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针灸联合中药热熨神阙穴改善老年腹部术后胃肠功能效果
刘思印

（河南省周口市鹿邑县妇幼保健院中西医结合外科 鹿邑 477200）

摘要：目的：分析针灸联合中药热熨神阙穴改善老年腹部术后胃肠功能效果。方法：回顾性分析 2017 年 10 月 ~2019 年 10 月
行老年腹部手术患者 200 例临床资料，根据术后治疗方法的不同分为对照组和观察组，每组 100 例。 对照组接受针灸治疗，观察组

接受针灸联合中药热熨神阙穴治疗。比较两组胃肠功能恢复情况及血清白细胞介素水平变化。结果：与对照组相比，观察组首次排

气时间、首次排便时间、术后恢复流质饮食时间及肠鸣音出现 - 恢复时间均明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后，观察

组血清白细胞介素 -1β、白细胞介素 -2、白细胞介素 -6 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针灸联合中药热熨

神阙穴能有效改善老年腹部术后患者胃肠功能，且可降低血清白细胞介素水平。
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腹部手术是目前临床上最常用的疾病治疗手段
之一，且随着手术技术的进步，其在疾病治疗中的应
用将得到进一步发展[1~2]。 但胃肠牵拉、电解质失衡、
创伤以及腹膜刺激等容易诱发术后胃肠功能异常，
引起腹胀、恶心、呕吐和肠蠕动抑制等一系列不良反
应[3~4]。 而老年患者由于身体机能下降，上述不良反
应可能更加明显。 患者如果得不到及时治疗，容易
并发肠梗阻、肠粘连和切口不愈合等，严重影响手术
效果及预后[5]。 目前中医学对腹部手术后胃肠功能
紊乱的治疗手段较多，且具有较好的效果[6]。 本研究
旨在分析针灸联合中药热熨神阙穴改善老年腹部术
后胃肠功能效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017 年 10 月 ~2019
年 10月于我院行老年腹部手术患者 200例临床资
料，根据术后治疗方法的不同分为对照组和观察组，
每组 100例。 对照组男 46 例，女 54 例；平均年龄
（60.7±8.4岁）。观察组男 45例，女 55例；平均年龄
（60.9±8.8岁）。两组一般资料比较无显著差异（P＞
0.05），具有可比性。 纳入标准：无认知功能障碍；愿
意配合完成研究，签署知情同意书；腹腔手术后未排
气。 排除标准：伴严重心肾功能异常患者；认知功能
异常患者；近期服用过激素和非固醇类等影响电解
质代谢药物患者。 本研究符合医院医学伦理委员会
要求。
1.2%%%%治疗方法 对照组接受针灸治疗。取穴：天枢、
中脘、梁门、膻中、膈俞、上巨虚和下巨虚等，手术创
伤局部，根据实际情况适当选穴。 常规消毒后使用
0.3%mm×40.0%mm毫针进行针刺， 得气后接电针治
疗仪，采用连续波，电流强度以患者耐受为度，留针
30%min，每日 1次，3次为一个疗程。 观察组接受针
灸联合中药热熨神阙穴治疗。 针灸方法同对照组，

中药热熨神阙穴：将乌药 30%g、吴茱萸 30%g、木香 30%
g、五灵脂 30%g、王不留行 50%g、莱菔子 50%g打成细粉
后制成药包， 微波炉加热后敷于神阙穴，30%min/次，
每日 2次，6次为一个疗程。 两组患者均于术后 2%d
开始治疗，连续治疗 2个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）记录两组首次排气时间、首次
排便时间及术后恢复流质饮食时间。（2） 记录两组
首次肠鸣音出现时间、肠鸣音恢复时间，比较两组肠
鸣音出现 -恢复时间。（3）采用酶联免疫吸附测定法
检测两组治疗前后血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、白
细胞介素 -2（IL-2）及白细胞介素 -6（IL-6）水平，试
剂盒购自南京建成生物工程研究所， 所有操作按照
说明书进行。
1.4%%%统计学分析 数据分析采用 SPSS21.0软件完
成，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组首次排气时间、首次排便时间及术后恢复
流质饮食时间比较 与对照组相比，观察组首次排
气时间、 首次排便时间及术后恢复流质饮食时间均
明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组首次排气时间、首次排便时间及术后恢复流质饮食时间比较（h，x%±s）

2.2%%%%两组肠鸣音恢复情况比较 与对照组相比，观
察组肠鸣音出现 -恢复时间明显缩短， 差异有统计
学意义（P＜0.05）；两组肠鸣音首次出现时间、恢复
时间相比均无明显差异（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 首次排气时间 首次排便时间 术后恢复流质
饮食时间

对照组
观察组
t
P

100
100

61.3±8.1
48.9±7.3
4.215%%%%%%%
＜0.05%%%%%

80.6±10.1
73.6±8.8%%
5.331%%%%%%%%%
＜0.05%%%%%%%

63.1±8.4
45.5±9.1
3.656%%%%%%%
＜0.05%%%%%

64· ·



实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 16期

（上接第 47页）清扫术对子宫内膜癌患者生存质量的影响[J].中
国妇幼保健,2018,33(8):1761-1764.

[6]胡郅珺,李培全,刘开江,等.腹腔镜下保留盆腔神经宫颈癌根治术
对膀胱功能影响的研究[J].中国实用妇科与产科杂志,2017,33(8):
827-831.

[7]贺传勇,吴小莉,解为全,等.腹腔镜保留盆腔神经的广泛子宫切除
术联合盆腔淋巴结清扫术治疗宫颈癌的疗效及对患者膀胱直肠

功能的影响[J].河北医学,2018,24(6):951-955.
[8]张广民,陈鸿友,宋丽华,等.腹腔镜保留盆腔自主神经的Ⅲ型子宫
切除术对减少膀胱功能障碍的研究[J].内蒙古医学杂志,2020,52
(5):541-544.

[9]郭涛,董雪,石钢.保留神经的广泛子宫切除术与传统的广泛子宫切
除术对宫颈癌的系统评价[J].现代预防医学,2018,45(15):2867-2873.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-04-18）

表 2%%%%两组肠鸣音恢复情况比较（d，x%±s） 2.3%%%%两组治疗前后血清 IL-1β、IL-2、IL-6 水平比
较 治疗前， 两组血清 IL-1β、IL-2、IL-6水平比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组血清
IL-1β、IL-2、IL-6水平均低于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 首次出现时间 恢复时间 出现 -恢复时间

对照组
观察组
t
P

100
100

0.92±0.25
0.96±0.29
0.639%%%%%%%%%
＞0.05%%%%%%%

2.14±0.63
2.08±0.70
0.852%%%%%%%%%
＞0.05%%%%%%%%

1.22±0.31
1.12±0.27
4.285%%%%%%%%%
＜0.05%%%%%%%

表 3%%%%两组治疗前后血清 IL-1β、IL-2、IL-6 水平比较（ng/L， x%±s）

组别 n IL-1β
治疗前 治疗后

IL-2
%%%治疗前 治疗后

IL-6
%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

100
100

46.9±8.4
46.3±10.8
0.458
＞0.05

40.3±10.3
37.1±8.8
2.362
＜0.05

39.6±12.1
40.1±10.2
0.884
＞0.05

33.6±8.1
28.8±8.3
3.614
＜0.05

33.8±7.8
33.1±8.0
0.913
＞0.05

29.8±8.1
25.8±6.3
3.845
＜0.05

3%%%%讨论
腹部手术是目前疾病治疗的重要手段，但其作

为创伤性治疗会给机体带来一定的影响。腹膜刺激、
麻醉、胃肠牵拉、手术创伤以及水电解质失衡会明显
影响患者胃肠功能，出现一系列不良反应[7]。 老年患
者胃肠道功能的减退使得上述异常发生率增加，且
治疗不及时会明显影响手术效果。 本研究在分析针
灸联合中药热熨神阙穴改善老年腹部术后胃肠功能
效果及对白细胞介素水平的影响时发现，与对照组
相比，观察组观察组首次排气时间、首次排便时间、
术后恢复流质饮食时间、 肠鸣音出现 -恢复时间均
明显缩短。这是因为针灸对胃肠功能具有改善作用，
且能有效缓解患者术后恶心、呕吐和疼痛，促进患者
术后早期排气排便，降低腹胀发生率，中药热敷神阙
穴则可在针灸的基础上进一步促进胃肠功能的恢
复。热敷药物中吴茱萸具有降逆止呕之作用，五灵脂
可行活血止痛，乌药具有行气止痛的作用[8]。 因此通
过药物热敷能消滞除胀、散瘀止痛。 苏玉杰等[9]也发
现如意散贴敷神阙穴能促进肠鸣音的恢复，有效促
进胃肠功能恢复，在一定程度上改善脓毒症患者的
预后。

老年腹部术后会引起不同程度的应激反应，过
度应激反应甚至可能导致消极情绪产生，而 IL-1β、
IL-2及 IL-6是评估应激炎症反应的重要指标，还具
有调节多种细胞功能的作用。 在以往的研究中也证
实炎症介质与胃肠功能密切相关，且可能与胃肠功
能异常的恢复有关[10]。因此，本研究比较了两组血清

IL-1β、IL-2、IL-6水平的变化，观察组患者降低更明
显。 这可能是因为中药热熨神阙穴有助于改善患者
的炎症反应，但具体的临床机制尚有待进一步研究，
如进一步分析其他炎症介质的变化及其与治疗效果
的关系与机制， 为临床更合理的治疗提供参考。 因
此， 针灸联合中药热熨神阙穴能有效改善老年腹部
术后胃肠功能，且可降低血清白细胞介素水平。
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