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·全科护理·

中医封包加红外线治疗门体断流术后

肠道功能恢复的效果观察

俞红华 汤佳媚 年素娟

门体断流术是肝胆外科较常见的手术，但侵入

性操作会严重影响术后肠功能恢复， 出现肠麻痹、

肠蠕动不足等并发症

[1]

，严重影响患者的术后恢复。

如何促进患者术后肠道功能恢复是临床医护人员

的一项重要工作。 本次研究应用中医封包加红外线

治疗门体断流术后肠道功能恢复，取得了良好的效

果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年12月杭州

市西溪医院外科行门体断流术64例，其中男性38例、

女性26例；年龄29～65岁，平均年龄（48.25±14.25）

岁。 随机分为研究组和对照组各32例。 其中研究组

中男性19例、女性13例；平均年龄（47.20±16.81）岁；

对照组中男性19例、女性13例；平均年龄（49.31±

11.70） 岁。 两组患者性别、年龄等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者术后给予全麻后常规护理，

平卧6�h，予以心电监护、导管管理、口腔皮肤等基础

护理及心理护理，鼓励术后多活动。 研究组在对照

组的基础上， 术后4�h后给予中医封包加红外线治

疗，中医封包的成分包括：厚朴50� g、小茴香250� g、

枳壳50�g、丁香30�g、芒硝250�g。 所有成分均研磨成

粉放入布袋中，布袋大小约20�cm×15�cm，布袋扎紧

·360·



表1 两组患者胃肠道功能恢复效果比较/h

组别 肠鸣音恢复

研究组 18.84±0.85*

对照组 22.66±1.50

首次排气

69.91±1.23*

77.97±4.21

首次排便

96.36±10.77*

138.94±29.91

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

后放置患者的天枢穴，再将红外线治疗仪放在距药

袋 20～30�cm�高的地方，照射20�min，每天二次，疗

程3～7�d。 每次治疗开始前， 红外线治疗仪先预热

5�min，一般控制封包温度在50℃左右，以患者耐受

温度为宜，防止烫伤。

1.3� � 评价指标 观察并记录两组患者术后肛门首

次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间。 肛门

排气、排便以患者主诉为主，肠鸣音恢复是术后4�h

由护士隔2小时听诊患者脐左、右、上三个部位，每

个部位各听诊1�min，每轮听诊2个部位肠鸣音超过

3次为肠鸣音恢复。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料比较采用t检验。 设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2� �结果

两组患者胃肠道功能恢复效果比较见表1。

由表1可见，研究组患者的肠鸣音恢复、首次排

气和首次排便时间均明显低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=-14.03、-8.99、-5.57，P均＜0.05）。

3� �讨论

腹部术后患者由于术中麻醉胃肠显露、手术操

作及腹腔感染等影响，使胃肠功能暂时受到抑制

[2]

。

中医封包内药物有丁香、厚朴、小茴香、枳壳、芒硝。

小茴香可散寒止痛、理气和胃；厚朴泄可结散满、温

暖脾胃；诸药合用可消补兼备，从而达到行气消痞、

健脾益胃之功效

[3～5]

。中医封包加红外线治疗后药物

作用于天枢穴、脐部周围皮肤受刺激，使局部皮肤

的各种末梢神经活跃；另一方面可增加局部组织对

药物的渗透吸收性，血得热则行，使药物的有效成

分迅速渗透

[6]

，药物透过皮肤吸收，改善腹腔内微循

环，促进胃肠平滑肌的蠕动，进而促进胃肠功能的

恢复

[7]

。 本次研究结果显示，采用中医封包加红外线

治疗的患者肠鸣音恢复、首次排气和首次排便时间

均明显低于常规护理组， 差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。可见中医封包加红外线治疗用于断流术

后患者可明显促进患者肠鸣音、肛门排气、排便等

胃肠功能恢复。

总之，采用中医封包加红外线治疗门体断流术

后，患者的胃肠功能恢复越早，胃管拔出越早，能减

轻患者不适感，提早进食，摄取充足的营养，促进全

身状况的改善，减少术后并发症。 另外，采用中医封

包加红外线操作简单、安全，疗效明显。
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图1�阑尾黏液性肿瘤切片镜检示意图

（苏木精－伊红染色，×40）

图2� �卵巢黏液性囊腺瘤切片镜检示意图

（苏木精－伊红染色，×40）

（见内文第300 页） （见内文第300 页）

图3� TL-LGNPPA切片镜检示意图

（苏木精－伊红染色，×40）

注：肿瘤部分区域呈乳头状结构，部分区域呈梭形结

构，两者相互穿插。

图4� � TL-LGNPPA切片镜检示意图

（苏木精－伊红染色，×100）

注：乳头状结构区，可见纤维血管轴心，部分区域排列

拥挤，核重叠，细胞核空泡状，类似甲状腺乳头状癌。

（见内文第320 页） （见内文第320页）

图5� � TL-LGNPPA免疫组化TTF-1标记图

（Envision� 二步法，×100）

注：TTF-1在TL-LGNPPA中呈胞核阳性。

图6� � TL-LGNPPA免疫组化CK19标记图

（Envision� 二步法，×100）

注：CK19在TL-LGNPPA中呈胞浆阳性。

（见内文第320 页） （见内文第320页）


