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1 手术是治疗胃肠道疾病的常用方法，且胃肠功能恢复受

很多因素的影响 [1]。患者胃肠功能发生障碍时，常出现恶

心、呕吐、腹痛、腹胀等不良反应，严重者甚至因水电解质紊

乱出现多器官功能衰竭，延长住院时长，影响术后康复 [2]。

改善患者胃肠功能，恢复营养状况，对提高患者免疫力，促

进切口愈合有积极作用。科学合理的护理、中医干预，有利

于术后胃肠功能恢复 [3]。而西药不良反应的局限性 [4]，使得

中药对术后腹胀气康复优势尤为明显。如采用中药并联合

穴位贴敷 [5]，可避免西药带来的不良反应。尽管中药丸联合

穴位贴敷虽有效缓解腹部术后胀气，但在缺乏正确护理情

况下，难以取得理想疗效。由于术后腹部胀气的产生，受多

种因素影响 [6]，这就要求对术后引起的腹部胀气的原因进行

多因素分析，采用多种有效方法及时干预，以防不良反应发

生。基于此，本研究依照课题组临床实践经验，采用以何首

乌、芦荟、决明子、枸杞子、白术、枳实等制备而成的中药丸。

本中药丸由首荟通便胶囊衍生而来 [7]，具有益气养阴、泻浊通

便之功，可用于功能性便秘。选取中药丸联合穴位贴敷，目

的是考察其对术后腹部胀气的影响，以便为临床应用提供数

据支撑。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择江西中医药大学附属医院 2020 年 4 月～2021 年 10

月进行腹部手术后有腹部胀气的患者 140 例。采用随机数表
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法分为观察组和对照组，每组 70 例。其中观察组男 38 例，

女 32 例；年龄 19～70 岁，平均年龄（48.13±1.83）岁；疾病

分布：消化道穿孔 10 例、胆囊结石 17 例、外伤性肝破裂 7例、

外伤性脾破裂 10 例（均在全麻下行腹腔镜手术）胆总管结

石 22 例（其中 18 例在全麻腹腔镜下行胆总管取石 +胆囊切

除术，另外 4例在全麻下腹部切开行胆总管取石 +胆囊切除

术），胆囊癌 2例（在全麻下行腹部探查 +胆囊癌根治术），肝

癌 2例（在全麻下行腹部探查 +肝癌根治术）。对照组男 42

例，女 28 例；年龄 19～70 岁，平均年龄（48.12±1.84）岁；疾

病分布：消化道穿孔 11 例，胆囊结石 18 例，外伤性肝破裂 6

例，外伤性脾破裂 9例，胆总管结石 22 例，胆囊癌 2例，肝癌

2例（手术基本情况同观察组）。两组患者分别在年龄、性别、

意识状态、疾病构成及手术方式等方面比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。本研究经江西中医药大学附属医院医学伦

理委员会批准，患者均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 ＞18 岁；②具备在全麻状态下行腹部

手术的条件；③依从性良好；④意识清楚，无语言沟通障碍。

排除标准：①具精神病史者；②有麻醉禁忌证者；③严重

心血管疾病及严重肝、肾功能不全者；④对本研究所涉及药

物过敏者；⑤不能配合本研究工作者。

1.3  方法

对照组采用常规护理，做好术前宣教，告知患者术前禁

食禁饮时间、术后尽早活动目的、方法、常规禁食、抗感染、腹

部顺时针按摩、协助早期下床活动等事宜。

观察组在对照组基础上，增加中药丸联合穴位贴敷法。

用法与操作 [8-9]：①本中药丸是以首荟通便胶囊为基础
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方，采用何首乌、芦荟、决明子、枸杞子、白术、枳实等中药组

成，具益气养阴、泻浊通便之功，证属气阴两虚兼毒邪内蕴者

可用，2粒 / 次，2 次 /d。②联合穴位贴敷操作法：屏风遮挡，

暴露患者腹部，注意保暖，将制作好的丸剂在患者术后回病

房后 2 h 内贴敷在天枢穴、神阙穴。天枢穴定位：腹部，横平

肚脐，前正中线旁开 2寸，约为平肚脐本人手指 3指的距离。

神阙穴：即脐眼。避开腹部伤口，清洁局部皮肤并观察皮肤

情况，确认无禁忌后将制作好的药丸用一次性镊子夹取后平

铺放于穴位专用敷贴上，厚薄适中，敷贴压紧固定于穴位上。

保留 4～6 h 后揭去，贴敷 1次 /d，连续贴敷 3 d。③护理与观

察：告知患者注意事项，保持局部清洁干燥，避免污染伤口，

注意观察敷贴有无松动、脱落，观察患者皮肤有无过敏、破

溃、水泡等。如对敷贴过敏者可改用无菌纱布加绷带固定腹

部。敷贴取下后清洁局部皮肤，观察皮肤情况并询问患者有

无不适，指导患者顺时针方向按摩腹部，鼓励尽早下床活动

以促进胃肠蠕动，观察患者肠鸣音恢复时间、肛门排气及排

便时间。

注意事项：操作前做好患者心理护理，解释贴敷目的、方

法和注意事项等，以消除紧张焦虑情绪，并提供安静、舒适的

环境。同时，对于住院环境，尽可能使其温湿度适宜，备齐用

物，医护人员携其至住院床旁。对于腹腔镜手术者，因肚脐

正中有操作孔，术后贴敷仅贴天枢穴，神阙穴处不贴，以免污

染伤口。

1.4  观察指标

观察两组患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排气排便时间

（首次出现肛门排气、首次排便和肠鸣音恢复所需时间）及住

院时间、满意度等 [10-11]，以考察中药丸联合穴位贴敷对术后

腹部胀气作用的影响。

满意度评价：本研究通过设置答题方式，开展问卷调查，

采用得分形式进行满意度评价。共发放问卷 140 份，有效回

收问卷 140 份，有效回收率 100%。

具体得分等级分为：①非常满意（≥90 分）；②满意

（89～75 分）；③基本满意（74～60 分）；④ 不满意（＜60

分）。满意度 =（非常满意 +满意 +基本满意）例数 / 总例数

×100%。

1.5  统计学分析

使用 Excel 收集数据资料，用统计软件包 SPSS 23.0 进行

统计分析，计数资料用 [n（%）] 表示，比较采用x 2 检验；计

量资料以（x-±s）表示，比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、住

院时间比较

与对照组相比，观察组肠鸣音恢复时间、排便时间、肛门

排气时间、住院天数明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.015）。

见表 1。

 表1 两组患者在肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、住院时间比较

  （x-±s）

组别 例数
肠鸣音恢复

（h）

肛门排气

（h）

排便时间

（h）

住院天数

（d）

观察组 70 11.41±5.57 19.82±10.54 40.18±18.40 7.63±2.70

对照组 70 16.64±4.08 27.09±7.25 56.91±15.69 8.86±2.71

t -6.532 -5.589 -6.549 -8.399

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.2  两组患者护理满意度比较

与对照组相比，观察组护理满意度为 95.71%，其中非常

满意为 10 例，满意和基本满意情况占据大多数，而不满意仅

为 3例，明显高于对照组总满意度的 82.85%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组受试对象护理满意度比较 [n（% ）]

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意度 [n（%）]

观察组 70 10 34 23 3 67（95.71）

对照组 70 6 25 27 12 58（82.85）

x 2 8.093

P 0.044

3  讨论

目前对腹部手术中出现肛门排气困难，多数在早期采用

常规护理方法，如腹部按摩、加强翻身、床上运动、协助尽早

下床活动等方法 [12]。但术后常因麻醉、手术刺激、术中牵拉、

操作过程中肠道持续暴露、切口疼痛等原因容易发生胃肠功

能障碍 [13]。

为缓解腹部手术后带来的疼痛，研究所选择的中药丸，

是以具促胃肠运动的首荟通便胶囊为基础方，以缓解术后腹

胀气。对于肠道来说，术后腹胀气易破坏肠道天然屏障，导

致患者舒适性变差。而术后肠道管理不好，容易引起感染、

出现腹胀、便秘等不良反应，但使用一般传统泻药又容易引

起电解质紊乱、脱水等症状 [14-15]。

为解决这些问题，本研究结合前期基础，制备的中药丸

具有良好的依从性和安全性，可以与传统泻剂互补。方中以

人参、阿胶、枸杞为补益药，可补充肠道津液和动力，有利于

患者术后肠道功能快速恢复，符合加速康复外科（ERAS）理

念。前期基础表明 [16]，原方首荟通便胶囊可增强胃肠动力，

对于 Cajal 间质细胞具有明显的促增殖作用，以加强胃肠道动

力；能抑制肠道细胞中钠 / 钾离子转运 ATP 酶的功能，使肠

道内维持高渗透压状态，有效稀释粪便，发挥通便功能。同

时，该方富含抗自由基，可防止机体脂质发生过氧化反应，以

及具有抗氧化、抗感染、抗癌及保护心血管等作用的白藜芦

醇等成分 [17]。此外，还能减少并发症的发生。同时，可增进

食欲以及修复肠道 [18]，促进康复。这也是本研究中药丸发挥

作用的主要依据。所选取的贴敷穴位为天枢穴和神厥穴 [19]，

由于天枢穴位于腹部，为升清降浊之枢纽，通过穴位贴敷，可

调理机体气机运行，促进胃肠蠕动，利于排便；神阙穴位于脐

眼，乃经络之总枢，冲任经气汇聚于此，可联络各脏腑经络，
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具有敏感性高、药物渗透性强等特点 [20]。中药丸穴位贴敷，

可通过经络以缩短肠鸣音恢复、肛门排气及肛门排便时间，

缓解患者术后腹胀程度，促进患者早日恢复健康，减少患者

住院时间。

基于上述理论，本研究在开展过程中首先筛选受试对

象，对照术后腹部胀气诊断标准，确定了其纳入和排除标准，

使研究结果更具客观。对于评价效果，选择以肠鸣音恢复时

间、肛门排气时间、排便时间、住院时间等考察指标，分析该

法对术后腹部胀气的效果。结果表明，与对照组相比，观察

组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、住院时间等均

明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。这说明中药丸联合

穴位贴敷可减少术后腹部胀气产生的不良反应，通过缩短肠

鸣、排便时间，从而缓解术后不良反应带来的病痛，有利于患

者尽快康复出院。同时，针对护理满意度评价，本研究结果

对照组获得的满意度为 82.85%，远低于观察组的 95.71%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。这说明，采用中药丸联合穴位贴

敷的临床疗效满意度方面，研究组绝大部分患者给予了积极、

肯定的评价。

综上所述，本研究采用的护理及其治疗方法，有利于促

进胃肠功能恢复，减少了术后腹部胀气等不良反应发生，提

高了患者对中药丸联合穴位贴敷在康复方面治疗效果的认

识，其临床疗效确切，操作简单、易于掌握，便于在临床实践

应用。
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中药热奄包联合耳穴压豆对脾胃虚寒型胃脘痛的
治疗效果观察

王梦芸 黄 平 *

（南方医科大学南方医院中医科，广东 广州，510515）

摘  要：目的  探讨利用中药热奄包联合耳穴压豆的治疗方法对脾胃虚寒型胃脘痛患者的临床效果。方法  选取 2019 年

1 月～2019 年 12 月南方医科大学南方医院收治的 120 例脾胃虚寒型胃脘痛患者作为研究对象，采用随机数表法分为

试验组和对照组，各 60 例。对照组给予中药热奄包治疗，试验组在对照组的基础上联合使用耳穴压豆。采用视觉模拟

评分法评估患者胃脘区疼痛情况，记录症状总积分，对比并分析两组临床疗效。结果  治疗前，两组患者疼痛评分、症

状总积分，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后试验组的疼痛评分、症状总积分显著低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05），试验组治疗效果明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  中药热奄包联合耳穴压豆治疗可以
明显缓解脾胃虚寒型胃脘痛患者的疼痛，改善患者的症状且治疗效果明显，值得临床进一步应用。




