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手术是治疗外科疾病的重要手段，随着现代医学

的快速发展，腹部手术量也在递增[1]。术后胃肠功能

紊乱是开腹术后常见的并发症，主要因术前禁食、手

术打击、术中出血、麻醉药物的使用及术后卧床等因

素造成[2]。表现为腹痛、腹胀、恶心呕吐以及排气、
排便延迟，甚者可继发其它系统的并发症[3]。引起的

直接后果是延长住院时间、增加治疗费用，增加患者

负担[4]。所以，促进患者术后胃肠功能早期恢复，是

减少术后并发症、促进患者康复的重要环节[5]。
胃肠功能紊乱在中医学中属肠痹、肠结、关格范

畴。六腑功能实而不满，泻而不藏，以通为用，以降

为顺，通降失常，则腹胀。中医学认为，腹部手术系

金刃所伤，破气破血，腹部手术损伤经脉血络，术后

经络血脉紊乱，精气亏损，气机郁结，气滞血瘀，腑

气不通则痛，传化之物停滞，气机不畅则胀，故治以

通为则，即要祛瘀通络。广大医务工作者围绕腹部术

后胃肠功能恢复开展了较多的临床观察及研究，在促

进术后胃肠功能紊乱恢复方面积累了一定的经验。笔

者通过对不同术式开腹手术的观察，比较针刺不同介

入时点对术后胃肠功能紊乱的干预效果。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①外科阑尾炎、胆结石、腹股沟斜

疝及不完全性肠梗阻患者，拟行择期腹部开放手术；

②年龄 18～75 岁；③签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①孕妇、残疾及精神疾病患者等；

②术前消化道钡餐或胃肠镜检查有消化道炎症、感

染、肿瘤及其它结构异常等器质性变；③既往和术后

有明确消化道出血或胃十二指肠溃疡病史；④近 2

周内应用大量激素或非类固醇抗炎制剂；⑤手术前后

应用其他胃肠道药物；⑥术前出现凝血时间及肝功能

不正常；⑦合并有心、脑、肝、肾、造血系统等严重

疾病者；⑧有习惯性便秘病史；⑨选择微创术式；⑩
不能完成全部研究过程的患者。
1.3 剔除标准 ①纳入后发现不符合筛选条件的病
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例；②中途出现严重并发症者、不良事件或不良反

应，未严格按研究方案执行者；③中途采用其他促胃

肠动力恢复的治疗手段如灌肠等措施后即恢复排气

者；④不能坚持完成疗程，自行退出研究。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 3～12 月天津

市南开医院普通外科及肝胆外科择期行腹部开放手术

的患者(病种包括阑尾炎、胆结石、腹股沟斜疝及不

完全性肠梗阻)，共 150 例，男 65 例，女 85 例；年

龄 18～73 岁，平均 52.08 岁。对满足纳入条件的患

者采用分层随机法进行分组，根据不同术式，以及不

同麻醉方式分层，每层中采用随机数字表法随机分为

5 组，即空白对照阻、术中干预组、术后即刻干预

组、术后 6 h 干预组、术后 24 h 干预组，每组 30

例，采集患者一般情况。5 组性别采用 R×C 表资料

的 χ2 检验，年龄采用方差分析，5 组患者性别、年龄

等经统计学处理，差异均无显著性意义(P ＞0.05)，

具有可比性。见表 1。

表 1 一般资料比较 例(%)

2 研究方法

2.1 一般处理 患者术后均给予常规护理，禁食水、
常规补液、胃肠减压、抗炎治疗等措施，重症患者可

同时给予吸氧，全胃肠营养支持等治疗方法。
2.2 针刺操作 针刺各组应用针刺通调肠胃、益气

活血。参照《针灸学》 [6]取胃、大肠、小肠经的下合

穴足三里、上巨虚、下巨虚。根据随机分组，按照不

同介入时点，采用 0.30 mm×40 mm 毫针，患者取

仰卧位，双侧选穴，用拇、食指挟持针体，中指尖抵

触穴位，拇、食指所挟持针沿中指尖端迅速刺入，进

针得气后均匀提插、捻转施以平补平泻手法 30 s；

留针 30 min，留针期间隔 10 min 行针 1 次，以加强

针感。空白组仅予常规处理，不予针刺。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 针刺干预后记录患者术后首次肠鸣

音出现时间、首次肛门自主排气时间、首次肛门排便

时间。

3.2 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件包进行

数据处理。计量资料以(x±s)表示，采用方差分析；

计数资料的比较采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 5 组首次肠鸣音出现时间比较 见表 2。术中干

预组、术后 24 h 干预组、术后 6 h 干预组、术后即

刻干预组 4 组首次肠鸣音出现时间分别与空白对照

组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，且均短于

空白对照组。提示针刺对术后肠鸣音恢复有促进作

用。不同干预时点之间比较，与术后 6 h 干预组比

较，术中干预组、术后 24 h 干预组，差异均有显著

性意义(P＜0.05)，且术后 6 h 干预组肠鸣音恢复时

间较短。

表2 5 组首次肠鸣音出现时间比较(x±s) h

与空白对照组比较，①P ＜ 0.05；与术后 6 h 干预组比较，

②P ＜ 0.05

4.2 5 组首次肛门自主排气时间比较 见表 3。术中

干预组、术后 6 h 干预组、术后即刻干预组 3 组首次

肛门自主排气时间分别与空白对照组比较，差异均有

显著性意义(P＜0.05)；且均短于空白对照组。提示

针刺对术后自主排气有很好的促进作用。不同干预时

点之间比较，与术后 6 h 干预组比较，术中干预组、
术后 24 h 干预组差异均有显著性意义(P＜0.05)，且

术后 6 h 干预组自主排气恢复时间较短。

表 3 5 组首次肛门自主排气时间比较(x±s) h

与空白对照组比较，①P ＜ 0.05；与术后 6 h 干预组比较，

②P ＜ 0.05

4.3 5 组首次肛门排便时间比较 见表 4。术中干预

组、术后即刻干预组、术后 6 h 干预组首次肛门自主

组 别

空白对照组

术中干预组

术后即刻干预组

术后 6 h 干预组

术后 24 h 干预组

n
30
30
30
30
30

男

11(36.7)
14(46.7)
10(33.3)
12(40.0)
18(60.0)

女

19(63.3)
16(53.3)
20(66.7)
18(60.0)
12(40.0)

年龄(x±s)(岁)
50.13±12.75
52.12±13.83
50.37±15.1 7
52.77±12.02
52.00±11 .74

组 别

空白对照组

术中干预组

术后即刻干预组

术后 6 h 干预组

术后 24 h 干预组

n
30
30
30
30
30

首次肠鸣音出现时间

26.04±7.09
20.75±8.44①②

19.04±5.39①

16.17±5.74①

20.83±8.41①②

组 别

空白对照组

术中干预组

术后即刻干预组

术后 6 h 干预组

术后 24 h 干预组

n
30
30
30
30
30

首次肛门自主排气时间

47.19±13.65
36.93±13.66①②

34.51±12.36①

30.11±11 .49①

39.11±13.36①②
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排便时间分别与空白对照组比较，差异均有显著性意

义(P＜0.05)，且均短于空白对照组，提示针刺对术

后自主排便有促进作用。不同干预时点之间比较，与

术后 6 h 干预组比较，术后即刻干预组、术后 24 h

干预组，差异均有显著性意义(P＜0.05)，且术后 6 h

干预组自主排便恢复时间较短。

表4 5 组首次肛门排便时间比较(x±s) h

与空白对照组比较，①P ＜ 0.05；与术后 6 h 干预组比较，

②P ＜ 0.05

综上所述，针刺对术后胃肠功能恢复是具有积极

作用的，但介入时点并非越早越好，过早的介入并没

有取得更好的针刺效果(详见表 2、表 3、表 4)。
5 讨论

术后胃肠功能紊乱属中医学肠结、关格范畴。胃

肠均属六腑，《内经》曰：“六腑者，传化物而不

藏”，以通为用，故泻而不藏，实而不能满。腹部手

术后，由于气虚血瘀，肠壁肌肉因神经反射障碍而失

去蠕动能力，导致肠腔内容物通过障碍，造成六腑不

通[7]。而“合治内府”，通过针刺下合穴，可调动胃

肠之经气，又疏泄肝胆，促进气血运行；气血通行，

肠道蠕动，肛门排气，腹胀好转[8]。足三里为足阳明

胃经之合穴，具有调理脾胃、补中益气、通经活络、
扶正祛邪之功；上巨虚、下巨虚均属足阳明胃经，同

时又是手阳明大肠经及手太阳小肠经的下合穴，可调

整经气，通达肠腑。以往取穴，大都可直接在腹部取

穴；使针感直接作用于肠，但由于术后创口所在，不

便取穴，下合穴均位于双腿膝关节以下，不论术中术

后均可取用。
在胃肠功能紊乱未出现前，给予针刺干预，体现

了中医学“未病先防”的“治未病”思想。但介入过

早，可能受到麻醉药物作用干扰，未能达到预期的

更早恢复胃肠功能的作用，且针刺操作人员要进入

手术室和复苏室操作，增加了操作风险。而术后

6 h，患者已苏醒并返回病房，操作更安全，且治疗

更有效，是更为合理的针刺介入时点。
综上所述，本临床研究显示，针刺能有效促进术

后胃肠功能的恢复，具有方法简便、使用范围广泛、
患者无痛苦、无明显毒副作用、经济高效的优点。避

免了口服、灌肠、静脉等给药途径给患者带来的痛苦

和潜在的危险，同时腹部手术后胃肠功能的及早恢

复，可明显降低各种术后胃肠道并发症的发生，值得

临床推广应用。
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组 别

空白对照组

术中干预组

术后即刻干预组

术后 6h 干预组

术后 24h 干预组

n
30
30
30
30
30

首次肛门排便时间

80.89±21 .52
61.89±16.58①

63.68±14.1 8①②

54.17±15.51①

65.15±18.26①②
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