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腹部外科疾病在基层医院比较常见，这类疾病本身会对肠

功能有所影响，行手术治疗后，肠道功能受麻醉抑制及手术刺

激，更增加了肠道负担，以致脏腑气机阻滞，传导失司而产生

腹胀腹痛、矢气不转、恶心呕吐等症状，严重者甚至导致肠梗

阻的发生，影响了患者的术后康复。近年来，笔者采用热盐包

和芒硝包交替外敷脐部促进腹部手术后肠功能恢复，取得满意

的疗效，现选择对急性结石性胆囊炎和急性阑尾炎术后外敷的

病例观察报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《外科学》 [1]中急性结石性胆囊炎、急性

阑尾炎的诊断标准。
1.2 纳入标准 ①符合急性结石性胆囊炎、急性阑尾炎临床

表现，结合体格检查，实验室及彩超、CT 检查确诊；②年龄

在 6～60 岁之间者；③发病时间≤72 h 者。
1.3 排除标准 ①年龄小于 6 岁或大于 60 岁；②发病时间大

于 72 h 者；③妊娠或哺乳期妇女；④合并有心血管、肝、肾

和血液系统、消化系统、内分泌系统严重原发性疾病者；⑤治

疗不合作者。
1.4 一般资料 观察病例均为 2012 年 10 月—2015 年 3 月

在玉门市中医院诊治的患者共 100 例，按入院时间及相关病

种随机分为 2 组。治疗组 50 例，男 28 例，女 22 例；其中急

性阑尾炎切除术 34 例，急性结石性胆囊炎摘除术 16 例；年

龄 6～58 岁，平均 39 岁；发病时间 4～72 h，平均 38 h。对

照组 50 例，男 25 例，女 25 例；其中急性阑尾炎切除术 35

例，急性结石性胆囊炎摘除术 15 例；年龄 8～55 岁，平均

36 岁；发病时间 6～72 h，平均 35 h。2 组患者性别、年龄、
病种、手术方式、及手术时间经均衡性检验，差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据不同病种行相应外科手术治疗，术后给予

常规抗炎、止痛、止血、支持及对症治疗，协助患者下床活

动。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用中药热盐包及芒硝包交替

外敷脐部。中药热盐包组成：枳壳、厚朴、吴茱萸、小茴香、
莱菔子、白芥子各 50 g，粗盐 200 g，装入约 15 cm×20 cm
大小帆布袋备用。芒硝包组成：芒硝 250 g，装入约 15 cm×
20 cm 大小纯棉布袋备用。具体操作方法：中药热盐包放入微

波炉高火加热 2～3 min，使温度达到 50～60℃，抖动后使热

量分布均匀，包内药物温度均衡，待温度下降至不烫手，患者

能够接受时外敷于脐部，以患者局部无灼痛感为度，腰带紧贴

患者皮肤，可以适当滚动，术后 1 h 即可开始，每次 1 h，间

隔 30 min 后将芒硝包以肚脐为中心外敷腹部，待布袋潮湿

后取下，放于通风处阴干待用，两包交替使用，每 12 h 各行

1 次。
2 组均观察术后 12 h 为 1 疗程，一般观察 1～3 疗程。

3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计分析软件处理。计量资料以(x±s)表
示，组间比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验；等级资
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料比较采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]拟定。显效：治疗后 12 h 内腹中

出现肠鸣音，肛门排气；有效：治疗后 12～24 h 腹中出现肠

鸣音，肛门排气；改善：治疗后 24～36 h 内腹中出现肠鸣音，

肛门排气；无效：治疗后 24～36 h 内腹中未出现肠鸣音，肛

门未排气。
4.2 2 组肠鸣音恢复、肛门排气、排便时间比较 见表 1。治

疗后治疗组肠鸣音恢复、肛门排气、排便时间均较对照组短，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组肠鸣音恢复、肛门排气、排便时间比较(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。总有效率治疗组为 98.0%，

对照组为 68.0%，2 组比较，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

急性结石性胆囊炎和急性阑尾炎等腹腔炎性疾患及其炎性

渗液会不同程度造成肠功能抑制，肠鸣音减弱或消失，而腹部

手术的创伤及麻醉药物对机体的影响更会加重肠道抑制，增加

胃肠负担。因此，腹部手术后尽快恢复肠道功能，尽早恢复进

食，无论是对患者精神状态还是促进康复都是十分重要的。手

术后胃肠功能障碍属中医学胃脘痛、腹痛范畴，符合中医学气

机不畅的特点[3]。胃肠“以通为用，以降为顺”，所用中药热

盐包中所含枳壳、厚朴为理气药，可入肺脾胃大肠肝胆六经，

具有疏畅气机、宽中解郁、行气止痛、降逆止呕、降气平喘、
理气化痰的功效，并兼有开胃健脾之效；吴茱萸入肝脾胃肾

经，具有散寒、止痛、止呕、疏肝、燥湿之功，现代医学研究

表明，吴茱萸具有镇痛、抗炎功效；小茴香性温，味辛，有祛

寒止痛、理气和胃之效；莱菔子外用具有行气消胀之效；白芥

子辛温散通，利气机，通经络；食盐软坚散结。《难经》曰：

“脐下肾间动气者，人之生命也，十二经之根本也。”肚脐即神

阙穴所在，经气之汇海，冲、任、督三脉“一源而三岐”，皆

交回于脐，脐下两侧分布丰富的毛细血管[4]。神阙穴有健脾补

肾、和胃理肠、温经通络、行气利水、散结通滞的作用。热敷

的方式能够激活机体网状内皮系统的吞噬功能，促进新陈代

谢，改善炎症反应，同时热敷的方式能够放松腹部肌肉，使毛

细血管扩张，更好的吸收药物，使药物发挥作用[5]。文献亦有

单独外用吴茱萸有效促进胃肠功能恢复的报道[6]。芒硝为含有

硫酸钠的矿物结晶体，有清热消肿、软坚泻下的作用，外敷取

其高渗状态下吸收水分的作用[7]。因此双包交替敷脐达到疏通

脏腑经脉，下气降逆，疏导肠腹气机的目的，进而促进胃肠蠕

动，消除腹胀，促进肛门排气，加快胃肠功能恢复。因为中药

外敷不用考虑术后早期禁食这一问题，同时操作简便清洁，安

全有效，无禁忌症，患者乐于接受。
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组 别

治疗组

对照组

n
50
50

肠鸣音恢复

8.7±2.8①

16.8±4.1

肛门排气

15.6±3.6①

23.2±5.2

排便

24.5±6.3①

32.3±6.8

组 别

治疗组

对照组

n
50
50

显效

29
20

有效

14
8

改善

6
6

无效

1
16

总有效率(%)
98.0①

68.0
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