
#临床研究 #

两种配穴法针灸治疗手术后肠麻痹疗效观察

丁宇t o李焱u o张艳君t

≈摘要  目的 观察两种配穴方法针灸治疗术后肠麻痹的疗效 ∀方法 |y例腹部手术后肠麻痹患者分为募2合配穴组 ww例 !

俞2合配穴组 xu例 o观察针刺治疗肠麻痹的疗效 ∀结果 两种配穴方法都取得了良好的效果 o但俞2合配穴组效果优于募2合配穴组
k ° � s qsxl ∀结论 配穴法针灸治疗手术后肠麻痹具有良好的效果 ∀

≈关键词  术后肠麻痹 ~选穴 ~针刺疗法
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术后胃潴留和肠麻痹是外科常见的并发症 o也是

影响床位周转 !引发医疗纠纷最常见的原因之一 o并且

严重影响患者手术后的生活质量 o给患者带来无尽的

痛苦 ∀西医在常规应用胃肠减压 !抗生素 !维持纠正水

电解质 !酸碱平衡 !药物灌肠等方法后 o虽然患者的全

身症状能有所改善 o但胃肠功能恢复缓慢 o病程迁延 o

而且部分患者长期不能痊愈 ∀本研究观察俞2合配穴

与募2合配穴针刺治疗肠麻痹的疗效 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  t|||年 u月 ∗ ussy年 v月我科病房

和我院其他科室要求针灸会诊的腹部手术后肠麻痹患

者 |y例 ∀诊断标准 }采用 �¤µ±¤·¤±等 t||y年制定的

标准≈t  }≠胃肠减压引流量 � yss ° r̄§~�经一项或多

项检查提示无流出道机械性梗阻 o胃肠蠕动减弱或消

失 ~≈排除糖尿病 !结缔组织病引起的胃瘫 ~…无水 !电

解质及酸碱失衡 o未使用影响平滑肌收缩的药物 ∀|y

例患者中 o男性 xt例 !女性 wx例 o年龄 ut ∗ y{岁 ~胸

部手术 y例 !胃十二指肠手术 uy例 !阑尾手术 ts例 !

肠梗阻松解术 us例 !结肠 !直肠手术 us例 !腹膜部手

术 y例 !脾脏手术 y例 !胰腺手术 tt例 ~恶性肿瘤手术

y{例 o非肿瘤手术 vy例 ∀所有患者均经过西医保留

灌肠或肛管排气 !持续胃肠引流减压 !抗生素等治疗 o

作者单位 }t q解放军总医院针灸科 o北京市 tss{xv ~u q房山区中医

院 o北京市 tsuwss ∀作者简介 }丁宇kt|zv2l o男 o浙江松阳县人 o主治医

师 o主要从事脑血管病 !消化系统疾病和经络特性的临床和基础研究工

作 ∀

效果欠佳 o病程超过 z §~大部分患者伴有明显的恶心 o

进食后出现腹胀 !呕吐 ouw «胃肠引流液多在 yss ∗

tuss °¯∀按入院顺序将患者随机分为募2合配穴组 ww

例和俞2合配穴组 xu例 o两组患者的一般情况差异无

显著性意义k ° � s qsx o见表 tl ∀

表 1  两组患者的一般情况

性别 麻醉方式 腹部引流管

组别 年龄k岁l 病程k§l

男 女 腰麻 全麻 有 无

募2合配穴组 uw us wz quu ? ts qvs { qux ? u qvt tu vu tz uz

俞2合配穴组 uz ux w{ q|v ? | q| | qty ? u qxy tx vz us vu

1 q2 方法  募2合配穴组 }取穴 }梁门 !天枢 !归来 !足三

里 !上巨虚 !三阴交 ∀取梁门 !天枢 !归来 o接 �y{sx2�

型电针治疗仪 o每组电极置于双侧同名穴位 o选用连续

波 o频率 u �½o强度以患者耐受为度 o留针 vs °¬± o每

日 t次 ox次为 t个疗程 o痊愈为止 ∀俞2合配穴组 }取

穴 }肝俞 !胆俞 !脾俞 !胃俞 !三焦俞 !肾俞 !大肠俞 !足三

里 !上巨虚 !三阴交 o取脾俞 !胃俞 !三焦俞 !大肠俞的穴

位用电针仪治疗 o治疗方法同上 ∀

1 q3 疗效评定标准 }≠ 痊愈 }排气 !排便恢复正常 o胃

管拔除后可正常进食 o无呕吐 !腹胀 ~�有效 }排气明显

增加 o有排便 o胃肠减压引流量降至 wss °¯以下 o引流

液较清 o胃管拔除后可正常进食 o无呕吐 !腹胀 o偶有恶

心 ~≈无效 }t个疗程后 o引流量无明显变化 o症状缓解

不明显 ∀

1 q4 统计学处理  采用 ≤ ��≥≥统计软件对计数资料

进行 ς
u 检验 o计量资料进行 ·检验 ∀

2 结果
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经过 t个疗程治疗后 o募2合配穴组痊愈 vu例 !有

效 z例 !无效 x例 o总有效率 v| h ~俞2合配穴组痊愈 wy

例 !有效 v例 !无效 v例 o总有效率 w| h ∀两组间总有

效率差异无显著性意义k ° � s qsxl o但俞2合配穴组的

痊愈率高于募2合配穴组k ° � s qsxl ∀在痊愈患者中 o

募2合配穴组患者恢复所需要的时间较俞2合配穴组患

者长k见表 ul ∀
表 2  两组痊愈患者术后肠鸣音恢复 !排气及排便时间比较

(η ,hξ ? σ)

组别 ± 肠鸣音恢复 排气 排便

募2合配穴组 vu ws qtv ? y quv wx qw| ? y qz{ zu qxy ? z qx{

俞2合配穴组 wy vs qu| ? x qwx vy qtu ? x quy yw quv ? y q|x

° � s qst � s qst � s qst

3 讨论

手术后肠麻痹在中医学中属/肠结0 /关格0范畴 o

其病因是术后气血亏损 ∀气血亏虚则内不足以运化食

物 o外不足以抵御外邪以致气血不通 o外邪乘虚而入致

腑气内结 o肠道不利 ∀本病为本虚标实 o故治疗以通为

用 o/合治六腑0 ∀针刺足阳明胃经之下合穴足三里 !手

阳明大肠经的下合穴上巨虚具有理气通腑的作用 ∀

5素问 #阴阳应象大论6曰 }/善用针者 o从阴引阳 o从阳

引阴 , , ∀0肠麻痹属腑病 o当从阴引阳 o取其募 ∀天枢

为大肠募穴 o有疏调大肠 !理气消滞的功能 o故对术后

气血亏虚的肠麻痹有治疗作用 ∀

按照西医的理论 o手术后肠麻痹发生的原因≈u 大

致有 }≠手术本身通过多种途径改变了神经激素和肌

源性因素对胃排空的调控 o激活交感神经系统 o使胃肠

交感神经抑制性活动增强 o激活的交感神经纤维不仅

可通过抑制胃肠神经丛的兴奋神经元抑制胃动力 o还

可以通过神经末梢释放的儿茶酚胺直接与胃平滑肌膜

上的 Α和 Β受体结合 o抑制平滑肌细胞收缩 ~�胃手术

损伤了迷走神经 o影响胃肠道的运动功能 ~≈胃肠大部

切除术使胃肠的完整性受到破坏 o使残胃功能减弱 o排

空失调 ~…胃肠道激素分泌和调节功能在胃肠手术后

受到明显影响 ~ 麻醉 !术中创伤 !牵拉刺激腹腔神经

丛 !交感神经兴奋抑制胃动力等 ∀另外 o患者的体质 !

精神和术后病情的轻重也与手术后肠麻痹的发生有一

定关系 ∀因此 o手术后肠麻痹治疗的关键在于刺激和

恢复自主神经系统对胃肠道的正常支配功能 ∀我们在

选择穴位时也充分考虑到了这一点 ∀

现代医学研究显示 o针刺足三里可使胃运动增强 o

该过程可由胃动素 !胃泌素 !速激肽等介导≈v2y  ∀另有

研究显示 o足三里穴位对家犬小肠运动具有双向调节

效应 o即当小肠功能亢进时抑制其功能 o当小肠功能减

弱时增强其功能≈z  o提示足三里是治疗本病的要穴 ∀

日本学者 ≥¤·²研究发现 o针灸引起的胃松弛是通

过躯体交感神经反射实现的 o传入支是腹部皮肤和肌

肉混合传入神经 o传出支是胃交感神经 o反射中枢在延

髓 o延髓腹侧核神经元在此反射中可能有着重要的作

用≈{  ∀

按照现代医学的理论 o背俞穴反应点相当或接近

参与组成支配内脏的交感神经节部位 o支配内脏的交

感神经节前纤维来自脊髓胸段的侧角 ∀根据脊髓节段

性分布原理 o内脏的变化可投射到相应的体表而出现

背俞穴反应点 ∀ �²ª∏¦«¬等发现 o针灸对大鼠十二指

肠运动的抑制作用是通过脊髓反射完成的 o包括内脏

神经的参与 o兴奋性反应是迷走神经参与的高位脊髓

反射≈|  ∀由此可以看出 o背俞穴的治疗价值较募穴更

大 o本研究结果也显示俞2合配穴组的治疗效果优于募2

合配穴组 ∀

值得特别注意的是 o|y例肠麻痹患者中有 v例使

用了肠道内营养k经空肠管饲l o其中 u例针灸治疗失

败 ∀此现象因病例较少 o有待进一步观察 ∀在治疗中

我们发现 o腹部引流管影响针灸对肠麻痹的治疗效果 o

腹部有引流管的患者恢复大多比较慢 ∀但由于目前尚

缺乏对术后肠麻痹的病情评估标准 o因而无法评价腹

部引流管单一因素对针灸治疗效果的影响 ∀

总之 o俞2合配穴法与募合配穴法治疗手术后胃肠

麻痹起效快 o疗效好 o无副作用 o有很好的中西医理论

基础 o不失为一种值得在临床上推广的治疗方法 ∀
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