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摘  要 

目的：探讨吴茱萸热熨脐周及内关穴对腹腔镜结直肠癌术后胃肠功能恢复的影响。方法：将60腔镜结直

肠癌术后患者采用抽签法随机分为2组，对照组30例给予术后常规治疗，观察组30例在常规治疗的基础

上，术后12 h给予吴茱萸热熨脐周和内关穴。通过比较两组术后肠鸣音恢复时间、首次排气及排便时间，

评价胃肠道功能恢复的情况。结果：观察组术后肠鸣音恢复时间、首次排气及排便时间均明显短于对照

组(P均 < 0.05)。观察组、对照组患者在术后的VRS评分相比，无统计学意义(P > 0.05)；在术后1 d、术

后3 d时，观察组患者的VRS评分相较于对照组更低，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组和对照组治

疗过程中均未发现不良反应。结论：吴茱萸热熨脐周及内关穴对于腹腔镜结直肠癌术后胃肠道功能恢复

有促进作用，且简便易行，安全可靠。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of Evodia hot pressing around the umbilical cord and Neiguan 
points on the recovery of gastrointestinal function after laparoscopic colorectal cancer surgery. 
Methods: 60 patients with colorectal cancer after endoscopic surgery were randomly divided into 
2 groups by lottery. 30 patients in the control group received conventional postoperative treat-
ment, and 30 patients in the observation group received conventional treatment with Evodia hot 
pressing the umbilical cord and Zhouhe Neiguan 12 hours after the operation. By comparing the 
recovery time of bowel sounds, the time of first exhaust and defecation, the recovery of gastroin-
testinal function was evaluated. Results: The postoperative bowel sound recovery time, first ex-
haust and defecation time in the observation group were significantly shorter than those in the 
control group (all P < 0.05). Compared with the observation group and the control group, the VRS 
scores after surgery were not statistically significant (P > 0.05); at 1 d and 3 d after the operation, 
the observation group had a lower VRS score than the control group. There is statistical signific-
ance (P < 0.05). No adverse reactions were found in the observation group and control group dur-
ing treatment. Conclusion: Evodia hot pressing around the umbilical cord and Neiguan points can 
promote the recovery of gastrointestinal function after laparoscopic colorectal cancer surgery. It 
is simple and easy to perform, safe and reliable. 
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1. 引言 

结直肠癌作为全球最常见的一种恶性肿瘤，在癌症致死因素中排第 3 名。该病好发于中老年人群中，

早期诊断并及时手术是临床诊治这类患者的关键。但传统的开腹手术于肿瘤患者而言，会造成难以承受

的重大创伤，部分患者甚至难以耐受，从而影响术后康复，严重者可能加重病情造成严重后果。随着医

疗技术的不断进步，腹腔镜根治术已成为结直肠癌的重要治疗措施，且获得了广泛认可，更是具备创口

微小、患者恢复快等明显的优势[1]。但疾病本身困扰、侵入性手术操作、术后辅助治疗等都可能造成胃

肠道功能改变，术后可能发生肠麻痹、肠痉挛、肠粘连等情况，对胃肠功能的恢复造成不良影响。因此，

腹腔镜术后患者胃肠功能恢复仍是研究的一大重点。 
相关研究证实[2] [3]，腹部手术是导致脾胃气滞的基本病机。有研究显示，吴茱萸含有丰富的生物碱，

有利于胃肠蠕动[4]。《本草纲目》中记载，吴茱萸能够燥湿解郁，其性热，能够散寒，并能助阳止泻、

降逆止呕。中药外敷是中医学治疗措施之一，药物通过皮肤通经走络、开结行滞，直达病灶实现治疗目

的。本文特分析了腹腔镜术后结直肠癌患者采用吴茱萸热熨治疗的效果，现将 60 例结直肠癌腹腔镜术后

的数据对比结果报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究将笔者单位于 2019年 1月~2020年 10月期间收治的 60例结直肠癌术后患者选为研究对象，

采用抽签法随机将 60 例患者分成观察组、对照组(n = 30 例)。在观察组中，男性、女性患者分别占 60.0% 
(18/30)、40.0% (12/30)，年龄 46~74 岁，平均(58.2 ± 10.4)岁；手术时间 2~4 h，平均(2.9 ± 0.4) h；肿瘤

部位：结肠 22 例，直肠癌 8 例。在对照组患者中，男性、女性患者分别占 56.7% (17/30)、43.3% (11/30)，
年龄 45~73 岁，平均(57.6 ± 9.7)岁；手术时间 2~4 h，平均(3.1 ± 0.5) h；肿瘤部位：结肠 21 例，直肠

癌 9 例。对两组患者性别比、年龄、手术时间以及肿瘤部位等资料进行比较，数据比较无统计学意义

(P > 0.05)。 

2.2. 纳入及排除标准 

60 例患者均于笔者所在单位确诊，符合《外科学》中关于结直肠癌的相关诊断内容，患者均为腹腔

镜根治术后。中医证型属气虚、气滞者，患者均知情且同意。排除合并心肝肾等脏器病变者，排除合并

肿瘤晚期者，排除需扩大根治术者，排除伴随基础疾病(如糖尿病)的患者。 

2.3. 治疗方法 

全部研究对象均接受结直肠癌术后的常规干预，常规应用抗生素、营养支持、维持水电解质平衡等。

术后分步骤为患者提供活动指导，在术后 6 h 时，可指导并协助患者取半卧位，以患者感觉舒适的位置

为宜，每间隔 2 h 应翻身 1 次；在术后 1 d 时，协助患者下床活动，并注意要缓慢坐起、床边稍坐，再慢

慢站立，并绕床活动。 
观察组则在上述基础上应用吴茱萸热敷包外敷，该热敷包由附件中中医药大学附属第二医院中药方

提供，其中包括 200 g 吴茱萸，将热敷包放至功率 700 W 的微波炉中，在中高火条件下加热 3 min，以能

闻到药物天然的芳香药气为宜。术后第 1 d 开始，选择患者脐部区域进行热熨，每天上午 9 点、下午 4
点各外敷 1 次，30 min/次。每 3 d 更换 1 次药包，连续应用 7 d。 

2.4. 观察指标 

记录患者术后临床指标，包括肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间。 
根据长海痛尺对患者术后、术后 1 d、术后 3 d 的疼痛程度进行评估，以 0~10 分计，0 分表示无痛，

10 分表示剧烈、难耐、影响生活或睡眠的疼痛。得分越高疼痛越明显、越剧烈。 
观察术后不良反应情况。 

2.5. 统计学分析 

本次研究中胃肠功能、临床疗效等相关数据均由笔者本人进行收集和处理，并采用 SPSS26.0 软件进

行统计学处理；术后临床指标等计量资料采用“ x s± ”格式录入，采取 t 检验；P < 0.05 表示统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 术后临床指标分析 

两组患者术后的临床指标(包括肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间)相比，观察组明显较

对照组更低，数据相比有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of clinical indicators between the two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 对两组患者临床指标的比较( x s± ) 

组别 例数 肠鸣音恢复时间 首次排气 排便时间 

观察组 30 25.48 ± 3.28 40.14 ± 8.47 86.47 ± 11.21 

对照组 30 37.21 ± 2.45 55.17 ± 5.74 106.57 ± 15.74 

t  5.4869 5.4798 5.6874 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. 疼痛评分 

观察组、对照组患者在术后的 VRS 评分相比，无统计学意义(P > 0.05)；在术后 1 d、术后 3 d 时，

观察组患者的 VRS 评分相较于对照组更低，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the clinical efficacy of the two groups of gastrointestinal function after surgery ( x s± ; points) 
表 2. 对两组胃肠功能术后临床疗效的比较( x s± ；分) 

组别 例数 术后 术后 1 d 术后 3 d F 值 P 值 

观察组 30 4.5 ± 0.6 3.6 ± 0.7 1.9 ± 0.4 155.35 0.000 

对照组 30 4.7 ± 0.5 4.1 ± 0.8 2.6 ± 0.5 92.37 0.000 

t 值 - 1.403 2.576 5.988   

P 值 - 0.166 0.013 0.000   

3.3. 术后不良反应情况 

两组患者术后均未出现明显的不良反应。 

4. 讨论 

近年来，我国的结直肠癌发生率不断升高，受到饮食、环境等因素的影响，这类疾病也逐渐呈年轻

化趋势。结直肠癌的表现根据其发生部位的差异而不同，例如结肠部位肿瘤在临床上主要表现有贫血、

消瘦、腹痛等，而直肠癌的主要症状就是肠梗阻、便血等，这类疾病不仅影响患者生存质量，更对患者

的生命健康有严重威胁。目前，临床主要选择外科手术治疗，腹腔镜手术因具有一系列优势获得了广泛

认可。作为结直肠癌腹腔镜术后的一种常见并发症，胃肠功能紊乱的发生与手术应激、手术创伤、活动

较少、二氧化碳气腹等众多因素有关，尤其在腹部术后患者胃肠蠕动受限，这也是术后胃肠功能恢复的

障碍之一。病情严重者还会出现肠粘连、肠梗阻，进而影响吻合口的愈合，影响患者术后康复进程[3]。
因此，腹部术后患者胃肠功能的恢复十分重要。 

中医学认为，在腹部创伤后手术后会造成元气损伤，出现血脉瘀阻的情况。加之患者术后需要禁食，

极易导致脾气虚弱，从而出现气虚、血行不利等不良现象，难以正常推动全身运化，水谷精微输布失常，

最终出现胃肠功能减弱的情况[5]。根据术后胃肠功能紊乱的表现，可将其纳入“痞满”、“肠痹”等范

畴，病机多与肠体麻痹、气机不通有关。因此，治疗当以通里、行气、化瘀等原则为主。《神农本草经》

中首次记载了一味中药材，其味辛、苦，性热，归肝脾胃神经，具有可靠的行气、活血、温中、止痛等

效，这就是吴茱萸。在一系列现代药理研究中发现，吴茱萸所含丰富的生物碱，能够促进胃肠蠕动，通

过脐部给药不仅吸收更快，还能增加生物利用度，疗效更高[6]。我科在 60 例腹腔镜结直肠癌术后患者中
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应用吴茱萸热熨治疗，结果显示观察组、对照组患者在术后的 VRS 评分相比，无统计学意义(P > 0.05)；
在术后 1 d、术后 3 d 时，观察组患者的 VRS 评分相较于对照组更低，差异有统计学意义(P < 0.05)。可

能证实了采用吴茱萸热敷能够有效改善结直肠癌患者腹腔镜根治术后疼痛情况。 

本研究中吴茱萸热敷采用脐周热熨法，涵盖了脐周的天枢穴、关元穴等重要腧穴。其中天枢穴能够

理气行滞、梳调脏腑，关元穴则能募集小肠经气血，有培元固本、补益下焦等作用。从胃肠道功能情况

来看，两组患者术后的临床指标(包括肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间)相比，观察组明显

较对照组更低，数据差异具有统计学意义(P < 0.05)。说明，通过吴茱萸热熨脐周能够帮助和促进患者肠

道蠕动，促使患者术后尽早恢复肠鸣音，缩短术后禁食时间，同时也有利于尽早为患者提供营养供给，

减少液体输入。通过吴茱萸热熨腹部能够帮助疏通脏腑静脉，暖身温脾；同时疏导脏腑气机，利于胃肠

蠕动和积气排出，更有利于改善消化道血循环。笔者认为，本研究不受术后禁食或胃肠功能障碍等因素

的影响，术后患者即可接受治疗，尤其对于难以经口服药、体质虚寒、畏惧针刺等患者十分适用。且吴

茱萸热熨脐周诸穴方便易行，患者及家属可自行掌握和操作，十分便捷、简单、经济，无创伤、无痛苦，

适用于在临床外科术后患者中推广应用。 
综上所述，吴茱萸热熨脐周及内关穴对于胃肠道功能恢复具有可靠的促进作用，尤其是结直肠癌患

者腹腔镜术后的疗效较为满意，且该项措施操作简便，安全易行，十分便于在临床中推广。 
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