壁有一定的

腐蚀性。胆结石术后会有很多方面造成胃肠功能紊乱，患者

会有腹胀、恶心、肠鸣音消失，肛门不排气、不排便、腹痛等

临床表现。术后胃肠功能紊乱属中医学肠结、关格范畴，六腑

的生理以通为用，故泻而不藏，实而不能满，行胆结石胆囊切

除术后，正气虚弱，精气亏损，气滞血瘀，气机不畅，脏器运

化失调，传化之物停滞，此为因虚致实。脾胃之气升降失司，

阴阳气血不足。术后胃肠功能紊乱因其胃、大小肠整个消化道

不畅，针灸下合穴治疗以顺气通畅。针灸疗法是应用毫针进行

物理刺激，通过穴位和经络的传导，疏通机体的经络脉络，

平衡阴阳的偏差，和谐六腑，达到治疗相关疾病的目的。胃

肠包括在六腑之内，行针多在腹部穴位，刺激胃肠道，因术

后胆囊切口存在，行针取穴稍微受到一些影响，可选择取

足三里、上巨虚、阳陵泉等穴位，穴位均在肢体上，对术

后切口无影响[5]。
本研究结果显示，总有效率对照组 82.67% ，观察组

94.67%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2

组胃肠功能恢复首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时

间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提示观察组患者行针

刺灸治疗胆结石术后胃肠功能紊乱有良好效果和重要临床价

值。《灵柩·邪气藏府病形》中“合治内府”，意思是下合穴治

疗“六腑”，足三里也叫“下陵”“鬼邪”，是足阳阴胃经合

穴，可治疗肠胃不良，对术后胃肠功能紊乱也有相当好的疗

效。足三里位于膝关节附近，对术后患者无影响，可调胃肠经

气，气血通畅，肠道蠕动，肛门排气。内脏与穴位区或体表的

这种神经节段的交汇与重叠是中医学针灸治病的形态学基础，

根据足三里穴区以及盲肠的传入神经标记细胞的节段性分布，

足三里与盲肠重叠区，对治疗胃肠功能有重要作用。
综上所述，行针刺足三里、上巨虚、阳陵泉等穴位治疗

胆结石术后胃肠功能紊乱安全见效快，对术后其他方面恢复

无不良影响，经济实惠，有利于提高患者生活质量，值得临

床应用。
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n
75
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首次排气时间

51.15±10.01
34.05±4.94①

首次排便时间

69.01±16.84
60.07±11 .53①

肠鸣音恢复时间

18.15±2.93
16.75±2.01①
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治愈

3
8

好转

9
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显效

50
53

无效

13
4

总有效率(%)
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