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腹部手术治疗后患者胃肠功能均会受到明显影

响，因此患者腹部术后护理中，胃肠功能恢复为一个

重要内容。胃肠功能恢复效果会直接影响腹部手术

患者疗效、康复状况。既往研究显示，从中医学角度

加强护理干预，可有助于腹部手术患者术后胃肠功

能获得更好改善[1]。本研究主要探讨对腹部手术术

后患者在常规术后护理基础上再给予温针灸、吴茱

萸外敷干预的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 4 月至 2019年 5 月在

衢州市人民医院接受腹部手术治疗的 90 例患者作

为研究对象，其中男性 55 例、女性 35 例；年龄 19～
75 岁，平均（43.05±2.55）岁，均为首次接受腹部手术

治疗的患者，术前肝肾功能检查及电解质均无异常；

排除：①术中失血量超过1 000 ml者；②有严重血液

系统功能障碍、肝肾功能障碍、血小板功能抑制者；

③术后各项生命体征缺乏稳定性，须行抗凝治疗

者；④过敏体质，对吴茱萸外敷、温针灸过敏者；⑤
重度营养不良者；⑥伴有精神性疾病者。本次研究

经过医院医学伦理委员会批准。按随机数字表法进

行分组。观察组 45 例，男性 27 例、女性 18 例；年龄

20～74 岁，平均（43.20±2.80）岁；12 例为开腹手术、

33 例为腹腔镜手术。对照组 45 例，男性 28 例、女

性 17 例；年龄 19～75 岁，平均（42.90 ± 2.30）岁；

14 例为开腹手术、31 例为腹腔镜手术。两组性别、

年龄、术式等基础资料比较，差异无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者给予常规术后护理：常规饮

食指导，进行止血、抗炎及营养支持干预。给患者讲

解术后相关注意事项，根据患者情绪状态行针对性

心理疏导，消除患者顾虑，帮助患者改善负面情绪。

术后加强病房环境护理，给患者营造安静、舒适等环

境。根据患者术后恢复情况鼓励下床做相关早期康

复锻炼，给予腹部按摩，促进肠蠕动。观察组患者在

常规护理基础上再给予温针灸联合吴茱萸外敷。温

针灸采用青岛鑫升牌电针仪、华佗牌一次性针灸针

（由苏州医疗器械厂生产）、取温针灸专用艾条（由苏

州市东方艾续厂生产）。具体操作如下：术后 1 d给

予患者热敏态腧穴探查，选穴区域主要为胃俞穴、肝

俞穴、关元穴与上胺穴水平线间区域的热敏化腧穴，

足三里，做好详细记录。然后以患者疲劳程度及术

后状况为根据行温针灸治疗。患者保持卧位，对相

关穴位皮肤进行常规消毒后使用一次性针灸针快速

进针，实施提插捻转法得气后做好电针仪连接，疏密

波设置为 30 min，频率设置为 2 Hz/100 Hz，以患者

实际耐受为度控制电流强度，留置 30 min。选取穴

位为内关、上巨虚、足三里、三阴交、下巨虚，所有穴

位均取双侧。根据患者灸感控制施灸时间，通常控

制在 10～40 分/次。温针灸操作由中医科专业小组

医护人员实施。

吴茱萸外敷：患者保持仰卧位，治疗位置为脐部

区域的神阙穴。取 10 g吴茱萸研成细末，加入适量

白醋调成糊状。胃肠属寒者，使用生姜汁调药，胃肠

属热者，使用黄连水浸液调药。用自粘敷料敷于神

阙穴。敷 24 h换 1 次药，共给予患者 3 次治疗。注

重让患者在治疗期间保持舒适体位，控制好药熨温

度。如果敷后局部有烧灼疼痛难忍感、明蟲痊痒感

或其他不适感，可提前取下，然后用 0.9%氯化钠注

射液清洗。老年患者或伴有糖尿病、皮肤感觉不良

等患者治疗期间须加强严密观察。热敷结束后立即

将局部皮肤擦拭干净，仔细观察是否有烫伤、出小水
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泡等现象，如有及时行针对性处理。

1.3 观察指标 ①观察患者术后首次排气、排便时

间、肠鸣音恢复时间等相关胃肠功能恢复指标。②
分别于术后 1 d、3 d、5 d行腹胀痛评分、胃肠反应评

分。腹胀痛评分：无腹胀感觉计 0 分，轻度腹胀计

1 分，中度腹胀计 2 分，重度腹胀计 3 分[2]。胃肠反

应评分：无胃肠反应计 0 分，恶心干呕计 1 分，呕吐

1～2 次计2 分，呕吐≥3 次计3 分[3]。③观察患者术

后胃肠道并发症发生情况。

1.4 统计学方法 数据统计学分析工具选用 SPSS
22.0软件。以例（%）形式描述计数资料，组间比较

行 χ2检验；以均数±标准差（x±s）形式描述计量资

料，组间比较行 t检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组术后胃肠功能恢复指标比较见表1
表1 两组患者术后胃肠功能恢复指标比较

组别

观察组

对照组

首次排气时间/h

23.28±5.38*

28.13±5.73

首次排便时间/h

35.20±5.11*

41.88±5.87

肠鸣音恢复时间/h

11.74±3.21*

14.99±3.25

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组干预后患者术后肛门首次

排气、排便及肠鸣音恢复平均时间均明显短于对照

组（t分别=4.14、5.76、4.77，P均＜0.05）。
2.2 两组术后腹胀痛、胃肠反应评分比较见表2

表2 两组患者术后不同时间腹胀痛评分及胃肠反应评分比较/分

组别

观察组

对照组

腹胀痛评分

术后1 d

1.72±0.18*

1.94±0.21

术后3 d

0.96±0.10*

1.55±0.32

术后5 d

0.56±0.19*

1.04±0.38

胃肠反应评分

术后1 d

1.37±0.30*

1.84±0.29

术后3 d

1.12±0.32*

1.33±0.57

术后5 d

1.00±0.05*

1.22±0.31

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者术后 1 d、3 d、5 d的腹

胀痛评分、胃肠反应评分均明显低于对照组（t分别=
5.34、11.80、7.58；7.56、2.16、4.70，P均＜0.05）。
2.3 两组术后胃肠道并发症比较 观察组患者术

后发生腹胀 2 例、恶心 1 例，发生率为 6.67%，对照

组术后发生腹胀 6 例、恶心 4 例，发生率为 22.22%。

与对照组比较，观察组胃肠道并发症总发生率更低

（χ2=4.41，P＜0.05）。
3 讨论

受手术麻醉、操作创伤、术后镇痛、活动减少等

诸多因素影响，腹部手术患者术后胃肠蠕动均会出

现不同程度限制，胃肠功能恢复受到明显影响，增

加术后肠胀气、肠梗阻、肠粘连等并发症的发生风

险，影响患者预后改善[4]。既往研究显示，在常规西

药干预基础上再给予腹部手术患者中医护理干预，

可促进患者术后胃肠功能获得更快恢复，减少并发

症[5,6]。

在中医学中，腹部术后患者胃肠功能障碍被纳

入“痞胀”、“腹痛”、“呕吐”等范畴。中医认为，腹部

手术患者机体元气受损，手术瘀血或气虚血行导致

血脉瘀阻，进而引发气机不畅、内生湿热、腑气壅

滞，机体六腑无法有效转化，升降功能失调，腑气无

法下行，最终导致胃肠运动功能出现不同程度障

碍[7,8]。因此腑气不通、气机不畅是腹部术后胃肠功

能障碍发生的根本[9]。吴茱萸性热辛苦，有理气、燥

湿、止痛等功效。现代药理研究显示，吴茱萸所含

吴茱萸次碱及吴茱萸酸等均对炎性细胞浸润表现

出有效抑制作用。神阙穴属于任脉穴上一个重要

的穴位，其与督脉相表里，内与十二经脉、五脏六

腑、百骸及四肢相连，药敷于该穴位有承上接下、转

枢上下的作用[10]。现代药动力学研究显示，脐部给

药可使药物获得更好吸收，提高药物生物利用度，

提高疗效[11]。艾灸属于一种热刺激，在临床上应用

较为普遍。通过艾热刺激可产生多种奇异灸感现

象，即为热敏悬灸，同时也可称为温针灸[12]。邹波峰

等[13]文献指出，温针灸疗法用于肠易激综合征、中风

后便秘、功能性消化不良等消化道疾病干预可获得

良好效果。腹部手术麻药使用、机械刺激、炎症反

应或浆膜损伤等导致胃肠道正常运行，进而引起肠

道气机阻滞、脾胃功能失调。本研究在常规护理基

础上再给予温针灸、吴茱萸外敷联合干预的患者术

后相关胃肠道功能恢复指标均优于常规护理，患者

术后 1 d、3 d、5 d的腹胀痛、胃肠反应评分均低于常

规护理（P均＜0.05）。该结果表明温针灸联合吴茱

萸外敷可显著加快患者术后胃肠功能恢复速度，使

患者术后腹胀痛、胃肠反应症状获得更显著改善。
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究其原因可能是吴茱萸外敷神阙穴，同时行脐部物

理及药物刺激，药物可从脐孔快速被吸收，进入机

体血液中，发挥脏腑经脉疏通、暖肾温脾、疏导肠腑

气机等功效，因此可使胃肠蠕动获得有效刺激，加

快胃肠功能恢复速度；同时吴茱萸外敷可使患者术

后血清胃动素含量明显提高，进而缩短患者首次排

气、排便时间，更快改善胃肠动力障碍；脐部神经敏

感性最强，吴茱萸外敷脐部能够有效刺激神阙穴周

边神经，在神经体液作用下调节神经、免疫、内分泌

系统，促进器官组织功能活动得到更好改善，减少

术后并发症；温针灸过程中艾灸燃烧产生的能量可

使穴位产生有利于机体整体状态改善的辖射共振

吸收功能，以局部取穴原理、热敏态腧穴探查结果

为根据选用相应穴位行刺激，可促进胃肠道更快恢

复；吴茱萸外敷、温针灸联合使用发挥良好协同作

用，显著提高疗效。并且本次研究还发现，采用温

针灸联合吴茱萸外敷干预后的患者恶心、腹胀胃肠

道并发症总发生率明显低于常规护理。值得注意

的是艾灸会有烟雾，因此选用该种措施前须征求患

者意愿。温针灸用于虚性体质者才能获得良好效

果，且不同证型应用效果存在一定差异性，但本研

究未对患者进行辨证分型干预，因此今后须进一步

加强对该方面研究。

综上所述，吴茱萸外敷、温针灸联合用于腹部

术后患者干预，可有效提高患者术后胃肠功能恢复

效果，减少并发症，获得更满意干预效果。
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