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胃肠术后胃肠功能紊乱是常见的近期并发症，与麻醉、手

术创伤、术中牵拉、腹腔开放、热量散发、腹腔内炎症、残留

积血或引流管的机械刺激等综合因素有关，表现为肠蠕动减弱

或消失，甚至出现术后肛门排气排便功能障碍，是影响术后疗

效的主要原因之一[1]。术后胃肠功能的恢复是围手术期康复的

重要环节，加快胃肠功能恢复，以防止水、电解质、酸碱平衡

紊乱，减少术后并发症，直接关系到患者的术后康复和预后，

具有重要的临床意义[2]。笔者在西医常规治疗的基础上采用中

合用，可化湿开郁。诸药合用具有调肝理脾、通腑效果。经本

次研究发现，2 组患者经治疗后，临床肠道症状及生活质量均

得到改善，但观察组改善更为显著，说明采用疏肝理气通便法

治疗可有效调节患者情志，保持患者脏腑气机调畅，同时可促

进患者脾胃气机升降，提高其胃肠对食物的消化、吸收功能，

从而改善患者肠道功能。观察组疗效明显优于对照组，说明治

疗后患者肠道等各项功能均得到改善，从而减轻患者痛苦，最

终提高患者各项生活质量。
总之，临床采用疏肝理气通便法辅助治疗便秘型肠易激综

合征患者，具有较好疗效，且较好地发挥中药治疗优势，因此

值得进一步研究与推广，以更好地为患者服务。
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中西医综合措施对胃肠术后胃肠功能恢复的影响

庄增红

彭州市人民医院，四川 彭州 611930

［摘要］ 目的：观察中西医综合措施对胃肠术后胃肠功能恢复的影响。方法：将 100 例胃肠术后患者采用随机数字表法分为对

照组和中西医结合组各 50 例。对照组术后采用常规西医综合措施，中西医结合组在对照组的基础上采用中药敷贴神阙穴联合针灸

进行治疗。疗程 5 天。记录术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气、排便时间、首次进食流质时间；于术后第 1、2、3、5 天评价主

要症状、体征评分。结果：中西医结合组疗效优于对照组 （P < 0.05）；中西医结合组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次

排便时间及进食流质时间均短于对照组 （P < 0.01）；术后第 2 天开始，2 组主要症状、体征评分均逐渐下降 （P < 0.01），中西医结

合组在术后第 2、3、5 天，主要症状、体征评分均低于对照组 （P < 0.01）。结论：采用中药敷贴神阙穴联合针灸与常规西医干预

的中西医综合措施能促进胃肠术后患者的胃肠功能恢复。
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药敷贴神阙穴与针灸联合使用，对促进术后胃肠功能恢复起到

较好的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 共选择 2012 年 10 月—2014 年 3 月在本院

外科行胃肠手术的 100 例患者作为研究对象。采用随机数字

表法分为对照组和中西医结合组各 50 例。对照组男 27 例，

女 23 例；年龄 22～65 岁，平均(38.7±12.4)岁；手术部位：

胃部 18 例，小肠 7 例，结肠 17 例，直肠 8 例；手术方式：

开腹手术 35 例，腹腔镜手术 15 例；麻醉方式：全身麻醉

39 例，椎管内麻醉 11 例。中西医结合组男 30 例，女 20

例；年龄 19～61 岁，平均(40.1±13.8)岁；手术部位：胃部

15 例，小肠 9 例，结肠 20 例，直肠 6 例；手术方式：开腹

手术 41 例，腹腔镜手术 9 例；麻醉方式：全身麻醉 35 例，

椎管内麻醉 15 例。2 组性别、年龄、手术部位、麻醉方式

等 一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 ①各种常见的胃肠手术后；②年龄 18～65

岁；③手术时间＜4 h，麻醉时间＜6 h；④既往无其他腹部手

术史者；⑤取得患者知情同意。
1.3 排除标准 ①恶性肿瘤，极度虚弱的患者；②合并严重

心、肝、肾、肺等系统性疾病者；③精神病患者；④妊娠、
哺乳期妇女；⑤严重过敏体质者；⑥晕针及不愿意采用中药治

疗者。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用快速康复措施：术前 8 h 禁食，2 h 禁饮；

术前常规胃肠准备；术后常规留置胃管、尿管、腹腔引流管，

胃管在自主肛门排气后再拔除，腹腔引流管留置 3～5 天，引

流管拔除完毕后再下床活动；排气后给予流质饮食；肠鸣音恢

复后经肠内营养支持；常规给予补液，维持水、电解质、酸碱

平衡，予广谱抗生素及一般对症处理等综合措施。
2.2 中西医结合组 在对照组治疗的基础上采用：①中药敷

贴神阙穴，药物组成：乌药、吴茱萸、木香、厚朴、丹参各

30 g，大黄 15 g。按上述比例打细粉备用，于术后 3 h 开始，

每次取 40 g，用水调成糊状，敷于神阙穴(肚脐)，每次持续 4～
6 h，每天 2 次。②针灸：针刺取穴：三阴交、太冲、阴陵泉、
天枢、上巨虚、下巨虚。方法：常规消毒皮肤，用 2 寸毫针

进针，提插捻转，予以强刺激，以出现酸、麻、胀感为得气。
得气后留针 30 m in，每 10 m in 提插捻转 1 次，每天 1 次。灸

法取穴：足三里、中脘，每穴施灸约 15 m in，以局部皮肤红

晕为度。每天 1 次。
2 组疗程均为 5 天(或至排便后)。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肠鸣音，术后 6 h 开始，每 2 h 听诊 1 次，

直到闻及首次肠鸣音；记录术后首次排气、排便时间，首次进

食流质时间；②主要症状、体征评分：分别于术后 1、2、3、
5 天进行评价，评分标准见表 1。

表 1 主要症状、体征评分标准

项目

腹痛

腹胀

恶心呕吐

压痛

反跳痛

发热

0 分

无腹痛

术后患者无腹

胀感

无恶心呕吐

无

无

体温 <37.4℃

1 分

轻微疼痛，不影响睡眠

轻微腹胀

轻微恶心，腹部不适但无呕

吐

轻度，局限性

轻度，局限性

低热，37.4～38℃

2 分

中度疼痛，影响睡眠，一般止痛药

可缓解

患者腹部膨隆，主诉切口胀痛，但

能忍受

恶心呕吐明显，但无胃内容物呕出

中度，局限性

中度，局限性

中热，38.1～39℃

3 分

重度疼痛，一般止痛药不能缓

解，需中枢性镇痛药

腹部膨隆，切口胀痛，烦躁不

安

重度呕吐，有胃内容物呕出，

需要药物控制

重度，全腹，痛不可触

重度，全腹，痛不可触

高热，39.1～41℃，可伴寒战

3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验，等级资料采用 R idit分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[3]并结合临床制定。优：术后 48 h

内排气或排便，肠鸣音 3～5 次 /m in，排气正常，排便每天 1

次，体温正常，无腹胀感觉，可进流质饮食。良：术后 48 h

内排气或排便，肠鸣音较弱，1～2 次 /m in，排气正常，排便

2 天 1 次或不规律，进食后轻度腹胀，体温 37～38℃，腹部

微胀。中：术后 72 h 内排气或排便，肠鸣音 0～2 次 /m in，

排气时间推迟，不排便、饮流食或不进食，体温 > 38℃、腹部

膨隆。差：超过 72 h 仍未排气，肠鸣音消失，禁食禁水，体

温 > 38℃，腹胀明显，有恶心、呕吐，需胃肠减压治疗。
4.2 2 组胃肠功能恢复情况比较 见表 2。经 R idit 分析，中

西医结合组疗效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组胃肠功能恢复情况比较 例

4.3 2 组术后肠鸣音恢复时间与首次排气、排便时间和进食
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组 别

对照组

中西医结合组

肠鸣音恢复时间

42.5±10.4

30.3±7.6①

排气时间

49.5±11.3

37.4±8.2①

排便时间

65.9±13.4

46.7±10.6①

进食流质时间

56.2±12.8

40.5±10.4①

组 别

对照组

中西医结合组

术后 1 天

11.5±2.6

11.7±2.8

术后 2 天

9.4±2.2①

7.5±1.8①②

术后 3 天

7.1±1.6①

4.7±1.6①②

术后 5 天

4.2±1.2①

2.0±1.2①②

流质时间比较 见表 3。术后中西医结合组肠鸣音恢复时间、
首次排气时间、首次排便时间及进食流质时间均短于对照组

(P < 0.01)。

表 3 2 组术后肠鸣音恢复时间与首次排气、排便时间

和进食流质时间比较(x±s，n=50) h

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2 组术后不同时点主要症状、体征评分比较 见表 4。术

后第 2 天开始，2 组主要症状、体征评分均逐渐下降(P <

0.01)，中西医结合组在术后第 2、3、5 天，主要症状、体征

评分均低于对照组(P < 0.01)。

表 4 2 组术后不同时点主要症状、体征评分比较(x±s，n=50) 分

与本组前一时点比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，

②P < 0.01

5 讨论

胃肠术后因解剖关系的改变、创伤、麻醉等，导致术后出

现肠麻痹，使肠功能受到一定的抑制，术后胃肠功能自然恢复

往往需要 2～4 天，甚至更久。若肠功能抑制时间过久，可能

会导致应激性胃肠黏膜病变和黏膜屏障受损，出现肠麻痹，肠

压力增加，可导致菌群易位，使系统性炎性反应综合征和多器

官功能障碍综合征的发生率增加[4]。现代医学认识到术后胃肠

动力的重要性，但缺乏主动干预促进术后胃肠动力快速恢复的

方法[5]。
中医学者将术后胃肠功能障碍归于肠痹范畴，认为主要因

术后元气损伤，脾胃功能失司，气虚血行不利，致血脉瘀阻，

湿浊不化，湿阻中焦，中焦气机不畅，腑气壅滞，乃虚中有

实。气滞则胀，不通则痛，“六腑以通为用”，因此治疗上应

着重调畅气机[5～6]。
神阙穴，即肚脐，是任脉的一个重要腧穴，能收降浊气。

所敷贴的药物中，乌药行气止痛、温肾散寒，吴茱萸散寒止

痛、降逆止呕，木香、厚朴行气消滞，丹参活血散瘀，大黄泻

热通腑，通过神阙穴的透皮吸收，发挥中药和穴位的共同作

用，起到行气消滞、散瘀止痛、通腑化浊之功。

针刺能有效促进术后胃肠功能的恢复，具有方法简便、使

用范围广泛的特点[7]。三阴交为足太阴脾经腧穴，能健脾疏

肝、行气化湿、消胀；太冲为足厥阴肝经输穴，可疏导全身气

机；阴陵泉为足太阴脾经合穴，可健脾渗湿；天枢是手阳明大

肠经之募穴，主疏调肠腑、理气行滞；上巨虚、下巨虚属足阳

明胃经，可理气止痛，主治腹痛胀满。足三里为足阳明胃经合

穴，有健运脾胃之功；中脘属任脉，能和胃理气。艾灸足三里

和中脘能健脾和胃，理气止痛。
本组资料显示，在术后西医常规干预的基础上，采用中药

敷贴神阙穴和针灸联合治疗后，中西医结合组患者的肠鸣音恢

复时间、首次排气、排便时间和进食流质时间均短于对照组，

术后第 2、3、5 天，主要症状、体征评分均低于对照组，提

示了中药敷贴神阙穴和针灸对胃肠术后胃肠功能紊乱有显著改

善作用，能促进胃肠功能恢复，值得临床使用。
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