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热敏灸联合山茶油治疗术后早期炎性肠梗阻临床观察∗

陈子文　 刘红权　 曾莉娟　 刘传渊　 何仙平　 钟　 武

　 　 摘要：目的　 探讨热敏灸联合山茶油治疗术后早期炎性肠梗阻的疗效。 方法　 采用随机对照研究方法，将纳入研究的患者随

机分为观察组和对照组，各 ３６ 例。 对照组采用常规西医治疗，观察组在常规西医治疗的基础上采用热敏灸联合山茶油口服或胃管

内注入治疗，比较 ２ 组临床疗效和不良反应发生率。 结果　 观察组治疗总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组恢复排气排便时

间、术后住院时间、胃肠减压时间、腹痛缓解时间、腹胀缓解时间均少于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗 １ 周后，观察组血清炎症因子 ＣＲＰ、
ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 较对照组下降更明显（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 热敏灸联合山茶油治疗术后早期炎性肠梗阻的临床疗效显著，安全性好，值
得推广。
　 　 关键词：关格；炎性肠梗阻；热敏灸疗法；山茶油
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　 　 术 后 早 期 炎 性 肠 梗 阻 （ Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＥＰＩＳＢＯ）是腹部外

科手术后最常见的并发症之一，是指腹部外科手术后

早期（一般指术后 ２ 周内），由于腹部手术创伤或腹腔

内炎症等原因导致肠壁水肿和渗出，形成的一种机械

性和动力性因素同时存在的粘连性肠梗阻［１］。 常表
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现为患者术后有排气排便，首次进食后出现腹痛、腹
胀、停止排气排便等肠梗阻症状。 因 ＥＰＩＳＢＯ 特殊的

术后病理生理表现，其治疗相较于一般的肠梗阻也有

特殊的一面。 ＥＰＩＳＢＯ 的治疗，以非手术治疗为主，传
统的西医保守治疗方法包括胃肠减压、灌肠、抑制消化

液分泌、抗炎、维持水电解质酸碱平衡、肠外营养等治

疗措施，普遍需要 ３ ～ １０ ｄ 才可缓解［２，３］。 近年来，也
常有报道使用经鼻肠梗阻导管置入小肠进行深度减压

处理治疗 ＥＰＩＳＢＯ［４，５］，该治疗方法虽然效果显著，却
存在创伤和操作风险，部分患者也难以长时间耐受鼻

导管的刺激［６］。 如何缩短治疗时间、减少患者创伤、
减轻患者住院负担成为临床医生的研究热点。 随着中

医的逐渐发展，中西医结合治疗 ＥＰＩＳＢＯ 越发受到医

学同仁的青睐。 本研究采用随机对照研究方法，在西

医治疗的同时，将热敏灸联合山茶油口服或胃管内注

入治疗方法与单纯西医治疗方法对比，探讨热敏灸联

合山茶油治疗 ＥＰＩＳＢＯ 的疗效。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月赣

州市人民医院符合 ＥＰＩＳＢＯ 诊断的患者 ７４ 例，按随机

对照表法将纳入研究对象随机分为观察组和对照组，
截至随访日期，观察组 １ 例因治疗方案改变而出组，对
照组 １ 例因转院而出组，最终纳入研究观察组和对照

组各 ３６ 例。 ２ 组患者的性别、年龄、ＥＰＩＳＢＯ 持续时间

及手术方式等一般资料差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０. ０５）。 见表 １。

表 １　 ２ 组患者基础资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

资料 观察组（３６ 例） 对照组（３６ 例） χ２值 ／ ｔ 值 Ｐ 值

男　 　 　 　 　 　 　 　 　 ２１ ２３
０. ２３４ ０. ６２９

女　 　 　 　 　 　 　 　 　 １５ １３

年龄

６０ ～ ６９ １６ １４

０. ２５７ ０. ８８０７０ ～ ８０ １５ １６

＞ ８０ ５ ６

ＥＰＩＳＢＯ 持续时间 ／ ｄ ４. ８１ ± １. ４７ ４. ７８ ± １. ４６ ０. ０８１ ０. ９３６

胃癌根治术 ２ １

结肠癌根治术 １１ １３

直肠癌根治术 １０ １１

手术方式 小肠切除术 １ ０ ２. ７３６ ０. ８４１

阑尾切除术 ６ ７

胃十二指肠穿孔修补术 ５ ４

胆囊切除术 １ ０

１. ２　 纳入标准　 ①近 １ ～ ２ 周有腹部手术史的患者，
男女不限；②术后曾恢复排气排便，进食后出现腹痛、
腹胀、呕吐等肠梗阻表现；③生命体征平稳，签署知情

同意书；④热敏感知正常，自主意识，能配合研究。
１. ３　 排除标准　 ①完全性肠梗阻、绞窄性肠梗阻或合

并肠扭转、肠套叠等有急诊手术探查指征者；②存在腹

腔感染、肠漏、大出血等术中术后并发症者；③合并严

重心脑血管疾病者；④有明显过敏史，潜在山茶油及艾

条过敏者。
１. ４　 治疗方法

１. ４. １　 对照组　 单纯西医治疗方法，包括胃肠减压、
抗炎、抑制消化液分泌、维持水电解质平衡及肠外营养

支持治疗等措施。
１. ４. ２　 观察组　 在传统西医治疗的基础上，采用热敏

灸联合山茶油口服或胃管内注入治疗方法。 热敏灸：
患者采取平卧或侧卧位，使用艾条（规格：约 １. ８ ｃｍ ×

２０ ｃｍ）探查热敏化腧穴，在热敏化腧穴处首先进行回

旋灸 ２ ｍｉｎ，再施以雀啄灸 １ ｍｉｎ 加强敏化，再以往返

灸 ２ ｍｉｎ，最后施以温和灸 ３０ ｍｉｎ 激发经气，每日治疗

１ 次。 山茶油：每次 ３０ ｍｌ 口服或者胃管内注入，每日

２ 次。
１. ５　 观察指标

１. ５. １　 临床疗效 　 １ 周后疗效判定标准如下：治愈：
患者症状和体征消失，排便恢复正常，进食后无不适，
腹部 Ｘ 线片、 ＣＴ 等检查显示无异常；好转：腹胀、腹痛

等腹部症状减轻，患者自主排气排便恢复，影像显示梗

阻征象减轻；无效：临床症状无改善或者加重，患者肛

门无排气、排便，影像显示梗阻征象无减轻甚至加重。
总有效 ＝治愈 ＋好转。
１. ５. ２　 胃肠功能恢复时间　 包括恢复排气排便时间、
术后住院时间、胃肠减压时间、腹痛缓解时间、腹胀缓

解时间。
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１. ５. ３　 血清炎症因子　 比较治疗前、治疗 １ 周后患者

的血清炎症因子 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素⁃６（ＩＬ⁃６）水平。
１. ５. ４　 不良反应发生率　 比较分析 ２ 组发生呕吐、纳
差等不良反应的发生率。
１. ６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 进行统计学分析，
计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以率

（％ ） 表示，采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效　 观察组治疗总有效率高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

观察组 ３６ ３１ ４ １ ３５（９７. ２２）

对照组 ３６ ２４ ４ ８ ２８（７７. ７８）

χ２ 值 ４. ５７１

Ｐ 值 ０. ０３３

２. ２　 胃肠功能恢复时间　 观察组恢复排气排便时间、

术后住院时间、胃肠减压时间、腹痛缓解时间、腹胀缓

解时间均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者胃肠功能指标比较 （ｄ，�ｘ ± ｓ）

指标 观察组（３６ 例） 对照组（３６ 例） ｔ 值 Ｐ 值

恢复排气排便时间 ５. １１ ± １. ４７ ７. ５０ ± １. ５４ － ６. ７３４ ０. ０００

术后住院时间 １２. １１ ± ２. ３０ １４. ２５ ± ２. ０２ － ４. １９０ ０. ０００

胃肠减压时间 ５. １４ ± １. ４２ ６. １７ ± １. ８６ － ２. ６３８ ０. ０１０

腹痛缓解时间 ４. １７ ± １. ０８ ４. ８３ ± ０. ７０ － ３. １０７ ０. ００３

腹胀缓解时间 ４. ４２ ± １. ０５ ５. ００ ± ０. ８９ － ２. ５３４ ０. ０１４

２. ３ 　 血清炎症因子 　 治疗前，２ 组血清炎症因子

ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 水平差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；
治疗 １ 周后，２ 组皆明显下降，且观察组较对照组下降

更明显，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
２. ４　 不良反应发生率　 观察组出现纳差 ４ 例，呕吐 ４
例，艾灸引起局部皮疹 １ 例， 总不良反应发生率

２５. ００％ （９ ／ ３６）；对照组出现纳差 ３ 例，呕吐 ４ 例，总不

良反应发生率 １９. ４４％ （７ ／ ３６）；２ 组差异无统计学意

义（χ２ ＝ ０. ０８，Ｐ ＝ ０. ７７７）。

表 ４　 ２ 组患者炎症因子比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃ａ ／ （ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３６ ４９. ５０ ± １２. ０３ １４. ９７ ± ５. ００ １０. ８９ ± ２. ２７８ ２. ４２ ± １. ０７９ ３３. ５８ ± ２. ６０１ １５. ９２ ± ３. １７５

对照组 ３６ ４８. ４２ ± １１. ５６ ２０. ５８ ± ９. ３６ １１. ０８ ± ２. ２８５ ３. １７ ± １. ５７７ ３３. ８６ ± ２. ７８９ １７. ６７ ± ３. ４８１

ｔ 值 ０. ３９０ － ３. １７２ － ０. ３６２ － ２. ３５５ － ０. ４３７ － ２. ２２９

Ｐ 值 ０. ６９８ ０. ００２ ０. ７１９ ０. ０２１ ０. ６６３ ０. ０２９

３　 讨论

ＥＰＩＳＢＯ 最早于 １９９５ 年由中国黎介寿院士提出，
经过多年的总结，目前认为 ＥＰＩＳＢＯ 的病理生理变化

主要为手术中各种刺激因素引发肠壁无菌性炎症反

应，诱导中性粒细胞和巨噬细胞等炎性细胞聚集，并释

放相应的炎性介质，形成无菌性炎症，这些炎性介质可

抑制胃肠道迷走神经，继而引起胃肠道蠕动功能障碍

导致梗阻的发生［８ － １０］，同时，释放的炎症介质可引起

肠壁高度充血、水肿，肠间的炎性反应可导致广泛炎性

粘连，形成粘连性肠梗阻［１１，１２］。 ＥＰＩＳＢＯ 主要表现为术

后患者早期有少量排气排便，进食后很快出现明显的

肠梗阻表现，腹胀为主，腹痛较轻微，听诊肠鸣音减弱

或消失，ＣＴ 下普遍有肠管的水肿以及肠管走形紊乱等

肠粘连表现，伴有肠管扩张及积液。 目前，业内学者普

遍认为 ＥＰＩＳＢＯ 不需要手术干预，绝大部分患者可通

过保守治疗痊愈［１３］。
中医学认为 ＥＰＩＳＢＯ 属于“关格、肠结”等范畴，腹

部手术易伤及局部气血，导致气血亏虚、运行不畅，如
损伤肠腑则会引起肠腑气机失调、气滞血瘀、瘀久化

热、热邪郁闭、肠腑通降不利而出现腹胀等肠梗阻症

状［１４］。 热敏灸疗法是通过艾灸热敏化腧穴，疏通周围

部位的经络气血，使经脉“内属脏腑、外络于肢节”的

功能加强，达到治愈疾病的目的。 中医上通过艾灸内

关、足三里、 中脘， 可达到益气活血、 通腑降逆的

作用［１５］。
山茶油取自山茶科 Ｋａｍｅｌｌｉａ 油茶 Ｋａｍｅｌｌｉａｏｌｅｉ

ｆｅｌａｏｂｅｌ 树的种子，山茶油传统的制作过程是用油茶种

子以物理方法去壳、晒干、粉碎、榨油、过滤而成，是纯

天然绿色食用油，对身体无毒无害。 同时，山茶油有很

大的药用价值，《本草纲目》记载：“茶油性寒凉，味甘

平，润肠通便，清热化湿，润肺祛痰，利头目”，《纲目拾

遗》谓其：“润肠清胃，杀虫解毒” ［１６］。 民间百姓有口

服茶油治疗便秘的传统经验，证明其润肠通便的功效。
同时，山茶油色泽淡黄，患者食用后可经肛门排出色泽
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明显的“油性粪水”，非常容易鉴别胃肠道是否完全通

畅，相较于传统石蜡油无色无味，山茶油的通便指示作

用更加明显。
本研究应用热敏灸联合山茶油治疗 ＥＰＩＳＢＯ 取得

了较好的临床疗效，能有效缩短胃肠道功能恢复时间，
加快炎症消退，不良反应少，安全性良好。 同时，治疗

所需的艾草、山茶油非常廉价便于获得，能有效降低医

疗成本，减轻患者经济负担，值得推广和应用。
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ｉｎ ｆｏｕｒ ｅｘｐｅｒｔ ｃｅｎｔｒｅｓ ｉｎ ｅｕｒｏｐｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ， ２０１９， １３：
２９４⁃３０１．

［１２］ 　 ＳＴＥＮＢＥＲＧ Ｅ， ＣＨＥＮ Ｒ， ＨＩＬＤÉＮ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｓ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｏａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ２７２（１）： １２５⁃１２９．

［１３］ 　 ＨＥＮＧ Ｓ， ＨＡＲＤＹ Ｊ， ＧＯＯＤ Ｐ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｕｄｉｔ ｏｎ ｕｓａｇｅ ｏｆ
Ｄｉａｔｒｉｚｏａｔｅ Ｍｅｇｌｕｍｉｎｅ （Ｇａｓｔｒｏｇｒａｆｉｎ（Ⓒ）） ｆｏｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｒ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ［ Ｊ］ ． Ｐａｌｌｉａｔ
Ｍｅｄ， ２０１８， ３２： ２９４⁃２９８．

［１４］ 　 胡仕祥，管俊芳，赵洪飞，等． 中医辨证诊治术后早期炎性肠梗阻

方法研究［Ｊ］． 中国中西医结合急救杂志，２０２１，２８（２）：１２９⁃１３１．
［１５］ 　 武百强，潘琦，陈福春，等． 艾灸治疗术后早期炎性肠梗阻的临

床观察［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，２０１１，３１（９）：１２８３⁃１２８４．
［１６］ 　 冯秋瑜，宋宁，黄慧学，等． 山茶油的药用研究进展［Ｊ］ ． 中国实

验方剂学杂志，２０１６，２２（１０）：２１５⁃２２０．

（编辑：李佳丽　 收稿日期：２０２４ － ０４ － ３０）
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