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中药贴敷神阙穴治疗多发伤后胃肠功能障碍临床评价

申建国，魏丽丽，周晓燕，齐 策，陈 羽△

牗河北省沧州中西医结合医院，河北沧州０６１０００ 牘
摘要：目的探讨中药贴敷神阙穴治疗多发伤后胃肠功能障碍的效果及对肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）和肠三叶因子（ＩＴＦ）的影响。
方法选择医院２０１４年１月至２０１６年１月收治的多发伤后胃肠功能障碍患者１００例，按治疗方法的不同分为对照组和试验组，各
５０例。在常规治疗基础上，对照组给予安慰剂，试验组给予中药贴敷神阙穴。结果试验组总有效率为９４． ００％，明显高于对照组的
８０． ００％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；治疗３ ｄ及７ ｄ后，两组患者ＴＮＦ － α水平均明显降低，ＩＴＦ水平明显升高，且试验组变上述指标均优于对照组
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论中药贴敷神阙穴治疗多发伤后胃肠功能障碍效果显著，且有助于改善ＴＮＦ － α及ＩＴＦ水平。
关键词：中药；穴位贴敷；神阙穴；多发伤；胃肠功能障碍；临床疗效；肿瘤坏死因子－ α；肠三叶因子
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方法，对该流动相体系、检测波长和供试品溶液的制备
方法进行了考察犤 ４ 犦，结果显示，乙腈－ ０． ０５ ％磷酸溶液
流动相体系梯度洗脱所得到色谱图基线较平稳，且分离
效果好；甘草酸在 ２３７ ｎｍ波长处有最大吸收。
３． ３ 供试品溶液处理方法选择

首先，分别采用 ３０％，５０％，７０％，１００％甲醇溶液
进行提取试验，结果发现，５０％甲醇提取最完全，故以其
作为提取溶剂犤 ５ 犦；其次，以不同提取容积对样品进行提
取试验，发现以５０ ｍＬ为提取容积进行提取效果最好。
同时选用超声提取方法牗 ５０ ｋＨｚ，１８０ Ｗ，超声时间为
１０ ｍｉｎ 牘作为供试品溶液的处理方法。
３． ４ 溶液浓度与对照品选择

本试验中需要配制对照品贮备液，原因在于其浓度
较高，且不易改变，而稀释易受环境影响，浓度易变，同
时做加样回收试验时每份样品中需加入等量对照品。因
此，采用等体积取同一浓度的对照品贮备液的方法可减
小其误差犤 ７ － ８ 犦。本试验中选择甘草酸铵为对照品，在方
法学数据采集时均已换算成甘草酸。

综上所述，该方法简便、准确、可靠，可用于铋镁碳

酸氢钠片中甘草酸的含量测定。
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组别
对照组（ｎ ＝ ５０）
试验组（ｎ ＝ ５０）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别犤例牗％ 牘 犦
男 女

３２ 牗６４． ００ 牘 １８ 牗３６． ００ 牘

３０ 牗６０． ００ 牘 ２０ 牗４０． ００ 牘

０． １７０
０． ６８０

范围
２０ ～ ５８
１９ ～ ５９

Ｘ ± ｓ
３６． ２６ ± ４． ２９
３７． ７７ ± ５． １２
－ １． ５９８
０． ６９２

范围
１７ ～ ３０
１７ ～ ２９

Ｘ ± ｓ
２４． ２０ ± ３． １８
２４． １３ ± ２． ９７
０． １１３
０． ５５８

坠落伤
７ 牗１４． ００ 牘

８ 牗１６． ００ 牘

０． ０７８
０． ７７９

车祸伤
３３ 牗６６． ００ 牘

３４ 牗６８． ００ 牘

０． ０４５
０． ８３２

刀刺伤
１０ 牗２０． ００ 牘

８ 牗１６． ００ 牘

０． ２７１
０． ６０３
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表１ 两组患者一般资料比较
年龄（岁） 创伤严重度评分（分） 受伤原因犤例牗％）犦

多发伤后常见并发症为胃肠功能障碍，是脏器功能
发生衰竭的重要因素犤 １ 犦。西医治疗多以胃肠减压、胃黏
膜保护、肠外营养支持及灌肠促进排便排气等为主，中
医治疗多以中药灌肠、针灸、中药外敷、穴位贴敷等为
主犤 ２ － ３ 犦。腹胀贴为本院经验方，目前，尚无治疗多发伤后胃
肠功能障碍的文献报道。本研究中观察了中药贴敷神阙
穴治疗多发伤胃肠功能障碍的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：西医诊断标准———有外伤史；至少２个
解剖部位损伤；出现以下情况之一，①肠鸣音异常减
弱，②呕血、黑便且大便潜血阳性，③腹内压不低于
１１ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ）。中医诊断标准———
有直接或间接暴力外伤史；临床表现腹部胀满不适，甚

至出现腹痛，可伴有嗳气、反流、便秘等；腹部触诊可有
压痛，听诊肠鸣音减弱，甚至消失。

纳入标准：符合中西医诊断标准，并经Ｘ线摄片和
电子计算机断层扫描牗 ＣＴ牘检查证实；创伤严重度评分
不低于１６分；年龄１８ ～ ６５岁；经医院医学伦理委员会
批准，患者签署知情同意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；肺、心、肝、肾等功能障
碍；传染性疾病；颅脑严重受损；精神异常；终末期肿癌；
活动性出血；肠易激综合征等。

病例选择与分组：选取医院２０１４年１月至２０１６年
１月收治的多发伤后胃肠功能障碍患者１００例，按治疗
方法的不同分为对照组和试验组，各５０例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均给予呼吸循环治疗、禁食干预、肠外营

养支持、胃肠减压治疗及灌肠促进排便排气等常规治疗
措施。在此基础上，对照组患者选择黄酒调配炒黄面粉
（安慰剂），试验组患者选择等分丁香、吴茱萸、乳香、冰
片及细辛，碾末后以黄酒调配，均匀涂抹于患者神阙穴
并妥善覆盖，１天更换１次，连续７ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前、治疗 ３ ｄ及治疗 ７ ｄ后分别以酶
联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）
及肠三叶因子（ＩＴＦ）含量。

临床疗效：临床症状及体征完全消失，且中医证候积
分降幅不低于９５％，为治愈；临床症状及体征显著改善，
且中医证候积分降幅为７０％ ～ ９５％，为显效；临床症状及
体征好转，且中医证候积分降幅为３０％ ～ ７０％，为好转；

临床症状及体征无明显变化，甚至有加重，中医证候积分
降幅低于３０％，为无效。总有效＝治愈＋显效＋好转。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

中医认为，多发伤胃肠功能障碍的病机在于外伤引
起气机紊乱，并伴脾胃升降失常，需及时调节，确保脏腑
功能稳定犤 ４ 犦。人体气机进行升降时，其中枢系统牗即脾
胃牘脾升胃降功能异常，可引起痞满及腹胀等证候，甚则
呕恶吐粪，治宜健脾和胃犤 ５ 犦。

多发伤后出现组织受损、失血、创口感染及休克的
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Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１９

组别
对照组牗 ｎ ＝ ５０ 牘
试验组牗 ｎ ＝ ５０ 牘

治愈
６（１２． ００）
１２（２４． ００）

显效
１９（３８． ００）
２５（５０． ００）

好转
１５（３０． ００）
１０（２０． ００）

无效
１０（２０． ００）
３（６． ００）

总有效
４０（８０． ００）
４７（９４． ００）＃

对照组牗 ｎ ＝ ５０ 牘
试验组牗 ｎ ＝ ５０ 牘
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２４０． ５７ ± ３３． ６５
２４１． ７３ ± ３４． ９６
－ ０． １６９
０． ２６８

治疗３ ｄ后
１８２． ５５ ± ２７． １１＃

１５０． ３６ ± ２６． ３６＃

６． ０１９
０． ０１７

治疗７ ｄ后
１３０． ３３ ± １４． ２７＃

８１． ９２ ± １３． ８９＃

１７． １８９
０． ０００

治疗前
４． １２ ± １． ５５
４． １１ ± １． ２７
－ ０． ０３５
０． ３６１

治疗３ ｄ后
５． ７４ ± ０． ８５＃

８． １６ ± ０． ８９＃

１３． ９０４
０． ０００

治疗７ ｄ后
６． １６ ± ０． ９１＃

９． ３０ ± ０． ８２＃

１８． １２６
０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别 ＴＮＦ － α 牗 ｐｇ ／ ｍＬ牘 ＩＴＦ（ｎｇ ／ ｍＬ）
表３ 两组患者ＴＮＦ － α及ＩＴＦ水平比较（Ｘ ± ｓ）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ３３２，＃ Ｐ ＝ ０． ０３７ ＜ ０． ０５。

风险较大，在应激作用下，会使炎性细胞大量聚集，释放
炎性因子，如ＴＮＦ － α 犤 ６ 犦。王环芬犤 ７ 犦研究发现，ＩＴＦ可修复
人体肠道黏膜，对于黏蛋白生理功能及其分泌情况均会
产生影响，一旦肠黏膜组织出现缺氧、缺血现象，甚至发
生坏死脱离，ＩＴＦ水平会出现异常。

腹胀贴方组方中，多种药材的气味通过辛香走窜，
可直接渗透进患者皮肤，并在短时间内被充分吸收。方
中吴茱萸能行气消滞，不仅可对大肠壅气产生作用，且
下气快；丁香能散寒止痛及温中止呕；细辛温肺化饮，祛
风散寒，通窍止痛；乳香芳香走窜，入心经，能活血定痛；
冰片归心、肺、脾经，《名医别录》载其“主心腹邪气，风湿
积聚，……，去目赤肤翳”。

现代药理学研究表明，吴茱萸含丰富生物碱，可理
气止吐、温中散寒，并对人体胃肠道发挥双向调节作
用犤 ８ 犦；丁香除可改善腹胀程度、缓解恶心呕吐外，还能增
强消化能力，加快胃液分泌犤 ９ 犦；乳香调脂、镇痛、抗氧化、
抗炎作用较强，还可抗胃溃疡、抗菌犤 １０ 犦；细辛不仅抗菌
作用强，而且还能解热、抗炎；冰片对于人体血脑屏障、
皮肤黏膜组织及胃肠道均可发挥促透作用犤 １１ 犦。酒辛温，
能引药入里。诸药合用，并加工成脐贴，有助于加强通经
行气作用，增加胃肠平滑肌张力，促进胃肠蠕动，且作用
温和而持久。

神阙穴为治疗水肿及腹胀等疾病的腧穴，且为凹陷
隐窝，中医学视其为“天然药穴”，于此处用药，不仅能延
长置药时间，而且还能经由任脉、督脉与全身相连，以控
制炎性物质释放，降低ＴＮＦ － α水平，并加快胃肠黏膜修
复和ＩＴＦ释放，从而提升ＩＴＦ水平。本研究结果显示，试
验组总有效率及ＩＴＦ水平均明显高于对照组，而ＴＮＦ － α
水平明显低于对照组牗 Ｐ＜０． ０５），提示与使用安慰剂相比，
中药贴敷神阙穴治疗多发伤后胃肠功能障碍疗效更好。

综上所述，中药贴敷神阙穴治疗多发伤后胃肠功能

障碍效果显著，有助于改善ＴＮＦ － α及ＩＴＦ水平。但本
研究样本量较小，且随访时间短、观察指标少，尚需进一
步研究。
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