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瓜蒌宽肠胶囊联合电针干预对腹部手术后胃肠功能恢复的影响
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摘要：目的 探讨瓜蒌宽肠胶囊联合电针干预对腹部手术后胃肠功能恢复的影响。方法 选取医院２０１７年１月至２０１９年 １月行腹部
手术的患者１２０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各６０例。两组患者术后均予禁食禁饮、抗感染、调节电解质平衡、监测生命
体征、补充营养等常规处理，并予电针干预；观察组患者加服瓜蒌宽肠胶囊。两组均治疗３ｄ。结果 观察组总有效率为 ９８．３３％，显著
高于对照组的 ８５．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者术后的肠鸣音恢复时间、首次排气时间、通便时间均显著短于对照组，胃
泌素、生长抑素、胃动素水平均显著高于对照组，白细胞介素 ６和 Ｃ反应蛋白水平均显著低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘。两组均未发现
不良反应 ／不良事件。结论 腹部手术后应用瓜蒌宽肠胶囊联合电针进行干预，能显著促进患者术后胃肠功能恢复，改善胃肠激素水

平，降低相关炎性因子水平。
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胃肠功能失衡和紊乱是腹部术后常见并发症，由腹内

脏器受到牵拉，胃肠道自主神经麻痹与功能紊乱造成犤１犦。

其临床主要表现为恶心呕吐、腹胀、腹痛、肛门不通气

等，导致患者术后难以进食，影响睡眠和切口愈合，甚至

引发多器官衰竭犤２犦。中医认为，该病是由于术后破血耗

气、精气受损，出现气虚、气机运行不畅造成犤３犦。临床常

用电针干预改善胃肠功能，但效果欠佳，配合中药治疗

效果较好犤４犦。瓜蒌宽肠胶囊是我院自制制剂，有促进肠

道蠕动、活血化瘀的功效，且具有给药方便、作用迅速、

毒副作用小、费用低等优点。本研究中探讨了瓜蒌宽肠

胶囊联合电针干预对腹部手术后患者胃肠功能恢复的

影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合腹部手术指征，且在我院进行腹部

手术；手术时间不超过２ｈ，术中出血量不超过４００ｍＬ。本
研究经我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：恶性肿瘤，严重心血管疾病；意识模糊，

精神、听力、视觉障碍；术前存在其他胃肠道疾病；对本

研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１９年
１月行腹部手术的患者１２０例，按随机数字表法分为对
照组和观察组，各６０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。
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组别

对照组

观察组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．１５±６．３４
４２．２１±６．３７
０．０５２
０．９５９

术中出血量

（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

１２０．３６±２０．８４
１２２．１０±２１．３７

０．４５２
０．６５２

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

８０．５２±８．０５
８１．０２±８．１０
０．３３９
０．７３５

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．０１±０．４７
２．０３±０．４８
０．２３１
０．８１８

Ａ
２７
２６

Ｂ
２２
２３
０．０４１
０．９８０

Ｃ
１１
１１

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

肠鸣音恢复正常

３０．４６±５．０２
２１．５７±３．３７
１１．３８９
０．０００

首次排气

３８．５７±６．５２
２７．５８±４．１９
１０．９８４
０．０００

首次通便

４８．５２±７．２２
３１．５３±５．１８
１４．８１０
０．０００

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

干预前

１１４．２７±１１．４３
１１４．０８±１１．４１

０．０９１
０．９２８

干预后

１３３．３６±１３．３５

１５７．５２±１５．７５

９．０６４
０．０００

干预前

７５．２４±７．５３
７５．２０±７．５２
０．０２９
０．９７７

干预后

８５．２７±８．５３

１００．１６±１０．０２

８．７６５
０．０００

干预前

２５７．４６±２５．７５
２５７．０８±２５．７１

０．０８１
０．９３６

干预后

２９２．１６±２９．２２

３１３．６７±３１．３７

３．８８７
０．０００

胃泌素 生长抑素 胃动素

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

干预前

１８２．３５±１８．２４
１８２．７０±１８．２７

０．１０５
０．９１７

干预后

１４０．１５±１４．０２

９２．３６±９．２４

２２．０４６
０．０００

干预前

４０．２７±４．０３
４１．０１±４．１０
０．９９７
０．３２１

干预后

１５．１６±１．５２

７．３５±１．０１

３３．１４９
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

注：Ａ为腹式子宫肌瘤剔除术，Ｂ为腹式子宫全切除术，Ｃ为
腹式卵巢囊肿摘除术。

手术类型牗例牘

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝６．９８２，Ｐ＝０．００８＜０．０５。

组别

对照组

观察组

表３ 两组患者术后胃肠功能恢复时间比较（Ｘ±ｓ，ｈ，ｎ＝６０）

组别

注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表４ 两组患者胃肠激素水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝６０）

表５ 两组患者血清相关炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

显效

１９（３１．６７）

３２（５３．３３）

有效

３２（５３．３３）

２７（４５．００）

无效

９（１５．００）

１（１．６７）

总有效

５１（８５．００）

５９（９８．３３）
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１．２ 方法
两组患者术后均予禁食禁饮、抗感染、调节电解质

平衡、监测生命体征、补充营养等常规处理。并使用电针

进行干预：患者取仰卧位，取双侧足三里穴、巨虚穴（上、

下）、丰隆穴、解溪穴、阴陵泉穴，以捻揉手法把毫针刺入

穴位，接通Ｇ６０８５－１Ａ型低频电子脉冲电针仪牗上海华
谊医用仪器有限公司牘，以疏密波波型通电刺激３０ｍｉｎ。
观察组患者加服瓜蒌宽肠胶囊（院内制剂，冀药制字

Ｚ２００５１５７５，规格为每粒 ０．５ｇ），每次 ７粒，每日 ２次。
两组均持续治疗３ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：术后胃肠功能恢复情况，记录患者肠鸣

音恢复时间、首次排气时间、通便时间；胃肠激素及相关

炎性因子水平，抽取患者术后及术后干预 ４８ｈ后的空
腹静脉血，各取 ２份，离心，分离得血清 ／血浆，采用酶
联免疫试验法测定血清胃泌素、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）
和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及血浆生长抑素、胃动素水平。

疗效判定犤５犦：干预４８ｈ内肠鸣音恢复正常（每１ｍｉｎ
４～５次），肛门通气或排便，为显效；干预４８ｈ内腹胀症
状消失，肠鸣音有恢复但未达正常值，肛门通气或排便，

为有效；干预 ４８ｈ以上肠鸣音未恢复，为无效。总有
效 ＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应 ／不良事件发
生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０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（％）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至表５。两组患者治疗过程中均未发现
不良反应／不良事件。
３ 讨论

胃肠功能抑制是妇科与腹部外科手术后的常见并

发症，不仅导致腹痛、腹胀等极度不适，并且会使膈肌上

升和运动受限，引起呼吸困难、下腔静脉血液反流受阻，

严重者导致麻痹性肠梗阻、肠粘连、肠源性感染等并发

症，严重影响患者术后的生活质量犤６犦。目前国内关于西

医治疗术后并发症的报道较多，但效果欠佳犤７犦。大量中

医研究报道，腹部手术后人体元气受损，气虚血行不利，

导致血脉瘀阻、气机不畅，以及手术时瘀血滞留等导致

肠道气机不利、气郁血阻，或由于手术后破坏了气机的

正常运行，导致其升降失调，腑气下行不畅，致使胃肠运动

功能障碍，出现排气、排便受阻犤８犦。电针干预等中医疗法有

一定疗效，但个体差异较大，仍需进一步探讨犤９犦。

本研究中发现，观察组总有效率显著高于对照组，

且术后肠鸣音恢复正常时间、首次排气时间、通便时间

均显著短于对照组。瓜蒌宽肠胶囊组方中，君药瓜蒌可

散结、滑肠，厚朴可行气化湿、温中止痛，莱菔子可消食

除胀、降气化痰；臣药三棱可破血行气、消积止痛，莪术

可行气解郁、破瘀、止痛，当归可补血活血，川芎可行气

开郁、祛风燥湿、活血止痛；佐药延胡索可活血、散瘀、理

气、止痛，木香可行气止痛、健脾消食；使药大黄可泻下

攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经犤１０－１１犦。诸药同用，

可加强肠道蠕动、活血化瘀，促进术后胃肠功能恢复。

血清胃泌素能刺激胃液、胃蛋白酶及胆汁分泌，从


