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胃肠功能障碍是术后常见的并发症，胃肠道和其

他类型的手术（包括骨科、妇科和泌尿外科手术）由

于手术创伤、麻醉影响、全身状况如营养不良、感

染等均会对胃肠功能产生一定的影响。美国一项有 
160 家医院参与的大型研究显示，50 种腹部相关手术

的术后肠梗阻总发生率为8.5%，大肠切除术和小肠切

除术导致术后肠梗阻的比率分别为 14.9% 和 19.2%，

严重影响患者的住院时间和其住院所需费用 [1]。 
术后胃肠功能障碍通常归属于中医学的“肠痹”及

“肠结”等范畴，其病机主要为虚证，或者以虚证为

主、虚实夹杂。根据中医学“异病同治”的原则，术

后胃肠功能障碍的辨证论治策略应以扶正补虚或者扶

正祛邪为主要治法 [2]。中医促进术后胃肠功能障碍恢

复的方法很多，包括针刺、艾灸、穴贴、推拿、中药

内服、中药灌肠及几种方法合用。

1 针刺法

针刺疗法以中医学理论为指导，具有扶正祛邪、

调和阴阳及疏通经络的作用。治疗胃肠功能疾病一般

选穴足三里、上巨虚、内关等。足三里穴是足阳明胃

经下合穴，有健脾和胃、升降气机的作用，为调节胃

肠功能的要穴。上巨虚是大肠经下合穴，有理气和胃、

通降肠腑的作用，可促进胃肠蠕动。内关穴与三焦经

相接，有行气宽中、宣通上焦与中焦气机的作用，从

而促进胃肠功能恢复。王采 [3] 发现针刺足三里及合谷

穴促进腹腔镜胆囊切除术后患者胃肠功能恢复，32 例 
针刺组肠鸣音恢复时间、首次排气及排便时间短于对

照组。王晓秋等 [4] 研究电针防治妇科手术术后胃肠功

能紊乱的疗效发现，30 例行腹腔镜手术前 30 min 电

针刺激双侧内关和足三里穴患者术后首次排气时间早

于对照组，且术后恶心、呕吐发生率及其严重程度评

分均低于对照组。Liu M 等 [5] 也发现术前 1 天在内关、

足三里和上巨虚等进行电针可以改善全身麻醉后血管

手术后的胃肠功能。蔡晖等 [6] 发现揿针辅助治疗能

有效缓解老年结直肠癌患者术后腹胀及恶心呕吐，促

进术后肛门排气与排便，有利于患者术后胃肠功能恢

复。王洪林等 [7] 观察腹针对骨科椎管麻术后患者胃肠

功能恢复疗效发现，腹针组首次排气、排便时间及首

次耐受固体食物时间均早于对照组，且 VAS 评分及

胃肠道症状评分均低于对照组。

胃肠动力是术后胃肠功能恢复的基础，受神经、

炎性介质、脑肠肽、免疫等因素的调控。肠神经系

统 -Cajal 间质细胞（interstitial cells of Cajal， ICC）-
平滑肌细胞网络结构在胃肠运动的调节中发挥至关

重要的作用。ICC 是胃肠道慢波运动的起搏细胞、调

控者和感受器。研究发现，针刺能改善大鼠腹部术后

结肠 ICC 修复微环境中胱硫醚 γ 裂解酶的活性，从

而改善胃肠功能障碍 [8]。针刺也通过调节 miR-222
促进 ICC 修复来改善术后肠梗阻大鼠模型的胃肠动 
力 [9]。受体酪氨酸激酶（receptor tyrosine kinase，
c-kit）是 ICC 的特异性标志物，具有促进 ICC 发育

和表型维持的作用。Deng J 等 [10] 发现胃肠道手术中

巨噬细胞释放的 IL-6 上调 miR-19a，下调 ICC 中的

c-kit，最终导致术后肠梗阻；而针刺可以抑制巨噬细

胞的活化、IL-6 的释放及 miR-19a 的上调，同时促

进 ICC 中 c-kit 恢复，从而改善术后胃肠功能障碍。

此外，CO 气体信号通路是 ICCs 修复再生过程中的

一条重要途径，CO 是介导胃肠道平滑肌舒张的抑制

性神经递质，当神经元受刺激时，HO 合成 CO 并释

放，介导神经传导；针刺能降低术后应激增高的胃肠

道 HO-1、HO-2 活性，使 CO 合成量减少，CO 介导

的胃肠道平滑肌舒张功能减弱，促进胃肠道蠕动功能

的恢复 [11]。

2 灸法

灸法以热刺激体表穴位或特定部位以通达脏腑，

达到温热、温通或温补的作用，且操作简单、安全、

不良反应小及患者耐受性高。因下合穴为六腑病症治
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疗的首选穴位，故常选足阳明胃经下合穴之足三里

穴。汪玉珍 [12] 发现术前、后实施艾灸足三里均能改

善术后胃肠功能紊乱，降低患者术后疼痛程度而不增

加不良反应，且术前艾灸的疗效较术后好。Xue L等 [13]

也发现术前 1 天艾灸可更有效地促进腹腔镜手术后胃

肠功能的恢复，并改善术后生活质量。李敏 [14] 研究

不同艾灸时长对腹腔镜胆囊切除术后胃肠功能恢复的

疗效发现，艾灸 20 min 与艾灸 30 min 不仅能明显缩

短患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气排便时间，还

能有效缓解患者术后疼痛；此外艾灸 30 min 患者术

后首次耐受固体食物时间明显缩短，且住院总费用明

显减少。李聪等 [15] 观察雷火灸对腰椎融合术后胃肠

功能恢复的疗效发现，40 例雷火灸组患者首次排便

时间明显较对照组短，且腹胀、腹痛、恶心呕吐较对

照组明显改善。黄洛 [16] 观察艾灸双侧足三里对胃肠

道术后患者胃肠功能恢复效果发现，50 例艾灸组患

者术后肠鸣音恢复、首次排气及首次排便时间均早于

对照组。杨莉等 [17] 发现气交灸联合中医食疗可促进

下肢骨折患者术后胃肠功能恢复，降低术后胃肠道的

不良反应率。

炎症反应是导致术后胃肠功能障碍的主要机制之

一，TNF-α、IL-1β 及 IL-6 等炎症介质的浸润会引

起肠道组织受损，尤其是肠道肌层，进而影响肠道的

运动功能； 此外，持续的炎症反应还会引起肠屏障损

伤。灸疗能抑制炎性组织细胞合成与释放炎症化学介

质和炎性细胞因子，减缓或中止炎症反应， 起到了抗

炎抑炎作用 [18]。研究也发现温灸神阙穴促进胃穿孔

修补术后大鼠胃肠功能恢复可能与抗炎作用有关 [19]。

此外，研究发现壮医药线点灸能提高糖尿病性胃轻瘫

大鼠胃 ICC 中 c-kit 的表达水平，进而恢复 ICC 的正

常功能以提高胃肠推进率 [20]。

3 穴位贴敷

穴位贴敷疗法以中医经络学说为理论依据，通过

穴位的刺激与调节作用及药物吸收后的药效作用来激

发经气，调动经脉的功能，使之更好地发挥行气血与

营阴阳的整体作用，集穴位、经络、药物治疗为一体。

选穴一般为神阙、足三里、内关、中脘穴等。魏星等 [21]

发现参黄膏敷神阙穴明显改善术后气滞血瘀型胃肠功

能不全。陈如燕等 [22] 发现白豆蔻外敷神阙穴促进妇

科手术术后患者胃肠功能恢复。田飒等 [23] 也发现莱

菔子外敷神阙穴明显改善胸腰椎骨折术后胃肠道功

能障碍，且腹胀发生率低于对照组。董华平 [24] 发现

足三里穴位贴敷促进胃癌开腹术后胃肠功能恢复，且

中医证候积分明显较对照组低。研究也发现术前或术

后穴位贴敷（足三里、上巨虚、三阴交、内关、下巨

虚）均可有效促进结直肠癌术后胃肠功能的恢复 [25]。 
巩子星等 [26] 发现穴位贴敷促进阑尾炎腹腔镜术后

胃肠功能恢复，且术后 1~3 天 VAS 评分较对照组

低。王帅等 [27] 观察消胀贴穴位贴敷对子宫肌瘤切除

术后患者胃肠功能恢复的疗效发现，45 例观察组患

者术后首次排气排便时间明显较对照组早，总有效率

97.8% 明显高于对照组的 82.2%，且症状总评分和腹

痛、腹胀及恶心呕吐评分均较对照组低。徐振海等 [28]

发现吴茱萸贴敷神阙、中脘、足三里和内关穴对输尿

管镜碎石取石术后患者胃肠功能恢复有促进作用，且

腹胀发生率低于对照组。

胃肠道黏膜损伤会引起局部和全身炎症反应，此

外，胃肠道肌层充满了巨噬细胞，这些巨噬细胞在受

到手术操作等刺激时会大量释放，并且会促进炎症因

子的释放，引起肠道局部和全身炎症反应，进而引起

术后胃肠道功能障碍。研究发现御寒暖胃膏贴敷胃

经穴可以促进慢性萎缩性胃炎大鼠胃黏膜损伤的修 
复 [29]。也有研究表明穴位贴敷可降低脊髓损伤患者

术后的炎症反应，改善术后胃肠功能障碍 [30]。

4 推拿

中医推拿以手法按经络及穴位以疏通经络、推

行气血及祛邪扶正等，且操作简单、方便和安全。 
李兰梅等 [31] 发现腹部推拿按摩对剖宫产术后产妇的

胃肠功能恢复有明显疗效，且术后便秘的发生率低于

对照组。陈洁等 [32] 观察穴位推拿对小儿先天性心脏

病术后胃肠功能恢复的疗效发现，术后 6 h 于足三里

穴、中脘穴、天枢穴和气海穴行推拿疗法的患儿术后

12 h、24 h 和 48 h 胃肠功能障碍发生率明显低于对

照组。张艳等 [33] 观察推拿手法对妇科腹腔镜术后胃

肠功能障碍恢复疗效发现，80 例观察组总有效率为

91.25%，显著高于对照组的 78.75%，且术后 12 h
与 36 h 的促胃动素及生长抑素等水平显著高于对照

组。宋宸宇等 [34] 也发现穴位推拿促进胃癌根治术后

患者胃肠功能恢复，且腹胀及恶心呕吐等积分均低于

对照组。

胃肠道功能障碍与胃肠道激素，特别是胃动素及

胃泌素的关系较为密切。空腹状态下胃肠运动表现为

有规律的周期性消化间期移行性复合运动，胃动素是

消化间期移行性复合运动的协调激素，促进胃肌间神

经丛的胆碱能活动，从而增加胃动力。胃泌素， 是一

种重要的胃肠激素，几乎对整个胃肠道均有作用， 可
促进胃窦、胃体收缩， 增加胃肠道的运动。研究发现

穴位按摩可以通过调节胃肠道激素来加速妇科腹腔镜
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术后胃肠功能的恢复 [35]。

5 中药内服

术后胃肠功能障碍病机主要为虚证，或者以虚证

为主、虚实夹杂，治疗当以扶正补虚或者扶正祛邪为

主。胡扬喜等 [36] 观察具有健运脾胃、理气化湿作用的

和胃化湿方对 50 例胃肠道肿瘤术后胃肠功能的作用

发现，相比西药奥美拉唑肠溶胶囊总有效率 82%，和

胃化湿方总有效率高达 98%，且上腹疼痛、餐后饱胀

感、早饱感、上腹灼烧感评分均较对照组低。刘严 [37] 

观察具有补气健脾、活血通络作用的半夏厚朴汤对腰

椎骨折术后胃肠功能障碍恢复疗效发现，半夏厚朴汤

组在进食量、肠鸣音次数、胃肠功能障碍评分和治疗

效果等方面均明显优于西药莫沙必利组。王华中等 [38]

及程英锐 [39] 发现具有健脾和胃、温中理气、活血化

瘀作用的理中汤合六君子汤加减明显促进胃癌术后胃

肠功能恢复，且术后并发症发生率明显低于对照组。

夏秀玲等 [40] 发现具有扶正祛邪作用的参黄汤明显改

善胃癌术后胃肠功能障碍，总有效率 96.55% 明显高

于对照组的 72.41%。王斌 [41] 观察健脾益气方对胃癌

术后胃肠功能障碍恢复的临床疗效发现，35 例中药

组总有效率为 82.86%，明显优于对照组的 60.00%，

且腹胀、恶心、乏力、便溏等症状积分均较对照组低。

樵小健等 [42] 观察具有补气调脾、理气和胃、化瘀止

痛作用的升降汤加减对食管癌术后胃肠功能紊乱疗效

发现，80 例中药组总有效率达 93.75%，而对照组仅

61.67%，且腹痛、恶心呕吐、上腹胀及伴随症状评

分均较对照组低。

胃肠动力下降与肠道菌群失衡密切相关 [43]。菌

群失衡导致了细菌多样性的减少，以及短链脂肪酸的

减少，短链脂肪酸作为重要的肠上皮细胞供能物质，

对维持上皮细胞功能有着重要的影响 [44]。一旦上皮

细胞功能受到破坏，细菌将突破黏液层的限制，入侵

黏膜层并激发适应性免疫反应，导致免疫细胞浸润增

多，其炎症水平也相应增加 [45]。研究发现和胃化湿

方 [36] 及大承气汤 [46] 可以调节肠道微生态来促进术后

胃肠功能恢复。四君子汤也可能是通过调节肠道微生

物和短链脂肪酸含量来改善胃肠功能紊乱 [47]。此外，

中药可以促进胃动素与胃泌素等胃肠激素的分泌以减

少胃肠功能障碍的发生率 [48]，也可以提高术后营养

状况，降低 TNF-α、IL-6 等炎症水平，从而促进术

后胃肠功能恢复 [49]。

6 中药灌肠

中药灌肠疗法通过直肠给药，使药物直接进入体

循环而促进药物的吸收，有健脾和胃、行气化瘀的局

部治疗作用，也能降低术后炎症水平 [50，51]。梁敏等 [52] 

观察中药保留灌肠对腰椎术后腹胀便秘疗效发现， 
30 例中药制剂保留灌肠组临床症状改善优于肥皂水

灌肠组，且肠鸣音恢复时间、肛门排气排便时间及腹

胀消除时间均早于对照组。郁春等 [53] 发现中药保留

灌肠明显促进腹部手术后患者胃肠功能恢复，且治

疗后 IL-6、CRP 降低幅度较对照组大。高艳楠等 [54]

发现中药灌肠促进腹腔镜结肠癌术后胃肠功能恢复。 
周小琴等 [55] 也发现中药灌肠明显改善腹部外科手术

后腹胀，55 例观察组总有效率 96.4%，高于对照组

的 78.2%。 
7 联合使用

王莹等 [56] 发现电针配合脐灸明显改善妇科腹部

手术后胃肠功能紊乱，联用组有效率达 95%，而单

电针组 82.5%，单脐灸组 85%。宋戎等 [57] 发现艾灸

配合烫熨促进妇科腹腔镜术后胃肠功能恢复，65 例

接受艾灸配合中药封包腹部热敷治疗患者首次排气排

便时间与肠鸣音恢复时间早于对照组，且术后腹胀

发生率低于对照组。黄鑫等 [58] 发现吴茱萸热熨联合

腹部经穴推拿明显改善胸腰椎术后胃肠功能。张宇虹 
等 [59] 观察推拿与贴敷联合对先天性心脏病患儿术后

胃肠功能的影响发现，30 例患儿术后 6 h 取天枢、

中脘、气海、足三里、三阴交等穴位予以推拿手法后

术后并发症发生率为 3.3%，家长满意度为 96.7%，

而对照组术后并发症发生率及家长满意度分别为

20.0%、80.0%。陈欣 [60] 观察中医穴位治疗联合四

磨汤口服对原发性肝癌患者术后胃肠功能恢复的作用

发现，45 例患者首次排气排便时间、肠鸣音恢复时

间、下床活动时间均明显早于对照组，术后并发症发

生率为 4.4%，低于对照组的 24.4%。王磊等 [61] 与 
殷守华 [62] 观察加味黄连解毒汤灌肠联合电针对重症

腹部外科术后患者胃肠功能障碍的疗效发现，观察组

首次排气排便时间明显早于对照组，且胃肠功能障

碍评分明显低于对照组。陈和敏等 [63] 观察中药灌肠

联合中药穴位外敷对剖宫产术后麻痹性肠梗阻的疗

效发现，30 例观察组总有效率 83.3%，明显高于对

照组 60.0%。李文献 [64] 观察大柴胡汤联合穴位贴敷

对 40 例腹腔镜胆囊切除术后患者的胃肠功能恢复疗

效发现，治疗组总有效率为 97.5%，显著高于对照组

的 77.5%，且术后血浆胃泌素水平明显高于对照组。 
方元芝等 [65] 观察温针联合子午捣臼疗法对妇科腹腔

镜术后腹胀疗效发现，观察组首次排气与排便时间均

明显早于对照组，且腹胀程度及腹胀发生率均明显轻

于对照组。
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8 结语

肠道操作、手术创伤、麻醉影响、炎症反应及营

养状况等均会影响手术患者术后胃肠功能，而近年来

中医药促进术后胃肠道功能障碍恢复的研究较多。中

医药包括针刺、艾灸、穴贴、推拿、中药内服、中药

灌肠等可能通过促进 ICC 修复、调节胃肠激素、降

低炎症反应、改善营养状况及调节肠道微生态等促使

患者术后胃肠功能恢复，使患者能够早期得到肠内营

养，不仅加速患者术后康复，缩短住院时间，减少经

济负担，而且无明显不良反应，具有安全性。
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