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温针灸对结直肠癌肠造口还纳术后患者肠道菌群及肛门功能的影响

周谦， 孟宁， 许建多

（石家庄市人民医院，河北石家庄 050000）

摘要：【目的】 观察温针灸对肠造口还纳术后患者肠道菌群及肛门功能的影响。【方法】 将 94 例行结直肠癌肠造口还纳术的患

者随机分为观察组和对照组，每组各 47 例，对照组给予术后常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予温针灸治疗。

2组均连续治疗2周。治疗2周后，观察2组患者治疗前后肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌门水平相对丰度的变化情

况，以及首次排气时间、首次进食时间、住院时间。比较 2组患者治疗前后便秘评分量表（Wexner）和低位直肠前切除综合征

（LARS）评分的变化情况，以及肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素8（IL-8）、C反应蛋白（CRP）的变化情况，并评价2组并

发症发生率的情况。【结果】（1）观察组首次排气时间、首次进食时间、住院时间均明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（2）治疗后，2 组患者肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌门水平相对丰度均明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌门水平相对丰度方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗

后，2组患者肛门功能 Wexner评分、LARS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善肛门功能 Wexner评分、LARS评分方

面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2 组患者血清 TNF-α、IL-8、CRP 水平均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善血清 TNF-α、IL-8、CRP 水平方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组并发

症总发生率明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】 温针灸治疗结直肠癌肠造口还纳术后患者，可有效缩短

患者术后恢复时间，调节肠道菌群，改善肛门功能，降低造口周围感染等并发症的发生率，临床疗效显著。
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Effect of Warming-Needle Moxibustion on Intestinal Flora and Anal Function 
in Patients with Colorectal Cancer After Enterostomy

ZHOU Qian， MENG Ning， XU Jian-Duo
（Shijiazhuang People’s Hospital，Shijiazhuang 050000 Hebei，China）

Abstract：Objective To observe the effect of warming-needle moxibustion on intestinal flora and anal function in 
patients after enterostomy. Methods A total of 94 patients with colorectal cancer enterostomy were randomly 
divided into observation group and control group， 47 cases in each group. The control group was given routine 
treatment after operation，and the observation group was given warming-needle moxibustion treatment on the basis 
of the control group. Both groups were treated for two weeks. After two weeks of treatment， the changes of the 
relative abundance of Enterococcus，Escherichia coli，Lactobacillus，Bifidobacterium before and after treatment 
in the two groups， as well as the first exhaust time， the first feeding time and the hospitalization time were 
observed. The changes of constipation score scale （Wexner）， low anterior resection syndrome （LARS） score，
tumor necrosis factor α（TNF-α），interleukin 8 （IL-8） and C-reactive protein （CRP） were compared before and 
after treatment between the two groups， and the incidence of complications in the two groups was evaluated. 
Results （1） The first exhaust time， first feeding time and hospitalization time in the observation group were 
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significantly less than those in the control group， and the differences were statistically significant（P＜0.05）. 
（2）After treatment，the relative abundance of Enterococcus，Escherichia coli，Lactobacillus，Bifidobacterium in 
the two groups was significantly improved （P＜0.05），and the observation group was significantly superior to the 
control group in improving the relative abundance of Enterococcus， Escherichia coli， Lactobacillus，
Bifidobacterium（P＜0.05）. （3） After treatment， the Wexner score and LARS score of anal function in the two 
groups were significantly improved （P＜0.05）， and the improvement of Wexner score and LARS score of anal 
function in the observation group was significantly superior to that in the control group， the differences were 
statistically significant （P＜0.05）. （4） After treatment， the levels of serum TNF- α， IL-8 and CRP in the two 
groups were significantly improved （P＜0.05），and the improvement of serum TNF-α， IL-8 and CRP levels in 
the observation group was significantly superior to that in the control group， the differences were statistically 
significant （P＜0.05）. （5） The total incidence of complications in the observation group was significantly lower 
than that in the control group， and the difference was statistically significant （P＜0.05）. Conclusion The 
treatment of warming-needle moxibustion for patients after enterostomy can effectively shorten the postoperative 
recovery time，regulate intestinal flora，improve anal function，and reduce the incidence of complications such as 
peristomal infection，with significant clinical effect. 
Keywords：colorectal cancer； warming-needle moxibustion； enterostomy； intestinal flora； anal function；

intestinal microecology；clinical observation

结直肠癌是目前临床上常见的消化道恶性肿

瘤，多发生于中老年人群，发病率、死亡率在消

化系统恶性肿瘤中仅次于胃癌、肝癌、食管癌[1]。
临床多采用外科手术治疗结直肠癌，但术后容易

出现吻合口瘘等并发症，影响肛门功能[2]。肠造口

还纳术一般在结直肠癌根治术后 3 ~ 6 个月实施，

在可以保住肛门的前提下吻合近端肠管与远端直

肠部位，预防吻合口瘘等并发症的发生[3]。结直肠

癌患者由于排便习惯改变，肠造口还纳术后容易

出现肠道菌群失调的现象，肠黏膜通透性改变会

引起肠功能紊乱，对患者身心健康造成严重不良

影响[4]。不同个体的肠道菌群虽然存在差异，但菌

群的总体分布、丰度是相对稳定的，一旦肠黏膜

受到损害，肠道菌群的结构、数量等均会改变，

引发肠道微生态失衡[5]。因此，如何调节肠造口还

纳术后患者肠道微生态，改善肛门功能是目前临

床高度关注的内容。中医认为，结直肠癌患者先

天命门火衰，后天肠造口还纳术后脾胃功能受损，

脾失健运，升清降浊功能失常，导致湿邪内盛，

大肠传导运化失常，不辨清浊，故而出现泄泻等

症状。温针灸是中医学的重要组成部分，具有简

便绿色、疗效显著等优点，通过多靶点、多环节、

多途径作用，调节肠道菌群[6]。本研究采用温针灸

治疗肠造口还纳术后患者，取得显著疗效，现将

研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2020 年 5 月至 2023 年 5 月石家庄市人民

医院病房及门诊收治的 94例结直肠癌肠造口还纳

术患者为研究对象，按随机数字表将患者随机分

为观察组和对照组，每组各 47例。本研究符合医

学伦理学要求并通过石家庄市人民医院伦理委员

会的审核批准，伦理审批号：2020-010-08。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《中国早期结直肠癌及癌前病变筛查与

诊治共识》[7]中结直肠癌的相关诊断标准拟定。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《实用中医内科学》[8]中有关泄泻的诊断

标准拟定。伴有未完全消化的食物残渣，未成形

黏液稀便，稀水便，每日排便 3次以上，饭后脘腹

痞满，纳呆，面色萎黄，肠鸣腹胀，神疲乏怠，

口咽干燥，舌质白，脉细弱。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 18 ~ 80周岁
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之间，性别不限；③首次接受肠造口还纳术治疗；

④视听、沟通能力正常，配合度良好；⑤预计生

存期＞3个月；⑥近 2周未服用过免疫抑制剂、非

甾体消炎药等影响胃肠激素分泌、胃肠动力药物；

⑦肾、肝等重大脏器功能无异常；⑧自愿参加本

研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①合并有全身严重感染性疾病的患者；②合

并有其他恶性肿瘤的患者；③患有凝血功能、免

疫功能异常的患者；④处于哺乳、备孕、妊娠期

的患者；⑤术后发生造口回缩、肠粘连的患者；

⑥同期参与其他研究或中途因病情变化退出的患

者；⑦患有严重营养不良的患者；⑧存在药物依

赖史、吸毒史、酒精成瘾史的患者；⑨术前伴有

胃肠疾病、手术史的患者；⑩肿瘤复发的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予术后常规治疗。术后采用自然排便法，

即直接收集造口袋中的粪便，同时给予止泻、口

服补液盐等基础治疗，做好造口袋日常消毒处理，

及时更换造口袋，指导患者规范饮食，禁食油炸、

低纤维、粗纤维食物，以高维生素、高蛋白饮食

为主，连续治疗2周。

1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予温针灸治疗。

具体操作方法如下：指导患者采取平卧位，取穴：

气海、中脘、上巨虚（双）、天枢（双）、阴陵泉

（双），常规消毒穴位局部皮肤，采用华佗牌一次

性无菌毫针（苏州医疗用品厂有限公司生产，规

格：0.3 mm × 50 mm）针刺 1 ~ 1.5 寸。得气后，气

海、中脘、天枢行提插捻转手法，阴陵泉、上巨

虚行平补平泻手法。在每个穴位针柄上插入长

度为 2 cm的艾条，在与皮肤距离 2 ~ 3 cm的位置，

点燃艾条，以患者自觉温热而不烫为宜。针身部

位放置硬纸片，防止烫伤皮肤。每日 1 次，连续

治疗 2 周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 术后恢复指标

观察 2组患者术后恢复指标，包括首次排气时

间、首次进食时间、住院时间。

1. 6. 2 肠道菌群

采集 2组患者治疗前后清晨新鲜粪便样本，取

粪便样本 15 ~ 18 mg，经 10倍系列稀释后，选择适

当稀释度接种于平板，分别行需氧和厌氧培养，

计数典型菌落。细菌计数鉴定：观察计数培养皿

表面的菌落形态，涂片进一步在光镜下确认后，

选择生长良好且适合计数的浓度对应的菌落进行

计数，根据稀释浓度与平均菌落数，计算出每克

粪便标本的菌落形成单位数，再将得到的菌落形

成单位数据转化成对数值。细菌种类鉴定主要参

考国际权威的 Bergey 氏细菌鉴定手册，根据细菌

形态菌落形态染色性及生化特征鉴定，肠道菌群

群落数包括肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧

杆菌。

1. 6. 3 大便失禁严重度评分

2 组患者分别于治疗前后采用便秘评分量表

（Wexner）进行评估，该量表包括大便失禁对日常

生活的影响、穿衣服、肠胃气胀控制、液体粪便

污染、固体粪便污染 5 个部分，总分是 20 分。大

便失禁程度越严重，分值越高[9]。分别于治疗前后

由主治医师进行测评。

1. 6. 4 肛门功能评估

2组患者分别于治疗前后采用低位直肠前切除

综合征（LARS）评分进行评估，包括排便急迫感、

里急后重感、排便次数、稀便失禁、排气失禁 5个

部分，总分是 42分。肛门功能越差，分值越高[10]。
分别于治疗前后由主治医师进行测评。

1. 6. 5 血清炎症因子

分别于治疗前和治疗后抽取 2组患者空腹静脉

血，离心 10 min，离心半径 10 cm，离心速率

4 000 r/min，由本院检验科对相关实验室指标进行

检测。将上层清液分离后保存在-80 ℃环境中，以

酶联免疫吸附法（ELISA）检测肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）、白细胞介素8（IL-8）、C反应蛋白（CRP）
含量。检测试剂盒均由上海康朗生物科技有限

公司提供，一切操作严格按照实验室、试剂标准

完成。

1. 6. 6 安全性评价

治疗期间记录相关不良反应，治疗前后均监

测生命体征，统计造口周围感染、造口水肿、造

口延期排气等情况，并统计并发症的总发生率。

1. 7 统计方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据的统计分析。

计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内比较

采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料采用率或构成比表示，组间比较采用卡
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方检验；等级资料组间比较采用 Ridit 分析。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者基线资料比较

观察组 47例患者中，男 27例，女 20例；年龄

37 ~ 76 岁，平均（56.82 ± 5.04）岁；肿瘤 TNM 分

期：Ⅱ期 30例，Ⅲ期 17例；分化程度：10例低分

化，23例中分化，14例高分化；造口类型：回肠

造口 15 例，结肠造口 32 例；造口性质：临时型

26例，永久型21例；肠造口还纳术时间41 ~ 69 min，
平均（54.62 ± 5.09）min；造口还纳距造口时间 81 ~ 
132 d，平均（105.94 ± 13.44）d；体质量指数（BMI）
19 ~ 27 kg/m2，平均（23.27 ± 1.11）kg/m2。对照组

47 例患者中，男 25例，女 22例；年龄 40 ~ 74岁，

平均（56.75 ± 5.12）岁；肿瘤TNM分期：Ⅱ期27例，

Ⅲ期20例；分化程度：低分化12例，中分化20例，

高分化 15 例；造口类型：回肠造口 18 例，结肠

造口29例；造口性质：临时型23例，永久型24例；

肠造口还纳术时间 48 ~ 65 min，平均（55.11 ± 
5.12）min；造口还纳距造口时间 89 ~ 130 d，平均

（106.75 ± 12.05）d；BMI 20 ~ 27 kg/m2，平均（23.31 ± 
1.04）kg/m2。2 组患者的性别、年龄、TNM 分期、

分化程度、造口类型、造口性质、肠造口还纳术

时间等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2 组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 2 组患者术后恢复指标比较

表 1结果显示，观察组首次排气时间、首次进

食时间、住院时间均明显少于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表 1 2 组肠造口还纳术后患者术后首次排气时间、

首次进食时间、住院时间比较

Table 1 Comparison of the first exhaust time，the first 
feeding time and the hospitalization time after

operation between two groups of patients
after enterostomy （x ± s，d）

组别

观察组

对照组

例数/例
47
47

首次排气
时间

1.16 ± 0.26①

1.53 ± 0.34

首次进食
时间

2.94 ± 0.26①

3.88 ± 0.45

住院时间

8.16 ± 1.84①

11.38 ± 2.67
注：①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2 组患者治疗前后肠道菌群门水平相对丰度

比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者肠球菌、大

肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌门水平相对丰度比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌门

水平相对丰度均明显改善（P＜0.05），且观察组在

改善肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌门

水平相对丰度方面明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表 2 2 组肠造口还纳术后患者治疗前后肠道菌群门水平相对丰度比较

Table 2 Comparison of the relative abundance of intestinal flora between two groups of patients after enterostomy 
before and after treatment （x ± s，%）

组别

观察组

对照组

例数/例
47
47

肠球菌

治疗前

3.02 ± 0.52
2.98 ± 0.49

治疗后

0.26 ± 0.05①②

1.25 ± 0.24①

大肠埃希菌

治疗前

2.52 ± 0.26
2.55 ± 0.31

治疗后

1.16 ± 0.26①②

1.87 ± 0.37①

乳杆菌

治疗前

1.05 ± 0.16
1.08 ± 0.11

治疗后

3.26 ± 0.52①②

1.85 ± 0.37①

双歧杆菌

治疗前

1.24 ± 0.13
1.29 ± 0.15

治疗后

3.16 ± 0.82①②

1.77 ± 0.27①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 4 2 组 患 者 治 疗 前 后 肛 门 功 能 Wexner 评 分 、

LARS 评分比较

表 3 结果显示：治疗前，2 组患者肛门功能

Wexner评分、LARS评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组患者肛门功能 Wexner
评分、LARS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善肛门功能Wexner评分、LARS评分方面明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 5 2 组患者治疗前后血清 TNF-α、IL-8、CRP
水平比较

表4结果显示：治疗前，2组患者血清TNF-α、
IL-8、CRP 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者血清TNF-α、IL-8、CRP
水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善血清
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TNF-α、IL-8、CRP水平方面明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 6 2 组患者并发症总发生率比较

治疗期间，观察组与对照组均无明显不良反

应情况发生。观察组发生造口延期排气 1例，并发

症总发生率为 2.13%（1/47）；对照组发生造口周围

感染 2例、造口水肿 2例、造口延期排气 4例，并

发症总发生率为 17.02%（8/47）。观察组并发症总

发生率明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

3 讨论

结直肠癌根治术是目前临床公认的治疗结直

肠癌最有效的方式之一，但由于肿瘤位置较低，

术中患者一般需要切除肿瘤组织、肛门，术后实

施肠造口还纳术，永久性改变患者排便通道[11]。
肠造口还纳术后由于患者肠黏膜屏障功能障碍、

肠道菌群失调，肠道中的致病菌数量增多，有益

菌数量降低，引发肠道微生态菌群紊乱，增加腹

泻发生率[12]。腹泻患者多伴有不同程度炎症反应，

如果不给予及时、有效的治疗，会增加造口周围

感染等并发症的发生率，增加患者身心痛苦、经

济负担，影响其生存质量[13]。据调查[14]显示：肠造

口还纳术后早期并发症发生率高达 53.8%，其中，

以感染最为常见。因此，寻求一种有效、安全的

治疗方案，纠正肠造口还纳术后患者肠道菌群失

衡，改善肛门功能是目前临床高度关注的内容。

中医认为，结直肠癌患者久病致虚，由于麻

醉、手术等因素的影响，肠造口还纳术后胃肠功

能尚未恢复，正气内伤，邪毒侵袭，湿浊内生，

脾胃脏气虚衰，气机湿困，水湿不化，流注肠中，

导致大肠传导功能失司，进而出现泄泻、腹胀等

症状，治疗应以温养脾胃、通调肠腑为治则。温

针灸属于中医外治技术，以创伤性小、成本低廉、

操作方便、易于推广等优点，被广泛应用到临

床[15]。本研究结果表明，治疗后，观察组首次排

气时间、首次进食时间、住院时间均明显少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

2 组患者肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌

门水平相对丰度均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善肠球菌、大肠埃希菌、乳杆菌、双歧杆菌

门水平相对丰度方面明显优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。提示温针灸治疗可缩短肠

造口还纳术后患者恢复时间，改善肠道菌群失衡

现象。分析原因可能是由于温针灸中的天枢穴是

大肠经募穴，具有活血化瘀、理气通便、消食导

滞、涩肠止泻、清热除湿、疏通肠腑等功效[16]。
中脘穴是胃之募穴，具有调和肠胃、清热利湿、

调理气机、温养脾胃等作用，多被应用到胃肠疾

病的治疗中。气海具有温阳益气、扶正固本、益

表 3 2 组肠造口还纳术后患者治疗前后肛门功能 Wexner评分、LARS 评分比较

Table 3 Comparison of Wexner score and LARS score of anal function between two groups of
patients before and after enterostomy （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
47
47

肛门功能Wexner评分

治疗前

15.33 ± 2.16
15.41 ± 2.04

治疗后

5.16 ± 1.62①②

9.82 ± 2.17①

LARS评分

治疗前

31.66 ± 4.16
31.33 ± 4.62

治疗后

13.62 ± 2.46①②

20.13 ± 2.75①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表 4 2 组肠造口还纳术后患者治疗前后血清肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白细胞介素 8（IL-8）、C 反应蛋白（CRP）水平比较

Table 4 Comparison of serum TNF-α，IL-8 and CRP levels between two groups of patients after
enterostomy before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
47
47

TNF-α/（ng·L-1）

治疗前

30.62 ± 5.26
30.39 ± 5.82

治疗后

15.31 ± 2.62①②

21.44 ± 3.84①

IL-8/（ng·L-1）

治疗前

24.52 ± 3.92
24.16 ± 4.04

治疗后

12.46 ± 2.16①②

19.88 ± 3.47①

CRP/（mg·L-1）

治疗前

35.26 ± 4.62
35.46 ± 4.38

治疗后

16.84 ± 2.14①②

23.77 ± 3.08①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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肾培元的作用，是生气之源。阴陵泉是足太阴脾

经合穴，具有健脾燥湿作用，可用于治疗一切湿

证。上巨虚是大肠经下合穴，具有合治内腑作用。

以上穴位配伍进行温针灸，借助艾叶的温热作用，

可直接作用在经络穴位，在穴位传导作用下，集

合了温、补、通三大优势，可发挥扶正祛邪、温

通气血、温养脾胃、通调肠腑的功效，促进患者

胃肠道功能恢复，调节肠道菌群失衡。现代医学

认为，由于人体肠道组织中的神经细胞数量与大

脑较为接近，因此，肠道、大脑生理功能改变之

间是相互联系的[17]。脑-肠之间互动频繁，温针灸

通过调节患者大脑生理功能，缓解中枢神经系统

的紧张状态，还可以增强肠道屏障功能，降低肠

道黏膜屏障通透性，削弱渗透性，减少循环系统

中细菌、代谢物的数量[18-19]。目前，临床上将温针

灸调节肠道菌群的影响，归因于“脑-肠轴”理

论，肠道菌群失调会引起中枢神经系统、消化系

统疾病，而温针灸对神经内分泌网络系统具有调

节作用，对脑肠肽激活、释放具有良好的调节作

用。因此，可推测温针灸可调节肠造口还纳术患

者肠道菌群失调现象。

本研究结果显示，2 组患者肛门功能 Wexner
评分、LARS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善肛门功能Wexner评分、LARS评分方面明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。提

示温针灸可改善肠造口还纳术患者肛门功能，考

虑与温针灸通过针刺刺激人体腧穴，调和气机、

调理阴阳，促使四肢百骸、周身脏器得到濡养等

作用有关，在一定程度上维持了机体正常的生理

活动，促进受损肠道、肛门功能恢复。肠造口还

纳术患者由于手术创伤、肠道菌群失调等因素的

影响，会出现不同程度全身炎症反应，影响机体

恢复。TNF-α、IL-8、CRP 是临床常见的促炎因

子，与机体炎症反应呈正相关性，可用于评估炎

症反应程度。本研究结果显示：2 组患者血清

TNF-α、 IL-8、CRP 水平均明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善血清 TNF-α、IL-8、CRP 水平方

面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。提示温针灸可减轻肠造口还纳术后患者炎

症反应。分析原因可能是由于温针灸治疗期间灸

火所产生的温热作用，可沿着针柄传入到腧穴，

引发应激反应，改善肠黏膜血液循环，增加局部

血流量，发挥免疫调节、抗炎、镇痛、提高细胞

新陈代谢活力，双向调节胃肠蠕动、减轻消化道

水肿等功效，促进炎症介质的吸收，从而减轻炎

症反应。有研究[20]证实，温针灸在抑制机体炎症

因子释放方面具有显著作用，可有效减少炎症细

胞浸润。本研究显示：观察组并发症总发生率明

显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提

示温针灸可降低肠造口还纳术后造口周围感染等

并发症发生率，提高治疗安全性，温针灸结合了

艾灸与针刺的优点，操作方便、成本低廉，不会

给患者及家属造成较大的经济负担，在肠造口还

纳术后肠道菌群调节中具有广阔的应用前景。

综上所述，温针灸治疗肠造口还纳术后肠道

菌群失调疗效确切，能明显改善患者肛门功能，

缩短排气、进食及恢复时间，抑制炎症因子释放，

减少并发症，促进机体康复，值得在临床进一步

推广应用和深入研究。
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1. 本刊官方网站只有一个，从本刊正式发行的刊物版权页可识别。本刊“编辑部远程稿件处理系统”

网址：http：//xb.zyxy.com.cn。

2. 本刊由广州中医药大学主办，在大学网站（www. gzucm. edu. cn）主页有链接，点击www. gzucm. edu. cn→ 

机构 → 教辅 → 期刊中心 → 《广州中医药大学学报》。

3. 虚假的网站都是做贼心虚！钓鱼网站不敢留真实的固定电话和编辑部联系方式。本刊固定电话：

020-39354129，欢迎查询验证！

4. 最好的办法：订阅本刊杂志即可一目了然。

·《广州中医药大学学报》 编辑部·
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