
厚朴排气合剂联合经皮穴位电刺激对

膝关节单髁置换术后胃肠功能恢复的影响
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摘要"目的*观察厚朴排气合剂联合经皮穴位电刺激对膝关节单髁置换术后胃肠功能恢复的影响& 方法*将 "" 例行膝关

节单髁置换术患者按照随机数字表法分为对照组和观察组#每组各 77 例& 对照组术后给予厚朴排气合剂治疗#观察组

在对照组治疗的基础上联合经皮穴位电刺激治疗& 比较两组患者的临床疗效+胃肠功能恢复时间及治疗前后临床症状

评分+血清胃动素+胃泌素+白细胞介素!02JFISF=`02#P#" 3'+P#3+ 水平+血清 Q053!&V 34R#Q053!44 相对表达量变化

情况& 结果*观察组有效率 "+*,+g#对照组有效率 +"*!"g#两组患者有效率比较#差异有统计学意义!1f&*&4"& 两组

患者治疗后临床症状评分低于本组治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 观察组肠鸣

音恢复时间+肛门排气及排便时间短于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗治疗后胃动素+胃泌素+

P#3'+P#3+ 水平低于本组治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后

Q053!44 水平低于本组治疗前#Q053!&V 34R 水平高于本组治疗前#且治疗后组间比较#差异具有统计学意义!1f

&j&4"& 结论*厚朴排气合剂联合经皮穴位电刺激可缩短膝关节单髁置换术后患者胃肠功能的恢复时间#改善患者临床症

状#降低血清炎症因子水平#增加血清Q053!&V 34R表达#降低血清Q053!44相对表达量#促进肠胃蠕动#恢复肠胃功能&
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((膝关节骨性关节炎在中老年人群中发病率较

高!严重影响患者的健康, 晚期膝关节骨性关节炎

的常用治疗方式为膝关节置换术!而膝关节单髁置

换术为治疗晚期前内侧膝关节骨性关节炎主要方式

之一!对高龄患者亦有良好的疗效.! 3'/

!但术后腹

胀+便秘时有发生!严重影响患者生活质量, 因术后

患者胃肠功能减弱!导致低营养+电解质紊乱及切口

愈合不良等风险增高!不利于术后康复.,/

, 经皮穴

位电刺激源于经皮神经电刺激法!主要是通过贴在

皮肤表面的电极刺激穴位而发挥作用.7/

!是将中医

经络腧穴与神经电刺激疗法相结合!以电刺激穴位

代替传统针刺!从而发挥镇静镇痛+促进胃肠功能恢

复+提高免疫力等多重作用.4/

, 经皮穴位电刺激已

逐渐应用于临床并取得较好临床疗效.+ 3)/

, 笔者将

厚朴排气合剂联合经皮穴位电刺激运用于膝关节单

髁置换术后!以观察对胃肠功能恢复的影响!现报道

如下,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选择 '&!) 年 " 月至 '&'& 年 !' 月

镇平县中医院收治的择期拟行膝关节单髁置换术患

者共 "" 例!按照随机数字表法分为观察组和对照

组!每组各 77 例, 对照组男 !" 例!女 '+ 例&年龄

74 k+4"7&*'4 h+*!7#岁&病程 , 个月 k'"!*!' h

&j7,#年, 观察组男 '7 例!女 '& 例&年龄 74 k++

"7'j,, h+*'-#岁&病程 ' 个月 k'"!*!- h&*)+#

年, 两组患者一般资料比较!差异无统计学意义

"1i&j&4#!具有可比性, 本研究经本院伦理委员

会批准"伦理号$'&!)9;3_<3!7#,

BDEC病例纳入标准(符合膝关节单髁置换术的手

术指征.!&/

&膝关节内翻可以纠正且畸形度 f!4y!病

变局限于 ! 个间室且间室存在狭窄!患者韧带生理

结构未见明显损伤或异常,

BDFC病例排除标准(患有多间室病变伴有膝关节

侧向及前后向不稳定者&下肢肌力不足
0

级&术后无

足够能力或不能配合功能锻炼者&近期和当前存在

膝关节感染及全身感染内科疾病不能够耐受手术

者&带有心脏起搏器或有肝+肾和凝血功能障碍等其

他特殊人群&, 个月内曾经参加其他临床试验&既往

史有消化道出血或胃十二指肠溃疡史&手术前后使

用其他胃肠道药物或者使用大量激素+非类固醇抗

炎制剂,

BDGC治疗方法(两组患者均行膝关节单髁置换术!

对照组术后口服厚朴排气合剂"瑞阳制药有限公

司!批号$国药准字A'&&4&4+,#!每次 '4 Q#!每日 '

次!- N为 ! 个疗程, 观察组在对照组治疗的基础上

联合经皮穴位电刺激, 从术后第 ! 天开始!取穴$合

谷+曲池+天枢+足三里+上巨虚+太白+支沟及中脘!

均为双侧取穴!用体积分数 -4g酒精消毒!干燥后

将电极片贴于穴位处!连接华佗片 $[A3

&

穴位刺

激仪"上海华谊医用电子仪器有限公司#!形成闭合

回路, 穴位刺激采用疏密波!频率 !4 k'& 9D!所有

穴位同时刺激!刺激强度为患者可耐受的最大强度!

一般为 '& Q6!有放射性的麻木+酸胀感为宜!持续

刺激 ,& Q02!每天 ! 次!- N为 ! 个疗程,

BDHC疗效判定标准(依据罗马
/

诊断标准.!!/

$优$

患者肠鸣音恢复至 , k4 次%Q02

3!

!术后 ! N 内排

便或排气&良$患者肠鸣音恢复至 ! k' 次%Q02

3!

!

术后 ' N内排便或排气&差$术后 ' N仍未排便排气!

无肠鸣音,

有效率l$优m良&.) n!&&g

BDSC观察指标

BDSDBC胃肠功能恢复时间(术后每 , E 进行 ! 次

听诊!每次听诊 , Q02!排除睡眠时间, 记录肠鸣音
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恢复时间!问诊记录首次肛门排气及排便时间!

BDSDEC临床症状评分(依据参考文献.+/将腹痛+

腹胀+乏力+恶心及腹部压痛依据无"& 分#+轻"'

分#+中"7 分#+重"+ 分#进行计分!分数越高则表示

病情越重,

BDSDFC实验室指标(采集患者空腹静脉血 4 Q#!

全血用冷冻低速离心机"美国 XEFIQB公司# 7 q

7 &&& I%Q02

3!离心 !4 Q02!分离血清!分后放置

3"& q 冰箱保存, 采用:#P$6试剂盒酶联免疫吸

附测定血清胃动素+胃泌素+白细胞介素"02JFISF=C

`02!P## 3'+P#3+ 水平,

BDSDGC血清 :-<WB_=WH2*:-<WBHH 相对表达

量(采集空腹静脉血 4 Q#!, &&& I%Q02

3!离心

!& Q02 取上清液!以Q05;F>1KM020_0J试剂盒标准

程序提取总 5;6!以提取的 5;6作为模板!按 O[C

;6试剂盒说明书反转录 O[;6!随后进行 b85扩

增!扩增条件 )4 q 4 Q02!)4 q !& 1!+& q ,& 1!

-' q ,& 1!共 ,4 个循环!?+ 为内参!结果用 '

3

11

8J

计算相对水平!引物序列见表 !,

BDTC统计学方法(采用 $b$$ '4 版统计软件, 计

量资料结果以均数h标准差"

#

<h'#表示!组间比较

应用两独立样本 %检验&计数资料采用
!

' 检验,

1f&*&4 为差异有统计学意义,

表 BC引物序列表

@F2F aBIU>IN $4e3,e& 5FHFI1F$4e3,e&

Q053!&V 34R 8@88X@8XX@@X66888X@688 @@@X88868886@6@X@6@@X

Q053!44 86@XXX@X@@668@@X@8X@ X@@X6@@@X86X8@@@XX8X

?+ @8XX8@@8686X6X68X6666 8@8XX868@66XXX@88X@X86X

EC结果

EDBC两组膝关节单髁置换术患者临床疗效比较(

观察组有效率 "+*,+g!对照组有效率 +"*!"g!两

组患者有效率比较!差异有统计学意义"1f&*&4#!

见表 ',

表 EC两组膝关节单髁置换术患者

临床疗效比较 例

组别 ) 优 良 差 有效率.g

对照组 77 !& '& !7 +"*!"

观察组 77 ', !4 +

"+*,+

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

EDEC两组膝关节单髁置换术患者治疗前后临床症

状评分比较(两组患者治疗后临床症状评分低于本

组治疗前!且治疗后观察组低于对照组!差异具有统

计学意义"1f&*&4#!见表 ,,

表 FC两组膝关节单髁置换术患者治疗前后临床症状评分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 腹痛 腹胀 乏力 恶心 腹部压痛

对照组 77 治疗前 4*!! h&*)) 7*"- h!*!, 7*+" h!*&- 7*-) h!*&+ 4*&" h!*&'

77 治疗后
'*"- h!*'!

!

'*-) h&*-7

!

'*'7 h&*--

!

'*+- h&*+"

!

,*") h&*)7

!

观察组 77 治疗前 4*&" h!*&! 7*"7 h!*&4 7*-! h!*!4 7*"! h&*", 4*&4 h!*!-

77 治疗后
!*+' h&*),

!

u

!*7+ h&*"+

!

u

&*)" h&*!,

!

u

!*,) h&*'4

!

u

!*)- h&*"!

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f&*&4

EDFC两组膝关节单髁置换术患者胃肠功能恢复时

间比较(观察组肠鸣音恢复时间+肛门排气及排便

时间短于对照组!差异具有统计学意义"1f&*&4#!

见表 7,

EDGC两组膝关节单髁置换术患者治疗前后实验室

指标比较(两组患者治疗治疗后胃动素+胃泌素+

P#3'+P#3+ 水平低于本组治疗前!且治疗后观察组

低于对照组!差异具有统计学意义"1f&*&4#!见

表 4,

表 GC两组膝关节单髁置换术患者胃肠功能

恢复时间比较
"

#

<h'!E#

组别 )

肠鸣音

恢复时间

首次肛门

排气时间

首次排便

时间

对照组 77 !-*74 h7*++ '7*4" h4*7, 44*+- h-*7"

观察组 77

!!*,+ h!*'"

!

!4*)' h'*!7

!

7-*4' h4*7-

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

表 HC两组膝关节单髁置换术患者治疗前后实验室指标比较
"

#

<h'!2G%#

3!

#

组别 ) 时间 胃动素 胃泌素 P#3' P#3+

对照组 77 治疗前 '-7*-+ h!'*)! !'!*"' h!-*!7 4&*7, h+*"" +&*'! h!!*44

77 治疗后
!""*+7 h!!*!4

!

"-*'4 h"*!'

!

,-*&) h"*!"

!

7'*7, h!'*!'

!

观察组 77 治疗前 '-+*4, h!,*-) !!)*7' h!-*'+ 4'*!! h-*7- 4"*7) h!,*-!

77 治疗后
',!*!- h!,*'7

!

u

!&!*+- h!&*-!

!

u

!"*"' h4*!4

!

u

'!*+) h)*&"

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f&*&4
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EDHC两组膝关节单髁置换术患者治疗前后血清

:-<WB_=WH2*:-<WBHH 相对表达量比较(两组

患者治疗后Q053!44 水平低于本组治疗前!Q053

!&V 34R水高于本组治疗前!且治疗后组间比较!差

异具有统计学意义"1f&*&4#!见表 +,

表 SC两组膝关节单髁置换术患者治疗前后血清

:-<WB_=WH2*:-<WBHH 相对表达量比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间 Q053!&V 34R Q053!44

对照组 77 治疗前 !*'' h&*'4 7*&! h&*)!

77 治疗后
'*,+ h&*+!

!

'*"' h!*!)

!

观察组 77 治疗前 !*!" h&*,' ,*)+ h!*&'

77 治疗后
,*+! h&*)7

!

u

!*,+ h&*7-

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

FC讨论

围手术期长时间禁饮食+术后卧床易导致肠蠕

动减弱!产生腹胀+便秘等症状, 因排便困难可能导

致术区切口疼痛加重!排便环境改变会使患者排便

意愿减弱!加重了胃肠道并发症的症状!加之术后部

分患者精神焦虑!身体处于应激状态!导致胃肠道敏

感性降低+肠道内液体分泌减少+肠蠕动减弱, 膝关

节单髁置换术多采用硬腰联合麻醉!便秘也是硬腰

联合麻醉以及围术期所使用镇痛药物的常见不良反

应!以上因素的综合作用导致胃肠道反应在膝关节

单髁置换术后的发病率较高.!'/

, 胃肠功能恢复延

迟会延长患者住院时间!不仅增加了患者的医疗成

本!也增加了医院资源的负担.!,/

, 因此!预防和治

疗术后胃肠功能障碍非常关键, 穴位电刺激是一种

安全有效的非药物疗法!可以直接或间接增加迷走

神经的传出神经活动!甚至使炎性巨噬细胞失

活.!7/

, 经皮穴位电刺激是经皮神经电刺激和穴位

疗法的结合!通过放置在穴位上的电极产生刺激!作

用于相关穴位!从而发挥治疗疾病的作用, 它的电

极片具有单一的导电浮雕和连接线!能够无创+准

确+方便地传递刺激, 与传统针刺或电针相比!经皮

穴位电刺激可加强对穴位刺激强度!发挥治疗作用!

减少患者心理恐惧!且操作简单.!4 3!+/

,

中医认为!术后腹胀及便秘的发生责之于脾+胃

与大肠!脾不升清+胃不受纳!水谷无法化为精微为

人体所用!大肠传导失职!腑气不降, 合谷为大肠经

原气所输注之处!大肠经络肺+过胃+属大肠!具有和

胃降气+调中止痛+通腑泄热之功, 支沟为治疗便秘

的经验用穴!刺激二穴可促进肠胃蠕动!改善便秘,

曲池属手阳明大肠经合穴!合治内腑!故可清泻阳

明+清利湿热!对于湿热气血壅滞大肠引发肠腑传导

功能失职的腹胀+腹痛+便秘均具有显著疗效&天枢

为大肠之募穴!具有调肠腑+理气行滞及健脾消食之

效&太白属脾经俞穴!对于脾胃具有双向调节作用!

可健脾益气+理气和胃+通利肠腑&中脘为胃经募穴!

依据近治取穴!可疏肝养胃+消食导滞+和胃健脾!为

治疗要穴&足三里可生发胃气+燥化脾湿!'灵枢%

四时气(曰$)肠中不便!取三里--善呕!呕有苦!

长太息--取三里以下胃气逆,*足三里为胃经要

穴!在改善胃肠诸疾中发挥重要作用&上巨虚为大肠

之下合穴!具有通调大肠气机之功能!可配伍胃经下

合穴足三里!加强调理肠胃的作用, 诸穴合用!共奏

健益脾胃+通利肠腑之功!在电刺激治疗下!可通经

活络+行气止痛, 本研究结果显示!经皮穴位电刺激

可改善腹痛+腹胀+乏力+恶心等症状!促进胃肠功能

恢复,

厚朴排气合剂具有行气消胀+宽中除满之功!可

提高小肠炭末推进率!缩短炭末排出时间!也可增强

结肠的收缩幅度和频率!缩短手术引起结肠麻痹的

恢复时间!临床应用广泛, 张鹏等.!-/采用厚朴排气

合剂治疗胸腰椎术后腹胀!结果发现!厚朴排气合剂

可促进肠鸣音恢复!加速首次排气+排便时间!减轻

患者腹胀症状!提高血清胃动素+胃泌素剂胃肠 b

物质水平, 王银春等.!"/采用厚朴排气合剂治疗老

年人直肠癌术后腹胀!结果显示!厚朴排气合剂可加

速肠鸣音出现时间!缩短排气+排便时间!快速减轻

腹胀!促进胃肠蠕动!改善胃肠激素水平!疗效确切,

此外!厚朴排气合剂运用到肝胆术后胃肠功能障碍

患者!可加快患者进食时间+减轻腹胀+腹痛!减轻胃

肠功能障碍并降低患者的腹腔压力!临床疗效确

切.!)/

, 厚朴排气合剂也可应用到脓毒症胃肠损伤

患者!可提高肠内营养量!减轻炎症反应及序贯器官

衰竭!并可改善患者胃肠功能!减轻腹胀不适!临床

疗效确切.'&/

, 此外!厚朴排气合剂还广泛应用于妇

科术后胃肠功能的恢复!郑淑敏等.'!/运用厚朴排气

合剂改善剖宫产术后胃肠功能!可明显改善患者肠

道免疫屏障功能!减轻腹胀不适!防止菌群失调且促

进排便, 任建丽等.''/运用厚朴排气合剂治疗宫颈
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癌术后胃肠功能障碍!可促进消化液分泌!减轻腹胀

不适!不良反应较少,

胃动素+胃泌素可促进胃肠运动及胃肠道对水+

电解质的运输!通过激发消化间期肌电活动
&

相!促

进胃强力收缩和小肠分节运动!加速肠道蠕动!从而

使肠内容物通过加快.',/

, 本研究结果证实!手术会

抑制患者的胃肠道的分泌功能!减少胃动素及胃泌

素产生!但经皮穴位电刺激可改善患者的胃肠功能!

胃动速及胃泌素的血清水平高于对照组, 研究发

现.'7 3'4/

!经皮穴位电刺激对于手术后患者胃肠功能

具有明显改善作用!可增加血清胃动素及胃泌素水

平!加快胃肠功能恢复!从而恢复患者的肠胃免疫功

能, 针刺可显著降低患者血清炎症因子水平!作用

机制可能与增强微循环+抗感染+缓解疼痛和提高免

疫力密切相关, 炎性疾病的发生与免疫细胞极化密

切相关!X细胞和巨噬细胞在炎症过程中尤为重要!

针刺可促进神经递质释放!减轻炎症反应.'+ 3'-/

, 本

研究结果证实!针刺可降低血清P#3'+P#3+ 水平!

降低炎症反应,

Q05;6是一类丰富的非编码小5;6!主要通过

诱导Q5;6降解或抑制蛋白质合成来下调蛋白质

表达!Q05;61与许多蛋白质的转录后调控有关!这

些蛋白质参与许多生理和病理过程!如造血谱系分

化+免疫+炎症+癌症和心血管疾病等.'"/

, Q053!44

是一种进化上高度保守的 Q05;6!主要存在于胸腺

和脾脏中表达!在正常生理条件下在其他组织中很

少检测到, Q053!44 的转录可能受激活蛋白 3!

复合物和核因子 3

+

%转录复合物的调节, 受

Q053!44 调控的靶基因包括大约 !7& 个编码免疫

调节蛋白+肿瘤抑制蛋白和炎症相关蛋白的基因,

因此!异位Q053!44 通常与特定疾病相关!包括心

血管疾病+炎症和癌症, 与其他 Q05;6不同!在胃

肠道中可以检测到异常 Q053!44 表达!并且在炎

症性肠病和胃肠功能障碍患者中观察到其表达增

加!Q053!44 可能在某些胃肠道疾病的免疫介导过

程中具有独特的功能!可调节先天免疫和适应性免

疫!从而控制抗体的产生和细胞因子的释放.')/

, 本

研究结果发现!经皮穴位电刺激可降低血清

Q053!44 相对表达量, 研究发现.,&/

!Q053!&V 34R

的缺乏通过转录因子 _#a!! 进一步加重胃肠动力

障碍, 去除 _PXm细胞中的 Q0I3!&V 会导致细胞

变性!从而引发胃肠运动障碍的发作, 本研究结果

证实!经皮穴位电刺激可升高血清 Q053!&V 34R

相对表达量!促进胃肠功能的运转与恢复,

综上!厚朴排气合剂联合经皮穴位电刺激可缩

短膝关节单髁置换术后患者胃肠功能的恢复时间!

改善患者临床症状!降低血清炎症因子水平!增加血

清Q053!&V 34R表达!降低血清 Q053!44 相对表

达量!促进肠胃蠕动!恢复肠胃功能, 虽然经皮穴位

电刺激可促进术后胃肠功能恢复!但是还有很多问

题需要深入探讨和研究, 如经皮穴位电刺激在使用

过程中的频率+刺激时间+穴位配合+使用疗程等方

面还存在一定的缺口!同时需要优化电刺激参数和

穴位的配伍情况!做到多方面+全方位组合研究,
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