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厚朴排气合剂联合针刺穴位治疗胸腰椎术后腹胀临床观察

张 鹏，李 娜，郑继会，周宝柱，张永波，胡思斌

（河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州 ０６１０００）
摘要：目的 探讨厚朴排气合剂联合针刺穴位治疗胸腰椎术后腹胀的效果，以及对患者胃肠功能的影响。方法 选取医院２０１８年２月
至 ２０２０年 ２月收治行胸腰椎内固定术后伴腹胀的患者 １１２例，随机分为观察组和对照组，各 ５６例。两组患者均针刺足三里穴、合谷
穴、内关穴，观察组患者加服厚朴排气合剂。结果 观察组中１例自愿退出研究、２例未严格执行治疗方案，对照组中２例因病情变化而
调整治疗方案、２例研究数据缺失不完整，均予以剔除。观察组总有效率为９０．５７％，明显高于对照组的 ７３．０８％（Ｐ＜０．０５）；与对照组
比较，治疗后观察组患者肠鸣音恢复、首次排气、首次排便、腹胀消失时间均明显缩短，胃动素、胃泌素、胃肠 Ｐ物质水平均明显升高，

Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺素水平均明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１６．９８％比９．６２％，Ｐ＞０．０５）。
结论 厚朴排气合剂联合针刺穴位治疗胸腰椎术后腹胀有一定疗效，能促进患者胃肠道功能的恢复，改善腹胀症状，升高胃肠道功能

指标水平，减轻机体的氧化应激状态。

关键词：胸腰椎手术；术后腹胀；针刺穴位；厚朴排气合剂；临床疗效；胃肠功能；氧化应激
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胸腰椎骨折是骨科临床常见的胸腰椎损伤性疾病，

是由于外力造成胸腰椎骨质连续性破坏，其中高能量损

伤是其主要致伤原因犤１犦。最有效的治疗方案是胸腰椎术

固定，以恢复、维持患者的脊柱高度、曲线和稳定性，纠

正畸形，以及减轻对神经系统的压迫犤２犦。开放内固定术

是胸腰椎间盘突出或椎管狭窄的常用治疗手段，但术

后腹胀的发生率较高。术中麻醉、术后疼痛刺激等多种

因素的影响，减弱了患者术后胃肠功能，出现腹胀腹痛

等不适，严重影响患者术后胃肠功能的恢复，还会引发

静脉血栓等严重并发症，阻碍手术的早期康复进程犤３犦。

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３１／２５
２７／２９
０．５７２
０．４４９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．３８±１１．０９
４７．２６±１２．１６
０．８５５
０．３９４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３６±２．１８
２２．７６±２．５６
０．８９０
０．３７５

Ⅰ级

２９
３４

Ⅱ级

２７
２２

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

９８．２８±２９．８７
１０６．１２±３３．２５

１．３１３
０．１９２

显效

２７（５０．９４）

２０（３８．４６）

有效

２１（３９．６２）

１８（３４．６２）

无效

５（９．４３）

１４（２６．９２）

总有效

４８（９０．５７）

３８（７３．０８）

５．４１７
０．０２０

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

χ２值

Ｐ值

ＡＳＡ分级（例）

０．９０７
０．３４１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５６）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５６）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

常规的西医治疗收效甚微。中医理论通过对该病病机的

分析，辨证论治，采用合适的治疗手段如穴位针刺、汤剂

内服等进行消胀排气、通络除满犤４犦。本研究中探讨了厚

朴排气合剂内服联合针刺穴位治疗胸腰椎术后腹胀的

临床疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为胸腰椎骨折、椎间盘突出或椎管

狭窄；有胸腰椎手术治疗指征并行相应内固定术；术后

出现腹胀腹痛，无排气、排便；对本研究拟用药物及治疗

方式能耐受；精神状态良好，能配合治疗。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：原发性胃肠功能疾病；入组前已接受类

似药物治疗；精神状态异常；妊娠期或哺乳期；全身恶性

肿瘤；基础资料不完整。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；病情发生
变化，需调整治疗方案；未严格按本研究治疗方案进行

治疗；研究数据缺失或不完整。

病例选择与分组：选取医院２０１８年２月至２０２０年
２月收治行胸腰椎术后伴腹胀的患者１１２例，随机分为
观察组和对照组，各５６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

患者取平卧位，暴露各个穴位，酒精消毒皮肤表面。

采用华佗牌针灸针（０．３ｍｍ×４０ｍｍ）针刺足三里穴、合
谷穴、内关穴，快速进针，为提插捻转、平补平泻，患

者出现麻、胀、酸、触电样感觉后，留针 ３０ｍｉｎ退针，于
术后 ６ｈ开始施针，每日 １次，连续治疗 ３ｄ。观察组患
者术后 ６，１０ｈ各加服厚朴排气合剂（瑞阳制药股份有
限公司，国药准字 Ｚ２００５０５６３，规格为每瓶 １００ｍＬ）
１次，每次５０ｍＬ，服用时摇匀，稍加热后温服。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：观察患者术后肠鸣音恢复、首次排气、首

次排便、腹胀消失的时间。采集患者空腹肘静脉血各约

３ｍＬ，置乙二胺四乙酸二钠抗凝管，采用 Ｐｉｃｏ１５Ａ型台
式多功能高速离心机（美国热电科技公司）５０００ｒ／ｍｉｎ

牗离心半径 ７ｃｍ牘离心 １０ｍｉｎ，分离，得血清，采用酶联
免疫吸附试验法检测胃肠功能指标（包括胃动素、胃泌

素、胃肠 Ｐ物质）水平；以放射免疫发光法，采用
Ｍ２４０１７２－γ型放射免疫分析仪（北京海富达科技有限
公司）检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、去甲肾上
腺素（ＮＥ）水平。检测试剂盒均购自美国 Ａｍｂｉｏｎ公司，
严格按仪器操作规程及试剂盒说明书操作。

疗效判定犤５犦：显效，治疗后２４ｈ内肠鸣音恢复，３６ｈ
内出现肛门排气、排便现象，４８ｈ内腹胀腹痛感觉消失，
胃肠道恢复正常蠕动；有效，治疗后 ３６ｈ内恢复肠鸣
音，４８ｈ内肛门开始正常排气、排便，５６ｈ内腹胀、腹痛
感消失，胃肠道蠕动恢复正常；无效，治疗后腹胀感、胃

肠功能无改善。总有效＝显效＋有效。
安全性：统计患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０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 ６。观察组中 １例自愿退出研究、
２例未严格执行治疗方案；对照组中２例因病情变化而调
整治疗方案、２例研究数据缺失不完整，均予以剔除。

３ 讨论

胸腰椎内固定术后胃肠功能减退，主要是受到手术

麻醉、牵拉、术后疼痛、术中胸腹腔开放散发热量等因素

的影响，导致术后胃肠道蠕动功能受到抑制，出现排气排

便困难，进而影响预后犤６犦。因此，尽早恢复胃肠道功能及

缓解腹胀腹痛症状，对于胸腰椎手术患者的术后康复有

重要作用。西医通常以促胃肠动力药物、促排泄药物等

干预，并增加腹部按摩、早期床上运动等，但效果欠佳。

表３ 两组患者症状消退时间比较（Ｘ±ｓ，ｈ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｈ）

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

肠鸣音恢复

２２．９８±６．８９
２９．７８±７．９６
４．６８３
０．０００

首次排气

２８．７９±９．１７
３６．８２±１０．６５
４．１４３
０．０００

首次排便

３７．２８±９．９６
４８．２２±１１．１６
５．３０２
０．０００

腹胀消失

５８．７８±１０．９７
６８．３１±１２．３４
４．１８４
０．０００
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观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３９．９７±６．８２
４１．０１±７．１７
０．７６２
０．４４８

治疗后

８１．０９±１３．８７

７４．８６±１１．６３

２．４９２
０．０１４

治疗前

１５９．２３±１７．１６
１６１．７５±１８．５４

０．７２３
０．４７１

治疗后

２６７．３８±２９．８３

２４８．０９±２８．６５

３．３７９
０．００１

治疗前

２７．３７±５．０９
２８．５６±６．１７
１．０７９
０．２８３

治疗后

５８．３４±７．９３

５２．５６±７．６２

３．８０７
０．０００

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１８．８２±４．７８
１９．７６±４．９３
０．９９２
０．３２４

治疗后

３８．３８±６．１４

４４．０１±７．１９

４．３１８
０．０００

治疗前

４２．９９±７．８７
４４．１８±７．９２
０．７７２
０．４４２

治疗后

７９．１８±９．０２

８７．８５±９．９８

４．６７２
０．０００

治疗前

２７．９３±５．１８
２８．８６±５．６５
０．８７９
０．３８１

治疗后

６２．８２±７．７６

６９．７１±８．９３

４．２２２
０．０００

胃肠 Ｐ物质（μｇ／Ｌ） 胃动素（ｎｇ／Ｌ） 胃泌素（ｎｇ／Ｌ）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．５．

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

３（５．６６）

１（１．９２）

皮疹

２（３．７７）

１（１．９２）

腹泻腹痛

２（３．７７）

１（１．９２）

局部刺痛

２（３．７７）

２（３．８５）

合计

９（１６．９８）

５（９．６２）

１．２３２
０．２６７

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表５ 两组患者ＣＲＰ牞Ｃｏｒ及 ＮＥ水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＲＰ牞ＣｏｒａｎｄＮＥ ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

表４ 两组患者胃肠道功能指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

中医理论认为，胸腰椎术后胃肠道功能减退及腹胀

腹痛的发生，主要是手术创伤导致的经络血脉紊乱、瘀

血残留、气滞血瘀、经络阻滞、脏腑之气郁结不通，继而

使脾胃升降失常，气机逆乱，气滞郁结于肠道，且传导减

慢，从而引起腹胀腹痛犤７犦。认为该病应以行气消胀、宽中

除满为主要治疗原则犤８犦。本研究中，观察组的临床疗效

相较对照组显著提升，表明联合治疗方案对胸腰椎术后

腹胀的疗效较好。厚朴排气合剂组方中，厚朴有行气化

湿、燥湿消痰、下气除满功效，可用于食积气滞、腹胀便

秘的治疗；大黄通腑导泄、泻热通肠、逐瘀通经；木香行

气止痛、健脾和胃；枳实破气消积、化痰散痞。全方共奏

下气除满、排气散结、调和脾胃之功效，进而通胃肠气

机，胀气得消，胃肠蠕动功能恢复至正常犤９犦。同时，针刺

相关穴位后可获得通阳理气、和胃降逆、通腑除痞的效

果。观察组患者治疗后的肠鸣音恢复、首次排气、首次排

便、腹胀消失的时间均显著短于对照组。

胃动素为胃肠道分泌的胃肠激素，其水平升高能刺

激上消化道机械性运动和生理性电活动，加速胃排空运

动。胃泌素也是一种重要的胃肠激素，促进胃肠道的分

泌功能，促进胃窦、胃体收缩，增加胃肠道的运动。Ｐ物
质广泛分布于消化系统，主要作用是加强机体的胃肠道

平滑肌收缩，增加肠蠕动次数，促进胃排空犤１０犦。观察组

患者治疗后的胃动素、胃泌素、胃肠 Ｐ物质水平均高于
对照组，从分子学角度证实联合治疗方案可改善胸腰椎

术后的腹胀症状。观察组患者治疗后的ＣＲＰ，Ｃｏｒ，ＮＥ水
平均低于对照组，表明加用厚朴排气合剂能进一步减轻

机体的氧化应激状态对胃肠道蠕动功能的刺激，进而改

善胃肠道功能。且观察组患者加服厚朴排气合剂，不良

反应发生率未显著增加。

综上所述，厚朴排气合剂联合针刺穴位治疗胸腰椎

术后腹胀，能促进胃肠道功能恢复，改善腹胀症状，升高

胃动素、胃泌素、胃肠Ｐ物质等指标水平，减轻机体氧化
应激状态。
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