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闭塞性脑血管疾病， 如脑供血不全、 脑血栓形成， 冠心病的胸

闷、 心绞痛等的治疗[9]。 本研究在柳氮磺吡啶肠溶片治疗的基

础上加用丹参川芎嗪注射液， 可使患者的临床症状快速消除，

提高了临床治疗的效果， 且未出现其他严重的不良反应， 具有

安全、 有效、 可靠等特点， 具有较大的临床借鉴意义。
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中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后

早期炎性肠梗阻胃肠功能的影响

陈泉城
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［摘要］ 目的： 观察中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后早期炎性肠梗阻 （EPISBO） 胃肠功能的影响。 方法： 76 例 EPISBO
患者随机分为观察组和对照组各 38 例， 对照组给予西医常规治疗， 观察组在对照组治疗基础上加用中药热敷脐部治疗。 比较 2 组

C-反应蛋白 （CRP）、 血清肿瘤坏死因子 （TNF-α）、 白细胞介素－6 （IL-6）、 白细胞介素－10 （IL-10）、 血清和血浆白蛋白 （Alb）
及治疗结果。 结果： 总有效率观察组 94.74%， 对照组 81.58%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 观察组术后肛门恢复排

气时间、 腹部症状消失时间、 X 线检查液气平面消失时间均短于对照组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后， 2 组实验室指

标均明显改善， 与治疗前比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后， 观察组 CRP、 TNF-α、 IL-6 均明显低于对照组， IL-
10、 Alb 均明显高于对照组， 与对照组比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后早

期炎性肠梗阻患者有助于促进胃肠蠕动， 减少肠道炎性反应及血浆蛋白丢失， 促进肠功能恢复， 提高治疗效果。
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术后早期炎性肠梗阻(EPISBO)是一种特殊的术后肠梗阻，

也是腹部外科手术常见并发症 [1]。 EPISBO 属于 非 细 菌 性 炎 性

肠梗阻， 因术后腹腔内严重炎症， 患者腹膜广泛粘连， 肠壁在

分 离 过 程 中 可 破 裂 发 生 多 发 性 肠 瘘 ， 危 险 系 数 较 高 ， 因 而

EPISBO 不宜行手术治疗 [2]。 传统保守治 疗以西医 对 症 治 疗 为

主， 包括应用生长抑素、 糖皮质激素及胃肠外营养等 [3]。 笔者

观察中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后早期炎性肠梗阻胃

肠功能的影响， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2010 年 12 月—2014 年 5 月 本 院 收 治

EPISBO 患者， 共 76 例。 患者 均 为 腹 部 手 术 后， 包 括 胆 囊 切

除术后 22 例， 胃癌根治术后 24 例， 溃疡穿孔修补术后 9 例，

大肠癌根治术后 13 例， 子宫癌术后 7 例及阑尾切除术后 1 例。

随机分为观察组和对照组各 38 例。 观察组男 24 例， 女 14 例；

年龄 31～77 岁， 平均(50.2±6.14)岁。 对照组男 23 例， 女 15

例； 年龄 27～78 岁， 平均(49.3±6.59)岁。 2 组患者性别、 年

龄、 疾病类型等资料比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具

有可比性。

1.2 纳入与排除标准 参照 《实用中西医结合诊断治疗学》 [4]

标准制定。 纳入标准： ①有腹部手术史， 发生于术后 1～2 周；

②术后肠蠕动恢复后又停止； ③以腹胀为主， 腹痛相对较轻，

较少发生绞窄； ④X 线 平 片 可 见 多 个 液 平 面 及 肠 腔 内 积 气 积

液； ⑤腹部 CT 可见肠腔内无显影剂， 肠壁显著水肿。 排除标

准： ①排除机械性肠梗阻； ②继发于腹腔感染、 电解质紊乱等

引起的麻痹性肠梗阻； ③肠坏死。

2 治疗方法

2．1 对照组 单纯运用西医对症治疗： ①禁食， 持续胃肠减

压； ②完全胃肠外营养(排气排便后逐渐过渡为肠内营养)； ③
应用肾上腺皮质激素(地塞 米松 5～10 mg 静脉滴注)； ④生 长

抑素(生长抑素 6 mg， 24 h 持续静脉滴入)； ⑤抗感染治疗。

2．2 观察组 在对照组治疗的基础上， 加用中药热敷脐部。

基本方： 厚朴、 赤芍、 生大黄各 15 g， 莱菔 子、 金银花各 30

g， 枳 实 、 桃 仁 、 芒 硝 、 丹 参 、 木 香 各 9 g， 蒲 公 英 、 黄 芩

各 12 g。 操作方法： 将中药装入特制料理 包中封 口， 然 后 装

入提前制作好的布袋， 摊平后放入蒸锅中， 水开后大火蒸 30

min； 取出， 揭开患 者衣被， 露 出 脐 部， 用 手 提 中 药 包 四 角，

在距离患者脐部约 10 cm 高处， 利用热辐射热敷脐部。 中药包

温度下降至患者能耐受时， 直接将中药包放置于脐上热敷。 注

意为患者遮挡， 并防止患者受凉或烫伤。 中药热敷每次 20～
30 min， 每天 2 次。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床症状消失时间： 包括肛门恢复排气时

间、 腹部症状消失时间、 X 线检查液气平面消失时间； ②实验

室 指 标 ： 治 疗 前 后 清 晨 空 腹 采 集 患 者 肘 静 脉 血 4 mL， 3000

r/min 离 心 10 min， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 C- 反 应 蛋 白

(CRP)、 血清肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)、 白细胞介素 -6(IL-6)、

白细胞介素 -10(IL-10)、 血清和血浆白蛋白(Alb)。 试剂盒由上

海森雄科技有限公司提供。

3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件进行数据分析， 计量资

料 以(x±s)表 示， 行 t 检 验； 计 数 资 料 用(%)表 示， 采 用 χ2 检

验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]。

痊愈： 腹胀腹痛消失， 排便正常， 进食后无恶心、 呕吐， 腹部

X 线片、 CT 等影像学检查无明显异常； 好转： 腹胀腹痛减轻，

恢复自主排气排便， 腹 部 影 像 学 检 查 提 示 梗 阻 征 象 减 轻； 无

效： 腹胀、 腹痛加重， 肛门无排气排便， 出现腹肌紧张， 腹部

影像学检查提示梗阻征象无减轻或加重。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 观 察 组 94.74%，

对照组 81.58%， 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 组术后肠道症状比较 见表 2。 观察组术后肛门恢复排

气时间、 腹部症状消失时间、 X 线检查液气平面消失时间均短

于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组术后肠道症状比较(x±s)

4.4 2 组治疗前后实验室检查指标比较 见表 3。 治疗前， 2

组 实 验 室 检 查 指 标 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义(P＞0.05)； 治 疗

后， 2 组实验室指标均改善， 与治疗前比较， 差异均有统计学

意 义(P＜0.05)。 治 疗 后， 观 察 组 CRP、 TNF-α、 IL-6 均 低 于

对照组， IL-10、 Alb 均高于对照组， 与对照组比较， 差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

5 讨论

EPISBO 发生率约占 91%， 腹部手术后早期炎性肠梗阻是

指腹部手术后早期， 除因肠麻痹以及肠扭转、 吻合口狭窄等机

械因素造成外， 90%～91%是由腹腔炎症、 手术创伤所引起的

机械性与动力性并存的炎症性肠梗阻， 绝少发生绞窄性肠梗阻

多见于腹部手术后 1～2 周 [6]， 腹 部 手 术 创 伤、 腹 腔 内 炎 症 使

肠壁组织出现水肿， 大量肠液渗出， 炎性细胞浸润， 细胞坏死

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
38

38

痊愈

25(65.79)

20(52.63)

好转

1 1 (28.95)

1 1 (28.95)

无效

2(5.26)

7(1 8.42)

总有效

36(94.74)

31(81 .58)

3.1 51

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

肛门恢复排气时间(h)

31.1 8±5.89

43.33±6.24

8.729

<0.05

腹部症状消失时间(d)

5.13±1 .23

8.23±1 .73

9.003

<0.05

液气平面消失时间(d)

7.94±1 .42

1 0.1 2±1 .75

5.963

<0.05
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因子等炎性介质大量释放， 纤维素增多使肠管、 腹膜发生广泛

粘连， 肠道正常蠕动受到限制， 形成炎性肠梗阻。 腹部手术后

可能引起不同程度的腹腔内粘连， 经过抗炎、 补液及患者自身

吸收等过程， 腹腔内粘连可慢慢吸收以至完全消退。 EPISBO

出现在腹部术后 1～2 周， 处于严重的炎症及肠粘连阶段， 梗

阻部位不明确， 再次手术可能导致肠管损伤、 出血， 甚至加重

感染、 并发多发性肠瘘等， 加重患者病情。 中医学认为， 炎性

肠梗阻属于肠结、 气臌范畴。 肠主传化、 通降之功， 术后肠道

因气血运行不畅， 传化失司， 肠道无法正常通降， 不通则痛，

气滞则胀， 患者表现为胀、 痛、 吐、 闭等症 [7]， 因此中医主张

采用活血、 行气、 通里、 攻下的治疗方法。 六腑以通为用， 其

中胃俞、 中脘、 脾俞相通， 中医热敷脐部刺激中脘， 胃俞、 脾

俞也相应受到刺激， 达到理气健脾、 养胃中气、 消积调滞、 化

湿利浊的目的。 采用中医热敷脐部， 中药方为大承气汤加减，

方中厚朴、 枳实、 炒莱菔子行气通滞； 大黄、 芒硝攻下泻实；

蒲公英、 黄芩清热解毒； 桃仁、 丹参、 赤芍活血化瘀， 全方具

有通里攻下、 清热解毒、 行气活血、 润肠通便的功效。 中药热

敷脐部可调节肠道气 血 运 行， 改 善 肠 壁 血 液 循 环， 增 加 肠 蠕

动， 使患者恢复正常的排气排便功能， 缓解腹部胀、 痛及恶心

呕吐等消化道症状， 促进肠功能的恢复。 从结果可以看出， 观

察组肛门恢复排气时间、 腹部症状消失时间、 X 线检查液气平

面消失时间均短于对照组， 提示中药热敷联合西医对症治疗能

更快改善患者肠梗阻症状， 提高 EPISBO 的疗效。

EPISBO 是 一 种 严 重 的 炎 性 反 应 ， 患 者 体 内 促 炎 性 因 子

TNF-α、 IL-6 大 量 产 生 。 屈 振 亮 等 [8]认 为 ， 高 浓 度 TNF-α、

IL-6 可增加血管壁通透性， 直接损伤血管内皮细胞， 抑制内皮

修复， 加重感染损伤。 IL-10 是一种免疫抑制因子功能性拮抗

剂， 可抑制细胞免疫反应。 通过中药方加热后刺激脐部， 药效

经中脘、 胃俞、 脾俞 吸 收， 能 改 善 肠 管 血 液 循 环， 促 进 肠 蠕

动， 缩短排气排便时间， 使炎性代谢产物随粪便排出体外， 降

低术后肠道及全身炎性反应； 促进肠道吸收功能恢复， 减少消

化液及血浆蛋白的丢失， 有利于腹部手术后患者体液及电解质

平 衡 ， 提 高 机 体 修 复 能 力 。 本 研 究 显 示 观 察 组 CRP、 血 清

TNF-α、 IL-6 明显降低， 说明 该 治 疗 方 法 更 能 减 少 促 炎 性 因

子释放； 结果还显示观察组血清 IL-10 和 Alb 上升更明显， 提

示联合治疗能促进抗炎 性因子 IL-10 的产生， IL-10 减 轻 肠 壁

水肿， 降低浆膜炎性渗出， 促进肠道蠕动功能的恢复； 肠壁血

液循环改善后， 消化液及 Alb的丢失相应减少， 而血浆蛋白是

促进机体恢复的基础。

本研究结果表明， 以西医对症治疗为基础， 通过抗炎、 补

充电解质、 胃肠减压等手段， 结合中药热敷刺激胃肠道穴位，

二者发挥协同、 互补之力， 改善肠管血液循环、 抑制炎性因子

的分泌及释放、 促进肠道吸收功能恢复。
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表 3 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

组 别

观察 组

对照 组

时 间

治疗 前

治疗 后

治疗 前

治疗 后

CRP(mg/L)

1 0.20±2.1 6

6.09±2.89①②

11.13±3.21

8.02±2.90①

IL- 6(pg/mL)

71.25±1 2.1 8

25.40±7.31①②

72.33±1 1 .42

36.55±8.71①

TFN- α(ng/mL)

113.37±59.26

78.36±9.06①②

60.05±6.24

78.36±9.04①

IL- 1 0(pg/mL)

38.15±5.58

68.14±7.86①②

37.58±7.49

46.87±6.75①

Alb(g/L)

36.12±3.28

40.64±4.1 6①②

36.06±5.51

37.97±3.28①
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