
基金项目：湖南省科学技术厅基金资助项目（编号：２０１１ＳＫ３０３１）
作者简介：艾晓辉（１９７３１０—），男，硕士，副主任医师，科教科副主任，研究方向：中西结合普外科，Ｅｍａｉｌ：４０８５１５２８２＠ｑｑｃｏｍ

内外合治促进腹部外科术后胃肠功能恢复临床

研究及对患者血浆胃动素的影响

艾晓辉１，２　李小荣２　雷庆良１　刘蔚东３　谢　钢１　金庆满１　王　海１　付江涛１

（１湖南省邵阳市中医医院肿瘤普外科，邵阳，４２２０００；２中南大学湘雅三医院普外科，长沙，４１００１３；

３中南大学湘雅医院国家卫计委肝胆肠外科研究中心，长沙，４１０００８）

摘要　目的：观察内外合治促进腹部外科手术后胃肠功能恢复的临床疗效及对患者血浆胃动素（ＭＯＴ）变化的影响。方
法：将１５０例患者随机分为内外合治组、中药组和对照组。对照组常规治疗，中药组加服芪朴汤，内外合治组在中药组的
基础上，双侧足三里穴敷贴黄香散。结果：内外合治组在腹外科术后的肠鸣音恢复时间、肛门排气、肛门排便时间及血浆

胃动素（ＭＯＴ）含量、白细胞恢复均优于中药组及对照组。结论：内外合治法能促进腹外科术后的胃肠功能恢复疗效肯定，
并符合用药原则，值得在临床推广。
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　　腹部手术后由于麻醉及手术干扰，刺激腹腔干
神经丛，刺激交感神经元异常兴奋［１］，使胃肠功能发

生紊乱。中医学认为手术后机体气滞、血瘀、热结、

寒凝等致胃肠气机不利及腑气不通，出现腹痛、腹

胀、胃脘痛等［２］。所以，加快腹部手术后胃肠功能恢

复，促使早日胃肠蠕动、排气、排便，避免术后腹胀、

腹痛、肠粘连、切口感染的出现，对提高围手术期的

治疗效果尤为重要。但目前的研究显示，现代医学

对机体术后胃肠功能障碍缺乏主动干预，而中医内

外合治法对术后胃肠功能的恢复显现出一定的效果

及安全性［３４］。我们自２０１１年７月至２０１２年６月，
采用口服芪朴汤，加双侧足三里穴敷贴黄香散方法，

对腹部手术后胃肠功能恢复情况进行观察，结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　１５０例患者都在全麻下手术治疗，
据入院顺序随机分为３组。内外合治组为５０例，其
中男２６例，女 ２４例；年龄为 １７～７７岁，平均年龄
４４６岁；胃及十二指肠手术１０例，小肠、阑尾手术
１３例，结肠及直肠手术８例，肝脾手术８例，胆囊胆
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道手术１０例，胰腺手术１例。对照组为５０例，其中
男２９例，女２１例；年龄为１８～７５岁，平均年龄４５０
岁；胃及十二指肠手术１２例，小肠、阑尾手术１０例，
结肠及直肠手术１０例，肝脾手术９例，胆囊胆道手
术７例，胰腺手术２例。中药组为５０例，其中男２７
例，女２３例；年龄为１６～７３岁，平均年龄４５２岁；
胃及十二指肠手术１１例，小肠、阑尾手术１２例，结
肠及直肠手术９例，肝脾手术１０例，胆囊胆道手术７
例，胰腺手术１例。这３组资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　依据临床症状及体征，Ｘ线片、超
声、生理检查等确定诊断。

１３　纳入标准　有腹部手术史，年龄为１６～８０岁，
手术后胃动力低下、８ｈ内未排气，手术前没有胃出
口梗阻、长期服用甲氰咪胍和“胃无力”。

１４　排除标准　年龄１６岁以下、８０岁以上，妊娠期
妇女，术前存在“胃无力”，没有按规定用药，不能判

断疗效、资料不全等影响疗效、安全判断者。

１５　受试药物　芪朴汤：黄芪２０ｇ、厚朴１５ｇ、枳壳
１５ｇ、生甘草２０ｇ、丹参１５ｇ、赤芍１５ｇ、金银花２０ｇ、
蒲公英２０ｇ，每剂加水 ６００ｍＬ煎成 ２００ｍＬ备用。
黄香散：大黄３０ｇ、木香８ｇ、乌药８ｇ、槟榔８ｇ、桃仁
６ｇ、川芎６ｇ，以上药物研成细末，用香油调和成稠
糊状，以不能流淌为度备用。

１６　给药方法　对照组采取西医常规方法治疗，包
括抗生素抗感染、补液、维持水电解质平衡。中药组

则在对照组治疗的基础上，手术后８ｈ给予芪朴汤
２００ｍＬ分 ４次从胃管注入（没有插胃管的患者口
服），每次为５０ｍＬ，夹住胃管保留２０ｍｉｎ后开放，２
ｈ后重复，１剂／ｄ，一直到肛门排便、恢复进食。内外
合治组则在中药组的基础上手术后８ｈ采用黄香散
双侧足三里穴外敷，用塑料薄膜封包外固定，每１２ｈ
更换１次，一直到肛门排便、恢复进食。
１７　观测指标　１）手术后肠鸣音恢复的时间、肛门
首次排气的时间和首次排便的时间；２）检测手术后
６ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ空腹血浆胃动素的浓度。
１８　观测方法　１）肠鸣音恢复的时间：术后每２
ｈ由专人听诊患者的左上腹、左下腹、右上腹、右
下腹４区，每个区每次听诊１ｍｉｎ，如果在２个区
听诊发现肠鸣音，在３次／ｍｉｎ或者３次以上为肠鸣
音恢复，并且记录最早时间为肠鸣音时间。肠鸣音

恢复正常则以听诊４～５次／ｍｉｎ为标准。２）术后
首次排气的时间：术后患者第１次肛门排气的时间
为术后首次排气的时间。术后首次排便的时间术后

患者第１次肛门排便的时间为术后首次排便的时
间。

１９　实验室检查　胃动素的测定：按照胃动素药盒
使用说明书方法，在静息状态下采患者的外周静脉

血２ｍＬ，置放于含３０μＬ７５％ＥＤＴＡ二钠与３０μＬ
抑肽酶玻璃管中混匀，４℃下离心１５ｍｉｎ，３５００ｒ／
ｍｉｎ，分离出血浆，置于 －２０℃下保存待测。采取非
平衡放射免疫法测定，操作的环境＜１０℃。ＭＯＴ试
剂盒是由武汉市华美生物工程有限公司提供，正常

的参考值为（３２６±５８）ｐｇ／ｍＬ，手术前后外周血白细
胞（ＷＢＣ）变化情况。
１１０　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１８０统
计软件进行统计分析。计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采
取ｔ检验；计数资料以 χ２检验；等级资料以秩和检
验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组的术后肠鸣音恢复的时间比较　见表１。

表１　３组的术后肠鸣音恢复的时间比较（ｈ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 肠鸣音恢复 肠鸣音正常

内外合治组 ５０ ３１５０±４７３ ４４２８±７２２

中药组 ５０ ３９３４±５３７ ５０７２±８３０

对照组 ５０ ５２１３±４０６ ６０２６±７４５

　　注：与对照组相比较，Ｐ＜００１。

２２　３组术后排气、排便时间比较　见表２。

表２　３组术后排气、排便时间比较（ｈ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 排气时间 排便时间

内外合治组 ５０ ３８５６±８７４ ４８６６±７４６

中药组 ５０ ４３３９±６４５ ５５７３±６７６

对照组 ５０ ５８３６±７２０ ６９４５±５７２

　　注：与对照组相比较，Ｐ＜００１。

表３　３组手术后并发症的发生率比较

组别 例数 并发症发生例数 并发症发生率

内外合治组 ５０ ４ ８００％

中药组 ５０ ６ １２００％

对照组 ５０ １２ ２４００％

　　注：与对照组相比较，Ｐ＜００１。

２３　３组患者手术后并发症发生的情况　对照组
中手术后切口感染有５例、切口裂开有２例、膈下感
染有２例、胃肠吻合口瘘有２例、胆瘘有１例（注：如
切口感染与切口裂开发生于同一病例，则只统计后

者；如膈下感染与胃肠吻合口瘘或者胆瘘发生在同

一病例，则只统计后两者）。中药组中手术后切口感

染有２例、切口裂开有１例、膈下感染有１例、胃肠
吻合口瘘有１例、胆瘘有１例（统计方法同对照组）。
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内外合治组中手术后切口感染有２例、切口裂开有１
例、膈下感染有１例、胃肠吻合口瘘为０例、胆瘘为０
例（统计方法同对照组）。３组手术后并发症的发生
率比较。见表３。

２４　３组患者手术后血浆 ＭＯＴ浓度变化比较　见
表４。
２５　３组患者手术前后外周血 ＷＢＣ变化比较　见
表５。

表４　３组患者手术后血浆ＭＯＴ浓度变化比较（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后８ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ

内外合治组 ５０ ２１８３９±３２７６ ２７５２８±３３６７ ３０９３８±３３４５ ３３８５７±３４２７
中药组 ５０ ２１６４５±２８８２ ２５７８７±３３４１ ２９０１７±３８０９ ３２１９８±２７３５
对照组 ５０ ２１７３３±３４８５ ２３４７８±３２８７ ２６５５１±３７６７ ２８３２４±３１１９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

表５　３组患者手术前后外周血ＷＢＣ变化比较（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

内外合治组 ５０ ８６３±４２５ １６０５±３４７ １１７８±２８０ ８０２±４１０
中药组 ５０ ８８６±３７２ １６４８±２６４ １４０６±３０８ ８９８±３０６
对照组 ５０ ８２２±３６８ １６９０±３５６ １６５０±３６２ ７４３±３４７

　　注：与对照组相比较，Ｐ＜００１。

３　讨论
因为腹部手术的损伤刺激、麻药对神经的阻滞

作用，使得胃肠功能受到抑制，导致手术后早期出现

胃肠功能障碍［５６］。手术后胃肠功能恢复延迟可以

引起机体的内环境紊乱和诱发各种并发症。患者胃

肠功能的早期恢复，尽早进食，可以防止胃肠功能紊

乱的发生［７８］，对改善机体营养、增加抵抗力和促使

切口愈合、减少手术后并发症非常有效。一直以来，

西医药对于腹部手术后胃肠功能恢复的治疗效果欠

佳，而只靠自然恢复一般需要３～５ｄ，所以寻求有效
的中医药疗法促使腹部手术后胃肠功能的恢复具有

积极临床意义。近年来中医药疗法主要有口服中药

法、直肠灌注给药法、中药敷脐、按摩、针灸穴位治疗

等方法，均有一定的效果。但据查资料，目前除了我

们的前期工作，国内外尚未见中药口服加穴位外敷

内外合治法在腹部手术后的应用报道。

中医之理论认为手术创伤、麻醉、禁食等会使患

者元气受损、精气消耗，可能导致脏腑气机运化不

畅、传化功能失调［９１０］，造成气机阻滞、正气虚弱、瘀

血停留、外邪易感。然根据六腑以通为用、以降为顺

之理论，治疗当以理气通腑为主，益气扶正、活血化

瘀、清热解毒为辅。在芪朴汤中枳壳、厚朴以行气宽

中，黄芪、生甘草以扶正补气，丹参、赤芍以活血化

瘀，蒲公英、金银花以清热解毒；足三里属于足阳明

胃经合穴，合治内腑。在黄香散中大黄攻下导滞，木

香善于行胃肠之滞气，乌药行气解郁止痛，槟榔行气

除满化滞，川芎、桃仁化瘀活血以利行气除胀，而香

油清香走窜，使诸药合力经穴位由表入里，通经络气

血的运行作用直达病所。

现在医学研究显示，足三里穴具有双向调节功

能，可以增强胃肠的收缩力，并且协调胃肠收缩活

力［１１１２］，促进术后早期下床活动及降低术后镇痛的

需求［１３］。据药理研究，黄芪能增强网状内皮系统的

吞噬能力，提高机体的免疫功能。厚朴、枳壳能兴奋

胃肠道平滑肌，可使胃肠运动收缩节律性增加，生甘

草可有效防止胃肠平滑肌痉挛。大黄、木香、乌药、

槟榔具有增强胃肠蠕动，促进胃肠功能恢复的作用。

丹参、赤芍、桃仁、川芎能够扩张血管，增加组织灌

流，改善肠壁微循环。金银花、蒲公英为广谱抗菌中

药，对金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌、大肠杆菌等均有

抑制作用，对于减少伤口感染、减少术后发热有较大

作用。

胃动素作用于消化道的机制为：它能够直接作

用在消化道平滑肌上的受体，引起平滑肌的内环磷
酸鸟苷浓度增大，使细胞内钙离子从微粒体中释放

出来，细胞内钙离子浓度增大就可以引起平滑肌的

收缩。我们的研究显示：内外合治法能够促使腹部

外科手术后患者肠鸣音恢复的时间、肛门首次排气

的时间、首次排便的时间明显提前，术后并发症降

低，促进腹部外科术后患者血浆胃动素（ＭＯＴ）的释
放及外周血白细胞的恢复，并均优于中药组及对照

组。但要注意的是，黄香散应该显效即止，如果继续

敷贴可能造成攻下过度而引起腹泻。在临床实践中

证明，内外合治法能够调整手术后机体的应激状态，

改善与保持内环境的稳定，促使腹部手术后胃肠功

能的恢复，有利手术后患者康复，提高患者生活质
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量［１４１５］。效果确实可靠，使用合理、安全、方便，符

合外科手术后的用药原则［１６］，值得在临床实践中推

广使用。
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