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温灸神阙穴促进腹部手术后胃肠功能恢复临床疗效观察
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以术后腹胀、排气、排便受阻为主要表现的胃肠
功能紊乱是腹部手术后常见的并发症，如处理不当，
除了影响患者的术后恢复，而且有可能并发肠梗阻、
肠粘连、多脏器功能衰竭等严重并发症。 目前西医
对这种胃肠功能紊乱的治疗以对症处理为主，缺乏
早期干预措施以促进术后胃肠功能的快速恢复。 笔
者近年来运用温灸神阙穴对腹部术后的病人进行早
期干预，取得了较好的防治作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 120例腹部非胃肠吻合手术患
者随机分为观察组和对照组各 60例。 观察组男 28
例，女 32例，年龄（31.2±1.5）岁，腹腔镜胆囊切除术
15例，开腹阑尾切除术 35例，其他非胃肠吻合术如
胆道探查单纯肠粘连松解 10例；对照组男 30例，女
30 例，年龄（32.3±1.4）岁，腹腔镜胆囊切除术 16
例，开腹阑尾切除术 33例，其他非胃肠吻合术如胆
道探查单纯肠粘连松解 11例。 两组年龄、性别、病
程等基线资料，经统计学处理无显著性差异。 病例
排除标准：（1）合并心脑肝肾肺严重的器质性病变；
（2）合并传染病、恶性肿瘤以及精神病患者；（3）既往
有二次腹部手术史。
1.2%%%%操作方法 观察组病例术后 6%h开始给予温
灸，将艾柱插入灸盒内固定支架点燃，灸盒盖上并旋
转固定，然后调节通风口，以控制温度，灸神阙穴
15~20%min，每天 1次，直到患者排便。
1.3%%%%观察指标 （1）肠鸣音恢复时间以术后每 2小
时听诊肠鸣音，术后肠鸣音＞2次 /min为准；嘱患
者记录术后首次排气时间并告知护士；术后排便时
间。（2）术后腹胀、呕吐发生率。
1.4%%%%统计学处理 所有数据采用 SPSS13.0统计学
软件进行分析。 计量资料以均数±标准差（x%±s）表
示，采用 t检验。 计数资料以百分比（%）表示，采用
字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%术后恢复指标 见表 1。
2.2%%%%术后腹胀及呕吐发生率 见表 2。

表 1%%%%两组术后恢复指标比较（h，x%±s）

表 2%%%%两组术后腹胀及呕吐发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
现代医学认为腹部手术后胃肠功能恢复迟缓及

肠麻痹的发生机理未完全阐明。 目前普遍认为和腹
部手术操作、麻醉以及患者的原发病有关，手术操作
引起肠管长时间暴露、 腹腔积血、 术后腹腔脓肿形
成，术后卧床活动减少，营养物资的缺乏，术后的水
电解质酸碱失衡， 麻醉药品的副反应以及患者原有
基础疾病重， 从而使胃肠道有效的推动性蠕动的消
失，导致手术后肠功能恢复迟缓以及肠麻痹的发生，
并可能导致机体内环境进一步紊乱[1]。 中医认为手
术和麻醉可使人体气血亏虚，导致脏腑的功能失调，
胃肠气机升降失常，以致胃肠推动无力，胃肠内容物
通过障碍[2]。

中医药防治腹部手术后胃肠功能紊乱疗效确
切，既体现了“治未病”的治病理念，又明显降低腹部
手术后胃肠功能紊乱的发生率及减轻胃肠功能紊乱
的病情[3]。中医针灸在这方面取得了较好的疗效。中
医认为，艾灸法具有温经散寒、行气活血、消瘀散结、
防病保健及较好的抗炎免疫作用[4]。 神阙为任脉上
的穴位，在腹部脐中央；是治疗阳气虚脱之要穴，真
阳虚衰、下元虚冷、中焦虚寒、寒湿阴盛所致中下焦
诸疾之常用穴。 术后腹胀由于体虚，肾气不足，致气
不能推动肠蠕动。艾灸神阙，借艾火的温热刺激和艾
绒的穿透力，通过经络传导而起到疏通经络，调整胃
肠气机，使阴阳气血调和，胃肠蠕动恢复正常，减轻
腹胀。同时利用脐部的特殊生理结构，艾灸产热使血
管扩张，血液循环加快，活化细胞，活跃神经，改善微
循环，改善胃肠功能，促进胃肠蠕动恢复，减轻腹胀，

组别 n 肠鸣音恢复时间 术后首次排气时间 术后排便时间

观察组
对照组
P值

60
60

16.10±2.10
%%%33.20±2.12
%%%＜0.01

19.10±3.02
%%%%%35.40±4.02
%%%%%＜0.01

30.10±6.56
%%45.78±12.87
%%＜0.01

组别 n 术后腹胀 术后呕吐

观察组
对照组
P值

60
60

25（41.7）
37（61.7）
＜0.01

18（30.0）
28（46.7）
＜0.01
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促使肛门排气。 综上所述，笔者认为温灸神阙穴，可
以有效的促进胃肠功能的恢复，同时方法“简，便，
廉”，值得在基层医院推广。
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王克穷主任医师，熟谙经典，临证善用经方，每
获奇效，兹就王克穷主任医师应用经方治疗肿瘤并
发症的经验予以介绍，以飨读者。 现介绍 3则病案
如下，以供参考：
1%%%%枳术汤治疗肺癌骨转移口服阿片类药物引发的
便秘
1.1%%%%临床资料 患者许某， 男，65岁，2015年 3月
23日就诊。患者一年余前在第四军医大学唐都医院
确诊肺癌骨转移， 后在我院采用 EP方案化疗 2周
期，胸椎局部放射治疗及提高免疫抗肿瘤等对症治
疗，住院期间及院外长期口服盐酸羟考酮止痛。 刻
下症见：间断性咳嗽伴白色黏痰，气短，乏力困顿，大
便秘结，欲便不得出，腹中胀满，嗳气频作，纳食减
少。 腹诊：腹力偏弱，脘腹痞满不适。舌淡苔白，脉沉
细弱。证属脾胃虚弱，运化无力。治以健脾益气、行气
化湿。方宗枳术汤化裁，处方：炒白术 100%g，枳实 30%
g，荷叶 15%g，3 剂，上药以水 1%200%ml，煎煮至 300%
ml，顿服。 2015年 3月 26日二诊：患者咳嗽气短有
所缓解，大便依然如故，但患者自感矢气频频，脘腹
痞满不适有所减轻，舌淡苔白腻，脉沉细。原方有效，
守方再进。 至 2015年 4月 4日再诊，患者已服枳术
汤化裁 10剂，自诉咳嗽气喘明显缓解，腹气已通，大
便已解，2%d一次， 胃脘痞满不适症状亦有所好转。
患者病情稳定，仍定期巩固治疗。
1.2%%%%讨论 阿片性辛香苦涩，燥热有毒，长期使用
则暗耗元气，致人气虚[1]。 枳术汤乃医圣张仲景首
创，在《金匮要略》中治疗“心下坚，大如盘，边如盘
旋，水饮所作”之症，其病机当属脾虚不能散精，气滞
水停，重用枳实，消重于补。《金匮玉函经二注》言：
“心下，胃土脘也，胃气弱，则所饮之水，入而不消，痞
结而坚，必强其胃，乃可消痞。 白术健脾强胃，枳实

善消心下痞，逐停水，散滞血。”王克穷主任医师认为
本例患者长期服用阿片类药物止痛，耗伤元气，导致
脾胃虚弱，运化无力，大肠传导功能失常，其病机与
枳术汤吻合，遂用枳术汤化裁，重用白术健脾强胃、
补脾益气，枳实消痞逐饮，再佐以荷叶健脾升阳、益
气通便。纵观全方，具有健脾益气、消痞逐水、行气通
便之效。
2%%%%越婢加半夏汤改善乳腺癌术后化疗后引发的上
腔静脉综合征
2.1%%%%临床资料 患者杨某， 女，58岁，2014年 4月
27日就诊。 7年余前因左乳发现肿块伴疼痛， 确诊
为乳腺癌后在我院行左乳癌根治术， 术后予 4周期
化疗（用药不详），无不适。 2014年 3月患者出现颜
面浮肿，咳嗽气短，先后在铁二十局医院、二纺医院、
西京医院做相关检查发现肺部转移灶， 未做治疗。
2014年 4月患者因夜间不能平卧就诊于某医院查
CT示：上腔静脉旁肿块，上腔静脉明显受压变窄。
刻下症见：活动后胸闷气短，阵发性咳嗽，咯吐白痰，
颜面浮肿，目如脱状，上眼睑肿如卧蚕状。舌淡红，苔
薄黄，脉浮滑。证属风水上泛，水热互结。治以宣肺平
喘、祛饮清热。 方宗越婢加半夏汤，处方：生麻黄 90%
g，石膏 125%g，炙甘草 30%g，大枣 12枚，生姜 45%g，生
半夏 65%g，1剂，上药以水 2%000%ml，先煮麻黄，去上
沫，纳诸药，煎煮至 600%ml，分温 3服。 2014年 4月
29日二诊：患者胸闷气短症状有所好转，偶见咳嗽，
颜面浮肿有所缓解， 上眼睑肿胀亦明显缓解。 舌淡
红，苔薄黄，脉滑。原方有效，守方再进。2014年 5月
1日三诊：胸闷气短明显好转，咳嗽缓，颜面浮肿及
上睑肿胀明显好转。 目前患者病情稳定， 定期随访
中。
2.2%%%%讨论 上腔静脉综合征是晚期肿瘤常见的并
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