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理气汤联合针灸对卵巢癌术后患者胃肠功能恢复的影响

任睿，周美英

甘肃省人民医院妇科，甘肃 兰州 730000

［摘要］目的：观察理气汤联合针灸对卵巢癌术后患者胃肠功能恢复的影响。方法：选取 90例在本院行卵巢癌手术的患者，
按随机数字表法分为对照组和观察组各 45例。对照组采用常规治疗方法，观察组在对照组治疗基础上加理气汤合针灸治疗。观察
2组术后胃肠功能恢复情况及不良反应发生情况。结果：观察组肠鸣音改善时间、肛门排气时间、首次排便时间及住院时间均短
于对照组（P ＜ 0.05）。观察组腹痛、腹胀及胃肠反应评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率 15.56%，对照组不良
反应发生率 4.44%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用理气汤合针灸干预卵巢癌术后患者，
可促进其胃肠功能恢复，缩短住院时间，不良反应较小。
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Effect of Liqi Tang Combined with Acupuncture for Restoration of Gastrointestinal
Function in Postoperative Patients with Ovarian Cancer

REN Rui，ZHOU Meiying
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Liqi tang combined with acupuncture for res toration of

gas trointes tinal function in pos toperativepatients with ovarian cancer. Methods： Selected 90 cases of patients receiving
operation of ovarian cancer in our hospital，and divided them into the control group and the observation group randomly，45
cases in each group. Both groups received routine treatment，while the observation group additionally received Liqi tang
combined with acupuncture. Observed pos toperative res toration of gas trointes tinal function and adverse reaction in both
groups before and after treatment. Results：The improvement time of bowel sound，exsufflating time，firs t defecating time
and hospitalization time in the observation group were all shorter than those in the control group(P＜0.05). Scores of abdominal
pain，abdominal dis tens ion and gas trointes tinal reaction in the observation group were lower than those in the control group
(P＜0.05). The incidence rate of adverse reaction was 15.56% in the observation group and 4.44% in the control group，the
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卵巢癌是常见的恶性肿瘤，临床上以手术治疗为主。该法
能切除病灶部位，延长患者寿命。然而，由于手术过程中需要
进行盆腔及腹主动脉旁淋巴结清扫，容易对腹腔、肠管产生刺
激，引起患者术后胃肠道功能损伤[1]。同时，手术过程中使用
的麻醉药物也会对胃肠功能起暂时性的抑制作用，将进一步

影响人体的胃肠功能，严重者甚至会影响手术效果及预后。
常规干预方法主要从饮食、休息等角度出发，虽然能改善患
者的胃肠功能，但缺乏针对性治疗，难以达到较好的治疗效

果[2]。近年来，笔者在常规干预的基础上，加用理气汤合针
灸干预卵巢癌术后患者，效果理想，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①具有卵巢癌手术指征，并在本院行手术治
疗的患者；②年龄 30~80 岁；③无精神意识障碍性疾病的患
者；④能根据相关要求完成治疗的患者；⑤经本院医学伦理委
员会审批，患者及家属均同意参与，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①无卵巢癌手术指征的患者；②合并有影响
观察指标的其他疾病者；③长期服用镇痛药物者；④合并高血
压病、重度心肺功能不全的患者。
1.3 一般资料 选取 2014 年 6 月—2016 年 7 月在本院行卵
巢癌手术的患者，共 90 例，采用随机数字表法分为对照组和
观察组各 45 例。对照组年龄 34～79 岁，平均(53.7±2.4)岁；
病程 4～24 月，平均(14.3±2.6)月；首次手术 41 例，二次手
术 4 例。观察组年龄 35～80 岁，平均(55.1±2.7)岁；病程
5～25 月，平均(14.8±2.8)月；首次手术 39 例，二次手术 6
例。2组一般资料比较，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 对照组实施常规干预方法。术后禁食、禁饮，
予以持续胃肠减压直到肛门排气。根据患者术后恢复情况给予
适宜抗生素静脉滴注以预防感染；维持水、电解质平衡，补充
维生素及微量元素等；术后第 1、3、5 天空腹查血常规、肝
肾功能等，根据患者的恢复情况指导功能锻炼。
2.2 观察组 在对照组常规干预基础上加理气汤合针灸治疗。
①理气汤。处方：丹参、陈皮、青皮、木香、茯苓、当归、
大黄、姜半夏各 10 g，番泻叶 6 g。每天 1 剂，水煎取汁
500 mL，分早晚温服，每次 250 mL，连续服用 3 天。术后
24 h 开始从胃管注入并夹闭胃管 2 h，停止胃肠减压后改为口
服。②针灸。取双侧支沟、足三里、阴陵泉、三阴交等穴位，
患者保持仰卧位，选定穴位后对患者皮肤进行消毒，采用 2

寸毫针进针，出现酸、麻、胀者视为得气，每天 2 次，每次
留针 30 min，连续治疗 3天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组肠鸣音改善时间、肛门排气时间、首
次排便时间及住院时间。②2 组腹痛、腹胀及胃肠反应评分。
腹痛采用疼痛评分法判定，0 分：咳嗽时无腹痛；1 分：咳嗽
时有腹痛；2 分：深度呼吸时有腹痛，安静时无腹痛；3 分：
静息状态下有腹痛，可以忍受；4 分：静息状态下有剧烈腹
痛，难以忍受。腹胀和胃肠反应评分均按无、轻、中、重度，
分别记 0、1、2、3 分。③观察 2 组不良反应发生情况，包括
恶心呕吐、头晕、发热、感染。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件处理数据。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2组肠鸣音改善、肛门排气、首次排便及住院时间比较
见表 1。观察组肠鸣音改善时间、肛门排气时间、首次排便时
间及住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组肠鸣音改善、肛门排气、首次排便及住院时间比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组腹痛、腹胀及胃肠反应评分比较 见表 2。观察组腹
痛、腹胀及胃肠反应评分均低于对照组，差异均有统计学意义
(P＜0.05)。

表2 2组腹痛、腹胀及胃肠反应评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组不良反应发生情况比较 见表 3。观察组不良反应发
生率 15.56%，对照组不良反应发生率 4.44%，2 组比较，差
异有统计学意义(P＜0.05)。

s ignificant difference being found in the comparison between two groups (P＜0.05). Conclusion：The therapy of us ing Liqi tang
combined with acupuncture on the bas is of routine treatment for patients with ovarian cancer can promote the pos toperative
res toration of gas trointes tinal function and shorten the hospitalization time，which has little adverse reaction.

Keywords：Ovarian cancer；Pos toperative；Liqi tang；Acupuncture；Gastrointes tinal function

组 别

观察组

对照组

n
45
45

肠鸣音改善时间(h)
17.43±3.61①

27.48±4.12

肛门排气时间(h)
42.11±6.47①

58.42±6.26

首次排便时间(h)
47.31±5.37①

67.21±5.84

住院时间(d)
9.83±1.09①

15.89±2.05

组 别

观察组

对照组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

2.23±0.43
0.70±0.43①②

2.24±0.45
1.38±0.41①

腹胀

1.99±0.38
0.96±0.31①②

2.00±0.43
1.25±0.37①

胃肠反应

1.82±0.40
0.82±0.37①②

1.80±0.39
1.43±0.49①
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表3 2组不良反应发生情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

卵巢癌是临床上常见的恶性肿瘤，临床症状显著，且多数

需行手术治疗。腹部手术操作、麻醉及患者术后水电解及酸碱
失衡等均会对胃肠道产生明显的刺激，导致肠壁内源性运动活

性发生明显的抑制作用，导致胃肠功能恢复迟缓。从中医角度
来说，卵巢癌手术属腹部手术后胃肠通降失司，患者出现腹

痛、胀、闭、呕等证候，而手术导致患者元气耗伤、津血损失
而出现气虚、血亏、血瘀等证候，加重了肠麻痹程度，影响患
者术后恢复。
近年来，理气汤联合针灸在卵巢癌手术后胃肠功能恢复中

得到应用，且效果理想。该方由丹参、当归、木香、陈皮、茯
苓、青皮、大黄、姜半夏、番泻叶组成。其中，丹参可活血化
瘀、理气止痛；当归可活血补血；木香疏肝理气、行气止痛；
陈皮理气化痰；茯苓宁心安神、健脾益气；青皮疏肝破气、散
结消痰；大黄泻下攻击、凉血解毒、逐瘀通经；姜半夏止呕、
解毒、燥湿化痰；番泻叶润肠通便、泻热。诸药合用，共奏活
血化瘀、通气止痛之功效。针灸是卵巢癌患者术后胃肠功能恢

复中常用的治疗方法，患者治疗时取支沟、足三里、阴陵泉、
三阴交等穴位。足三里属胃下合穴，具有调理脾胃、和气血的
功效，治疗时配合阴陵泉等穴位能健脾化湿，以消除腹部肿

胀；三阴交可以宣通三焦气机，调节胃肠功能。
本研究结果显示，治疗后观察组肠鸣音改善、肛门排气、

首次排便及住院时间均短于对照组(P＜0.05)，腹痛、腹胀及胃
肠反应评分均低于对照组(P＜0.05)，不良反应发生率低于对照
组(P＜0.05)。可见，在常规干预基础上采用理气汤联合针灸干
预卵巢癌术后患者，能快速改善胃肠道症状，缩短住院时间。
对于出现药物不良反应者，应立即调整治疗方案或停止治

疗，并根据恢复情况调整药物剂量或类型。此外，患者治疗
过程中应加强宣传教育，告知患者术后注意事项等，以提高

手术效果。
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n
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恶心呕吐
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头晕

0
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发热

1
2

感染

0
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不良反应发生[例(%)]
2(4.44)①
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滋阴生液益胎方联合低分子肝素钠治疗羊水过少临床观察

王德玲，张晓云，孙仕美，赵纪兰

莒县中医医院，山东 莒县 276500

［摘要］目的：观察滋阴生液益胎方联合低分子肝素钠治疗羊水过少的临床疗效。方法：选取本院 62例羊水过少的初产妇，
按照随机数字表法分为治疗组与对照组各 31例。对照组给予低分子肝素钠治疗，同时静脉补液 1500 mL，治疗组在对照组用药基
础上加用滋阴生液益胎方，2组均治疗 14天。观察 2组治疗前后的羊水指数（AFI） 及新生儿窒息程度，比较 2组新生儿体质量
和剖宫产率。结果：治疗后，2组 AFI均较治疗前升高（P ＜ 0.01）；治疗组的 AFI高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗组有效率 83.9%，
对照组有效率 58.1%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组剖宫产率 19.4%，对照组剖宫产率 45.2%，2组比较，差
异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组体质量与新生儿窒息程度比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：滋阴生液益胎方联合低
分子肝素钠治疗羊水过少，能有效提高 AFI，降低剖宫产率和新生儿窒息程度，增加新生儿体质量。
［关键词］羊水过少；中西医结合疗法；滋阴生液益胎方；低分子肝素钠；羊水指数（AFI）
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