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排气汤联合电刺激及艾灸疗法治疗腹腔镜下

子宫全切术后肠胀气临床研究!

刁小兰!陈航娇!朱燕孜

于都县中医院$江西 于都)'("'&&

摘要"目的)观察排气汤联合电刺激及艾灸疗法治疗腹腔镜下子宫全切术患者术后肠胀气的临床疗效# 方法)选择 "&"& 年 #&

月至 "&"" 年 #& 月于都县中医院行腹腔镜下子宫全切术!术后出现肠胀气的 +& 例患者为研究对象!按照随机数字表法分为对

照组和试验组!每组各 '& 例# 对照组给予电刺激联合艾灸治疗!试验组在对照组治疗的基础上联合排气汤治疗# 比较两组患

者的临床疗效"术后首次排气时间"首次排便时间及腹胀缓解时间!检测两组患者治疗前后胃动素*FEO.J.0!QL5+"胃泌素

*9C/OM.0!U3G+"白细胞介素1+*.0O?MJ?BY.0 1+!651++及肿瘤坏死因子 1

$

*OBFEM0?HME/./KCHOEM1

$

!L7\1

$

+水平!比较两组

患者治疗前后腹胀程度变化情况# 结果)试验组有效率为 4'*''e!对照组有效率为 $&*&&e!两组患者有效率比较!差异有统

计学意义*?m&*&%+# 两组患者治疗后QL5"U3G水平高于本组治疗前!且治疗后试验组高于对照组*?m&*&%+# 两组患者

治疗后651+"L7\1

$

低于本组治疗前!且治疗后试验组低于对照组*?m&*&%+# 试验组术后首次排气时间"首次排便时间及

腹胀缓解时间均短于对照组!差异有统计学意义*?m&*&%+# 两组患者治疗后腹胀程度轻于本组治疗前!且治疗后试验组轻

于对照组*?m&*&%+# 结论)排气汤联合电刺激及艾灸疗法治疗腹腔镜下子宫全切术后肠胀气!可改善患者腹胀程度!缩短病

程!纠正胃肠激素紊乱状态!降低炎症因子水平#

关键词"腹腔镜下子宫全切术&肠胀气&排气汤&艾灸&电刺激
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))腹腔镜下子宫全切术凭借微创,术后恢复快及

并发症少等优点$现已成为子宫肌瘤,异常子宫出血

等疾病的主要治疗方法-# 1'.

* 但受 P@

"

气腹建立,

麻醉处理及术中牵拉操作等因素影响$机体胃肠道

功能受损$容易出现肠胀气等并发症$表现为腹胀腹

痛$排气排便停止,肠鸣音消失或减弱$更为严重者

还可出现肠粘连及肠梗阻等-( 1%.

* 严重影响术后正

常饮食$导致营养补充不足$不利于术后康复$并可

对生活质量产生影响-+.

* 目前$西医对症治疗为

主$包括胃肠减压,早期下床活动等$但在临床应用

过程中总体疗效不甚满意-$.

*

术后肠胀气属中医学)腹痛+)痞满+等范畴$循

其病机见于胃失和降$腑气不通$宜采用调畅气机,

宣通腑气之法* 张夏青等-!.研究发现$特定电流的

电刺激可通过刺激局部肌肉及神经而促进肠蠕动$

有助于缓解肠胀气* 若在电刺激的基础上辅以耳穴

压豆,按摩或艾灸等中医特色疗法$可进一步提高疗

效$缓解肠胀气$促进胃肠功能尽快恢复-4 1#&.

* 此

外$现今医家根据肠胀气病机自拟排气护胃汤-##.

,

益气通腑汤-#".应用于妇科腹腔镜术后肠胀气的治

疗中$获有确切疗效* 笔者采用排气汤联合电刺激

及艾灸疗法治疗腹腔镜下子宫全切术后肠胀气$取

得满意疗效$现报道如下*

?@资料与方法

?A?@一般资料)选择 "&"& 年 #& 月至 "&"" 年 #&

月于都县中医院行腹腔镜下全子宫切除$术后出现

肠胀气的 +& 例患者为研究对象$按照随机数字表法

分为对照组和试验组$每组各 '& 例* 对照组年龄

'" f+!!(+*$' v%*"%"岁#体质量指数! WENTFC//

.0N?:$dQ6"#!*$% f"'*$"!"#*'% v#*"+" Y9&F

1"

#

疾病类型%子宫肌瘤 #! 例,异常子宫出血 $ 例,子宫

腺肌症或子宫内膜!宫颈"癌前病变 % 例* 试验组

年龄 '# f+4!(+*!# v%*#4"岁#dQ6#!*+# f"'*+(

!"#*(# v#*'&" Y9&F

1"

#疾病类型%子宫肌瘤 #+

例,异常子宫出血 ! 例,子宫腺肌症或子宫内膜!宫

颈"癌前病变 + 例* 两组患者一般资料比较$差异

无统计学意义!?k&*&%"$具有可比性*

?AB@诊断标准

?ABA?@西医诊断标准)符合'术后胃肠功能障碍

防治专家共识(

-#'.中肠胀气的相关标准$即术后无

排气排便$且伴有恶心呕吐,腹胀,腹痛或肠鸣音减

弱等表现*

?ABAB@中医诊断标准)符合'中医内科学(

-#(.中相

关标准$经辨证分型为腑气不通证* 主症%脘腹胀

满$痞塞难舒#次症%气短懒言$纳差$舌淡$脉沉细*

?AC@病例纳入标准)!#"满足上述中医,西医诊断

标准#!""年龄 '& f$& 岁$满足腹腔镜下全子宫切

除适应证-#%.

#!'"无偏瘦或超重肥胖$饮食,睡眠良

好$且无饮酒,吸烟等不良习惯#!("术前常规检查

均正常#!%"腹部及艾灸穴位处无皮肤病及疤痕#

!+"文化程度尚可$可全程配合研究#!$"受试者及

家属对研究知情同意*

?AD@病例排除标准)!#"伴发严重感染,自身免疫

性疾病或恶性肿瘤患者#!""术前合并慢性胃炎,十

二指肠溃疡等肠道疾病#!'"临床资料缺失#!("重

度精神认知障碍*

?AO@病例剔除标准)!#"中转开腹患者#!""治疗

过程中药物不良反应严重#!'"中途退出试验*

?AR@治疗方法)两组患者均行西医对症治疗$即术

后禁饮禁食,胃肠持续减压,纠正水电解质平衡,营

养支持及早期下床活动等* 对照组给予电刺激联合

艾灸治疗$待患者术后体征稳定后 !一般为术后

+ I"$采用低频神经肌肉治疗仪行电刺激治疗$于腹

&"$%#&

"&"' 年

第 (' 卷

)#& 月

第 #& 期
))) )))))

河))南))中))医

A<737L23_6L6@735PA67<G<Q<_6P67<

)))) ))))

@HOEW?M "&"'

aEJ*(') 7E*#&



部升结肠前部,横结肠前部及降结肠前部依次放置

3#,3" 及 3' 通道$模式 b($频率 #& AV$连接好

%& FFp%& FF粘性电极后连续给予功能刺激$时

间控制在 #% f'& F.0* 同时$选择中脘,神阙,关元,

建里,天枢,足三里等穴予以艾灸$应在距离皮肤

" f' HF进行施灸$时间 #& f#% F.0$以局部潮红为

宜$间隔 #" I 重复施灸$连续进行 + 次$共 ' N* 试

验组在对照组治疗的基础上联合排气汤治疗$具体

药物组成%黄芪,党参各 #% 9$当归 #" 9$桃仁,赤芍,

莱菔子,木香,枳壳,厚朴各 #& 9$大黄$甘草各 ' 9*

每日 # 剂$取 +&& F5水煎煮取汁 '&& F5$分两次温

服$间隔 #" I重复温服$连续进行 + 次$共 ' N*

?AW@观察指标

?AWA?@胃肠激素水平)采用酶联免疫吸附法!?0]

VTF?1J.0Y?N .FFB0E/EMW?0OC//CT$<56G3"检测两组

患者治疗前后胃动素!FEO.J.0$QL5"及胃泌素!9C/]

OM.0$U3G"水平*

?AWAB@炎症因子水平)采用 <56G3法检测两组患

者治疗前后白细胞介素 1+!.0O?MJ?BY.0 1+$651+"

及肿瘤坏死因子 1

$

!OBFEM0?HME/./KCHOEM1

$

$

L7\1

$

"水平*

?AWAC@康复情况)记录两组患者术后肛门首次排

气时间,术后肛门首次排便时间及术后腹胀缓解时

间*

?AWAD@腹胀程度)参照参考文献-#+.以评估两组

患者的腹胀程度* & 级%未见腹胀感计作#

'

级%轻

度腹胀$腹部自感气体流动$伴有轻度隆起$且腹部

张力稍大$但不影响休息及睡眠#

&

级%中度腹胀$腹

部中度隆起$且腹壁张力较大$一定程度上影响休息

及睡眠#

)

级%重度腹胀$腹部重度隆起$且腹壁张力

大$严重影响休息及睡眠*

?À@疗效判定标准)参照'中医病证诊断疗效标

准(

-#$.

* 治愈%术后 "( I内排气通便$无腹胀$安静

下无腹痛$无恶心呕吐#显效%术后 "( f(! I 内排气

通便$腹胀,腹痛明显减轻$进食后无恶心呕吐#好

转%术后 (! f$" I 排气通便$腹胀,腹痛有所减轻$

恶心呕吐有所减少#无效%症状未见任何缓解或加

重*

有效率o!治愈i显效i好转",, p#&&e

?Aa@统计学方法)应用 GbGG ""*& 软件作统计分

析$符合正态分布计量资料以均数 v标准差!

$

<v*"

表示$行)检验#计数资料以)e+表示$行
!

O 检验$

若?m&*&%$视作差异有统计学意义*

B@结果

BA?@两组术后肠胀气患者临床疗效比较)试验组

有效率为 4'*''e$对照组有效率为 $&*&&e$两组

患者有效率比较$差异有统计学意义!?m&*&%"$见

表 #*

表 ?@两组术后肠胀气患者临床疗效比较 例

组别 , 治愈 显效 好转 无效 有效率,e

对照组 '& $ #& ( 4 $&*&&

试验组 '& ## #( ' "

4'*''

!

)注%与对照组比较$

!

?m&*&%*

BAB@两组术后肠胀气患者治疗前后胃肠激素水平比

较)两组患者治疗后 QL5,U3G 水平高于本组治疗

前$且治疗后试验组高于对照组!?m&*&%"$见表 "*

表 B@两组术后肠胀气患者治疗前后

胃肠激素水平比较@!

$

<v*$F9&5

1#

"

组别 , 时间 QL5 U3G

对照组 '& 治疗前 #(!*'% v"#*'+ ("*+' v%*!$

'& 治疗后
#!+*'% v"$*%+

!

(4*"( v+*"'

!

试验组 '& 治疗前 #%#*(+ v"&*4! ('*&# v%*4"

'& 治疗后
"'$*#" v'"*$(

!%

%'*$# v+*%+

!%

)注%与本组治疗前比较$

!

?m&*&%#与对照组治疗后比较$

%

?m&*&%*

BAC@两组术后肠胀气患者治疗前后炎症因子水平

比较)两组患者治疗后651+,L7\1

$

低于本组治

疗前$且治疗后试验组低于对照组!?m&*&%"$见表

'*

表 C@两组术后肠胀气患者治疗前后

炎症因子水平比较 !

$

<v*$09&5

1#

"

组别 , 时间 651+ L7\1

$

)

对照组 '& 治疗前 !*!$ v#*(! #'*+$ v'*#!)

'& 治疗后
%*"' v#*&+

!

4*(" v"*"#

!

试验组 '& 治疗前 4*&" v#*%' #'*%( v'*""

'& 治疗后
'*!$ v&*4"

!%

%*+% v#*%&

!%

)注%与本组治疗前比较$

!

?m&*&%#与对照组治疗后比较$

%

?m&*&%*

BAD@两组术后肠胀气患者康复情况比较)试验组

术后首次排气时间,首次排便时间及腹胀缓解时间均

短于对照组$差异有统计学意义!?m&*&%"$见表 (*

表 D@两组术后肠胀气患者

康复情况比较 !

$

<v*$I"

组别 , 首次排气时间 首次排便时间 腹胀缓解时间

对照组 '& '"*!4 v'*&# '#*&" v"*$" #4*'+ v"*&$

试验组 '&

"$*#( v"*%'

!

"+*'% v"*'!

!

#%*#" v#*!(

!

)注%与对照组比较$

!

?m&*&%*

&'$%#&
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BAO@两组术后肠胀气患者治疗前后腹胀程度比较

)两组患者治疗后腹胀程度轻于本组治疗前$且治

疗后试验组轻于对照组!?m&*&%"$见表 %*

表 O@两组术后肠胀气患者治疗前后

腹胀程度比较 例

组别 , 时间
腹胀程度

& 级
'

级
&

级
)

级

对照组 '& 治疗前 & ' #! 4

'& 治疗后
$

!

#"

!

##

!

&

!

试验组 '& 治疗前 & ( #+ #&

'& 治疗后
#"

!%

#+

!%

"

!%

&

!

)注%与本组治疗前比较$

!

?m&*&%#与对照组治疗后比较$

%

?m&*&%*

C@讨论

随着腹腔镜技术日益发展$腹腔镜下子宫全切

术已替代开腹手术成为妇科疾病的主要治疗手段$

但围手术期间受术前禁饮禁食,清洁灌肠$术中插管

麻醉,P@

"

气腹建立,牵拉操作等因素影响$术后常

易出现肠胀气等并发症* 据相关研究报道-#!.

$腹腔

镜下子宫全切术后腹胀发生率高达 !#e f4"e*

通常来说$在不进行干预情况下$绝大多数患者胃肠

道功能于术后 "( f$" I 方可恢复$这不仅可增加肠

粘连及肠梗阻发生风险$且会给患者带来痛楚$不利

于术后康复* 因此$如何早期解除肠胀气$恢复胃肠

功能为现今关注重点* 西医以对症治疗为主要方

案$通过纠正水电解质平衡,胃肠减压及营养支持等

方式$在一定程度上可改善肠胀气$进而促进术后康

复$但与理想疗效尚存在一定差距*

中医学关于肠胀气无明确描述$根据患者恶心

呕吐,腹痛,腹胀等症状可将其归属于)腹痛+ )痞

满+)腹胀+)肠痹+等范畴-#4.

* 现代医家认为$实施

腹腔镜下子宫全切术属金刃损伤$可伤及经络血脉$

脏腑失调$气机阻滞$由此胃失和降$腑气不通$腹

胀,腹痛,排气排便障碍等肠胀气症状乃发* 对此$

应基于)六脏者以通为用$传化物而不藏$故实而不

能满,泻而不能藏+的中医理论$采用条畅气机,和

胃健脾,脏腑宣通之法治之* 电刺激通过特定电流

刺激相关肌肉,神经及穴位$有助于行气活血$调脏

通腑$进而有效缓解肠胀气* 同时$选择胃肠道疾病

要穴之中脘,神阙,关元,建里,天枢,足三里施以艾

灸$疗效更佳* 足三里属于足阳明胃经穴位$实施艾

灸可调脾理胃,行气活血$且刺激足三里还可增强食

管下括约肌压力$有利于胃体蠕动$促进胃窦收缩$

胃内容物反流减少$进而促进小肠及结肠节律运动*

除此之外$艾叶本身性温味苦辛$生温熟热$可通十

二经$走三阴$经燃烧后可产生纯阳热力$理气活血,

温通经脉$更快缓解肠胀气-"&.

* 张可等-"#.研究证

实$电刺激亦可促进腹腔镜非胃肠手术患者胃肠功

能恢复$由此$将其用于妇科腹腔镜手术继发肠胀气

等胃肠并发症的治疗具有可行性*

排气汤中黄芪为君药$性温味甘$入脾经,肺经$

可行气导滞#党参性平味甘$入脾经,胃经$补脾养

胃$可健运中气$鼓舞清阳#当归性温味甘$入心经,

肝经,脾经$具有活血行气的作用#桃仁性平味苦$入

心经,肝经,大肠经$可发挥活血化瘀,润肠通便的作

用#赤芍性微寒味苦$入肝经$具有活血止痛的功效#

佐以莱菔子$性平味甘$入脾经,胃经,肺经$有宽中

理气,消积化食之功#木香性温味苦$入脾经,胃经,

大肠经$具有健脾消食,行气止痛功效#枳壳性微寒

味苦$入心经,脾经,胃经,肝经$具有除痞消积之功

效#厚朴性温味苦$入肺经,脾经,胃经,大肠经$可行

气消积#大黄性寒味苦$入心经,脾经,胃经,大肠经$

具有泻热通便的作用#甘草缓急止痛,调和诸药* 诸

药合用$共奏调畅气机,理气导滞,宣通脏腑之功效*

电刺激加艾灸疗法可借助电流刺激及热力作用刺激

皮肤感受器$进而激活中枢调节作用或腰骶神经节

段$促进局部血液循环$有利于胃肠功能改善$进而

促进胃肠蠕动$加快胃肠功能恢复* 胃肠功能恢复

与胃肠激素水平,炎症反应关系密切$其中 QL5,

U3G均为兴奋性胃肠激素$可促进胃十二指肠收缩

加速胃排空$其水平升高有利于胃肠功能恢复*

651+,L7\1

$

均为促炎症因子$其水平与炎症反应

呈正相关* 本研究结果显示$观察组治疗后 QL5,

U3G 高于对照组$651+,L7\1

$

则低于对照组*

提示排气汤联合电刺激及艾灸疗法有利于纠正腹腔

镜下子宫全切术后肠胀气患者胃肠激素水平及减轻

炎症反应* 这与吴高珏等-"".研究证实电刺激可通

过调节自主神经活性,胃促生长素及血管活性肠肽

等机制发挥胃肠功能恢复效果有一定类似* 本研究

结果显示$试验组术后肛门首次排气时间,术后肛门

首次排便时间及术后腹胀缓解时间均短于对照组$

且腹胀程度改善效果更佳* 提示排气汤联合电刺激

及艾灸用于腹腔镜下子宫全切术后肠胀气患者$有

利于术后康复$且腹胀程度明显减轻* 现代药理学

研究显示$黄芪中黄芪多糖可通过调节胃肠激素及

胃动力学水平改善胃肠功能-"'.

* 吴国泰等-"(.研究

表明$黄芪当归提取物可提高血液胃动素,胃泌素水

平及结肠平滑肌收缩相关蛋白以改善胃肠运动功能

障碍* 龙超君等-"%.基于网络药理学方法证实$莱菔

&($%#&
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子可能激活H3Qb,HUQb为第二信使的U蛋白偶联

受体信号通路,PC

" i信号通路及其他阳离子信号通

路影响胃肠道平滑肌收缩及舒张功能$缩短康复时

间* 苏卫华等-"+.采用通腑行气汤治疗妇科腹腔镜

术后胃肠功能减弱患者$使患者临床症状获得改善$

且术后肠鸣音恢复时间,首次通气时间,首次排便时

间均有缩短$与本研究结果相似*

综上$排气汤联合电刺激及艾灸疗法治疗腹腔

镜下子宫全切术后肠胀气$可改善患者腹胀程度$缩

短病程$纠正胃肠激素紊乱状态$降低炎症因子水

平*
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