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胸腰椎骨折是临床常见的损伤性疾病，造成胸腰

椎骨质的连续性破坏，其中高能量损伤是主要致伤原

因［1 - 2］。为恢复并维持胸腰椎骨折患者的脊柱高度、曲

线和稳定性，纠正畸形及对神经系统的压迫，最有效的

治疗方案为行胸腰椎手术［3］。但受术中麻醉、术后疼痛

刺激等多种因素影响，患者术后胃肠道功能减弱，出现

腹胀、腹痛等不适感，严重影响患者术后胃肠道功能恢

复，还可能引发静脉血栓等严重并发症，阻碍了术后早

期康复进程［4 - 5］。如何防治胸腰椎术后患者腹胀感已成

为临床研究的重点方向。常规西医治疗以促胃肠动力

药物、促排气药物，或结合中医的腹部按摩推拿及增加

运动等方法为主，但短期内无法缓解腹胀感及恢复正

常胃肠道功能［6］。中医通过病机分析，辨证论治，采用汤

剂内服、腹部推拿按摩等手段，消胀排气、通络除满作

用较好［7 - 8］。本研究中探讨了厚朴排气合剂联合腹部推

拿按摩对胸腰椎术后患者胃肠道功能及炎性因子水平

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
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摘要：目的 探讨厚朴排气合剂联合腹部推拿按摩对胸腰椎术后患者胃肠道功能及炎性因子水平的影响。方法 选取医院 2019年 2月

至 2020年 12月收治的胸腰椎术后患者 103例，随机分为观察组（52例）和对照组（51例）。两组患者均予腹部推拿按摩治疗，观察组

加用厚朴排气合剂。结果 观察组总有效率为 90. 38%，显著高于对照组的 74. 51%（P < 0. 05）；观察组患者治疗后肠鸣音恢复、首次

排气、首次排便、腹胀消失的时间均显著短于对照组（P < 0. 05）；观察组患者治疗后胃泌素、生长抑素、胃动素的水平均显著高于对照

组（P < 0. 05）；观察组患者治疗后肿瘤坏死因子 - α、D - 乳酸、二胺氧化酶的水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组和对照组治

疗期间不良反应发生率相当（15. 38% 比 9. 80%，P > 0. 05）。结论 厚朴排气合剂联合腹部推拿按摩治疗胸腰椎术后患者的疗效较

好，能促进患者术后的胃肠道功能恢复，改善腹胀症状，提高胃肠道激素水平，降低炎性因子水平，且治疗安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of Houpu Exhaust Mixture combined with abdominal massage on gastrointestinal
function and inflammatory factor level in patients after thoracolumbar surgery. Methods A total of 103 patients after thoracolumbar
surgery admitted to the hospital from February 2019 to December 2020 were selected and randomly divided into the observation
group（52 cases） and the control group（51 cases）. Both groups were treated with abdominal massage，on this basis，the observation
group was treated with Houpu Exhaust Mixture. Results The total effective rate in the observation group was 90. 38%，which was
significantly higher than 74. 51% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the time of bowel sound recovery，the first
exhaust，the first defecation and the disappearance of abdominal distension in the observation group was significantly shorter than
those in the control group （P < 0. 05），the levels of gastrin （GAS），somatostatin（SST） and motilin（MOT） in the observation
group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05），the levels of tumor necrosis factor - α（TNF - α），

D - lactic acid（D - LA） and diamine oxidase（DAO） in the observation group were significantly lower than those in the control
group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the control group during
treatment（15. 38% vs. 9. 80%，P > 0. 05）. Conclusion Houpu Exhaust Mixture combined with abdominal massage is effective and
safe in the treatment of patients after thoracolumbar surgery，which can promote the recovery of gastrointestinal function after surgery，
improve the symptoms of abdominal distension and the level of gastrointestinal hormones，reduce the level of inflammatory factors.
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有胸腰椎手术治疗指征；术后出现腹胀腹痛、无排气排

便等并发症；对本研究治疗药物、治疗方式能耐受；能

配合治疗过程的实施。患者自愿参与本研究，并签署知

情同意书。

排除标准：并发原发性胃肠道功能疾病；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；

并发全身恶性肿瘤；基础资料不全。

脱落 /剔除标准：中途退出本研究；病情发生变化

需调整治疗方案；未严格按本研究治疗方案治疗；研究

数据缺失或不完整。

病例选择与分组：选取我院 2019年 2月至 2020年
12月收治的胸腰椎术后患者 103例，随机分为观察组

（52例）和对照组（51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。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of patients′ general data between the two
groups

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

28 / 24
24 / 27
0. 475
0. 491

年龄

（X ± s，岁）

52. 68 ± 9. 97
53. 54 ± 9. 43
0. 449
0. 654

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 46 ± 2. 78
22. 95 ± 2. 93
0. 871
0. 386

手术时间

（X ± s，min）
121. 46 ± 27. 98
126. 10 ± 29. 91

0. 813
0. 418

ASA分级（例）

Ⅰ级

29
26
0. 237
0. 626

Ⅱ级

23
25

注：ASA为美国麻醉医师协会。

Note：ASA refers to the American Society of Anesthesiologists.
1. 2 方法

两组患者均予腹部推拿按摩治疗，以推揉法与摩法

顺时针方向环形推拿按摩腹部，以腹部皮肤下沉3～5 cm
为宜，按摩速度为每 8～10 s绕脐 1周，每组 5～10 min；
选取大肠俞、胃俞、脾俞、足三里等穴位，采用推、捏、

捻、放、提等方式交替按摩，于术后6，10 h各按摩10 min。
观察组患者加用厚朴排气合剂（瑞阳制药股份有限公

司，国药准字 Z20050563，规格为每瓶 100 mL），分别于

术后6，10 h各口服50 mL。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：统计并比较两组患者的肠鸣音恢复、首

次排气、首次排便、腹胀消失的时间。分别采集患者治

疗前、治疗结束后的空腹肘静脉血各 3 mL，加入含有乙

二胺四乙酸二钠的抗凝管中，采用Microspin 12型台式

多功能离心机（广州虹科电子科技有限公司）离心，转

速为 5 000 r / min，离心半径为 6 cm，10 min后分离得血

清。采用放射免疫分析法检测胃肠道激素［胃泌素

（GAS）、生长抑素（SST）、胃动素（MOT）］水平，检测仪器

为HK - 9600型放射免疫分析仪（北京华科天成科技有

限公司）。采用酶联免疫吸附法检测炎性因子［肿瘤坏

死因子 - α（TNF - α）、D - 乳酸（D - LA）、二胺氧化

酶（DAO）］水平，检测仪器为 DR3506型多功能全波

段酶标仪（湖南凯达科学仪器厂），检测试剂盒由杭

州联科生物技术股份有限公司提供。统计患者治疗

期间恶心呕吐、腹痛、皮疹、食欲下降等不良反应发

生情况。

疗效判定［9］：显效，治疗后 24 h内肠鸣音恢复，36 h
内出现肛门排气、排便，48 h内腹胀、腹痛感消失，胃肠

道恢复正常蠕动；有效，治疗后 24～36 h恢复肠鸣音，

36～48 h肛门开始正常排气、排便，48～56 h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

肠道功能均未改善。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 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。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
χ2值
P值

显效

27（51. 92）
20（39. 22）

有效

20（38. 46）
18（35. 29）

无效

5（9. 62）
13（25. 49）

总有效

47（90. 38）
38（74. 51）
4. 499
0. 034

表3 两组患者症状改善时间比较（X ± s，h）
Tab. 3 Comparison of improvement time of symptoms between

the two groups（X ± s，h）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
t值

P值

肠鸣音恢复

27. 91 ± 7. 76
35. 41 ± 8. 29
4. 741
0. 000

首次排气

33. 11 ± 8. 33
39. 92 ± 9. 27
3. 923
0. 000

首次排便

38. 10 ± 9. 11
45. 81 ± 10. 36

4. 013
0. 000

腹胀消失

54. 48 ± 10. 22
61. 23 ± 11. 02

3. 224
0. 002

表4 两组患者胃肠道激素水平比较（X ± s，ng / L）
Tab. 4 Comparison of gastrointestinal hormone levels between

the two groups（X ± s，ng / L）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
t值

P值

GAS
治疗前

163. 21 ± 17. 28
165. 71 ± 18. 23

0. 714
0. 477

治疗后

309. 39 ± 29. 04*
270. 32 ± 26. 76*

7. 097
0. 000

SST
治疗前

27. 08 ± 4. 76
26. 19 ± 4. 37
0. 988
0. 326

治疗后

64. 98 ± 8. 87*
59. 19 ± 7. 10*

3. 653
0. 000

MOT
治疗前

126. 93 ± 15. 45
127. 78 ± 14. 43

0. 288
0. 744

治疗后

259. 23 ± 27. 78*
232. 49 ± 23. 83*

5. 239
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for
Tab. 4 - 5）.
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表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
t值

P值

TNF - α（ng / L）
治疗前

80. 23 ± 8. 38
81. 04 ± 8. 76
0. 480
0. 633

治疗后

41. 43 ± 5. 74*
47. 12 ± 5. 98*

4. 927
0. 000

D - LA（µg / L）
治疗前

22. 11 ± 4. 90
21. 27 ± 4. 75
0. 883
0. 379

治疗后

12. 75 ± 3. 35*
16. 23 ± 3. 93*

4. 840
0. 000

DAO（U / L）
治疗前

19. 78 ± 3. 45
19. 11 ± 3. 41
0. 991
0. 324

治疗后

9. 23 ± 2. 11*
12. 34 ± 2. 87*

6. 274
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
χ2值

P值

恶心呕吐

2（3. 85）
2（3. 92）

腹痛

2（3. 85）
1（1. 96）

皮疹

2（3. 85）
1（1. 96）

食欲下降

2（3. 85）
1（1. 96）

合计

8（15. 38）
5（9. 80）
0. 860
0. 354

3 讨论

胸腰椎术后患者会出现不同程度的腹胀腹痛，长

时间不排气、排便等，严重影响术后胃肠道功能恢复，

不利于术后康复［10 - 11］。目前，西医尚无特效治疗手

段，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，但疗效不佳。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，

主要为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，继而使得脾胃

升降失常，气机逆乱，气滞郁结于肠道，传导减慢，引

起腹胀腹痛［12］，应以行气消胀、宽中除满等为主要治

则［13］。本研究中观察组患者的临床疗效显著高于对照

组，表明该联合治疗方案治疗胸腰椎术后腹胀的效果

较好。

厚朴排气合剂由厚朴、大黄、木香、枳实等多味中

药材组方。方中，厚朴行气化湿、燥湿消痰、下气除满，

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，治疗食积气滞、腹

胀便秘效果良好［14］。给予患者腹部推拿按摩治疗，通

过对患者腹部胃、脾等脏器的刺激，起到运脾化湿、调

节体内阴阳平衡的作用，有利于促进消化系统功能恢

复、缓解腹胀。同时，腹部按摩能促进腹部血液循环、

肠黏膜修复及肠道功能恢复，其物理刺激作用力可通

过脊髓传导神经传至中枢神经系统，反射性刺激患者

的交感 - 迷走神经系统，可正向调节肠道蠕动功

能［15］。本研究中观察组患者治疗后肠鸣音恢复、首次

排气、首次排便、腹胀消失时间均显著短于对照组，提

示该联合治疗方案可发挥协同增效作用。

MOT水平的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。GAS可促进胃肠道分

泌，促进胃窦、胃体收缩，增加胃肠道运动。SST广泛分

布于消化系统中，可加强机体的胃肠道平滑肌收缩，

增加肠蠕动和胃排空［16］。观察组患者治疗后 MOT，
GAS，SST水平均显著高于对照组，从分子生物学角度

证实了该联合治疗方案治疗胸腰椎术后腹胀的有效

性。胸腰椎术后胃肠道功能的减弱也是炎性反应参与

的过程，伴随着多种炎性因子水平的上升。TNF - α是

一种主要由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎细胞因

子，可参与正常炎性反应和免疫反应；D - LA是肠道

屏障功能的重要标志物，其水平升高提示肠道屏障功

能遭受了外界致病因子的侵袭；DAO是人类和哺乳动

物小肠黏膜上层绒毛中具有高度活性的细胞内酶，在

组胺和多种多胺代谢中起作用，其活性与黏膜细胞的

核酸和蛋白合成密切相关，能反映肠道机械屏障的完

整性和受损伤程度。本研究中观察组患者治疗后的

TNF - α，D - LA，DAO水平均显著低于对照组，提示

厚朴排气合剂能降低机体的氧化应激状态对胃肠道蠕

动功能的刺激，延缓炎性因子水平的释放。观察组不

良反应未显著增加，提示该联合治疗方案安全性

良好。

综上所述，厚朴排气合剂联合腹部推拿按摩治疗

胸腰椎术后腹胀的效果良好，能促进患者术后胃肠道

功能恢复，改善腹胀症状，提高胃肠道激素水平，降低

炎性因子水平，且治疗安全性良好。
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