
基金项目：国家重点基础研究发展计划（９７３计划）项目（２０１５ＣＢ５５４５０１，２００９ＣＢ５２２９００）；上海市卫生系统优秀学科带头人培养计划
（ＸＢＲ２０１３１０６）；上海市人才发展资金项目（２０１５６６）；上海市医学领军人才项目（８０）
作者简介：王士源（１９８８０６—），男，博士研究生，研究方向：针灸治疗肠道疾病的临床与基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｙｕａｎｗｈ＠ｓｉｎａｃｏｍ
通信作者：刘慧荣（１９７６０７—），女，博士后，研究员，博士研究生导师，研究方向：针灸治疗肠道疾病临床与基础研究工作，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｒ＿ｔｃｍ＠
１３９ｃｏｍ

文献研究

单纯针刺促进腹部术后胃肠功能紊乱

恢复的 Ｍｅｔａ分析
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摘要　目的：评价单纯针刺或其配合术后常规治疗促进腹部术后胃肠功能紊乱恢复（ＰＧＤ）的有效性和安全性。方法：计
算机检索２００７年１—１２月发表在万方数据库、中国期刊网全文数据库、重庆维普数据库、ＰｕｂＭｅｄ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ的有
关单纯针刺或单纯针刺配合术后常规治疗腹部术后胃肠功能紊乱的临床随机对照研究，对符合纳入标准的文献进行资料

提取和质量评价，应用ＲｅｖＭａｎ５２统计软件对纳入的文献数据进行Ｍｅｔａ分析。结果：１）共纳入１８篇文献，其中中文文献
１７篇，英文文献１篇，合计１６２１例术后胃肠功能紊乱患者。２）Ｍｅｔａ分析结果显示：９项研究在总有效率方面：与术后常
规治疗比较，单纯针刺或配合术后常规治疗对ＰＧＤ更有效，差异有统计学意义，异质性检验 Ｐ＝０００１，Ｉ２＝６９％，合并效
应量ＲＲ＝１１５＞１，９５％ＣＩ［１０６，１２５］，Ｐ＝００００６，敏感性分析异质性检验Ｐ＝０２２，Ｉ２＝２６％，合并效应量ＲＲ＝１１６＞
１，９５％ＣＩ［１０９，１２４］，Ｐ＜０００００１；１６项研究在缩短术后首次排气时间方面，差异有统计学意义异质性检验 Ｐ＜
０００００１，Ｉ２＝９８％，合并效应量ＭＤ＝－１７５２，９５％ＣＩ［－２２８５，－１２１９］，Ｐ＜０００００１，经敏感性和亚组分析未发现异质
性来源；１２项研究在缩短术后首次排便方面，差异有统计学意义异质性检验Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９５％，合并效应量ＳＭＤ＝－
１６１，９５％ＣＩ［－２２９，－０９３］，Ｐ＜０００００１，经敏感性分析和亚组分析未发现异质性来源；１２项研究在缩短术后肠鸣音恢
复时间方面，差异有统计学意义Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９２％，采用随机效应模型，ＳＭＤ＝－１３３，９５％ＣＩ［－１８２，－０８５］，Ｐ＜
０００００１，经敏感性和亚组分析未发现异质性来源。结论：单纯针刺或其配合术后常规治疗可以有效促进患者术后胃肠功
能紊乱的恢复，但由于此次纳入文献的证据质量等级不高，故需谨慎对待此结论，仍需要临床大样本，多中心，高质量的随

机对照试验进行进一步的验证。

关键词　针刺；腹部术后；胃肠功能紊乱；术后常规；随机对照试验；有效率；系统评价；Ｍｅｔａ分析
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　　腹部术后胃肠功能紊乱（ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＧａｓｔｒｏｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＧＤ）是术后胃肠道功能没有及
时恢复所产生的一系列症状和体征的统称，属外科

最为常见的术后并发症［１］。其通常是由麻醉药物的

使用或解剖结构的改变、手术过程的牵拉、术后禁食

水、镇痛药物的使用、长期卧床等原因，导致患者出

现术后不排气、不排便、肠鸣音减弱或消失，腹胀痛

等一系列胃肠功能运动障碍的症状，可降低患者的

术后生命质量，延长患者的住院时间，并给患者带来

一定的经济负担，严重者可能还会导致患者出现恶

心呕吐、营养障碍、伤口愈合不良或肠梗阻等并发

症，具有一定的危害性［２］。目前西医促进 ＰＧＤ恢复
的主要措施为术后常规治疗或使用促胃肠动力药物

如多潘立酮、西沙比利等，但疗效不甚理想且不良反

应较高，部分原因可能是由于过度刺激胃肠动力反

而不利于其术后的恢复［３］。因此，探索疗效确切，不

良反应小的干预方法对于临床治疗 ＰＧＤ有着重要
意义。近些年，中医疗法受到越来越多的关注，并在

临床各领域发挥着重要作用，为 ＰＧＤ的治疗提供了
新的选择。

中医学中并没有术后胃肠功能紊乱的概念，但

根据其临床表现可归属于中医“腹胀”“腹痛”“气

滞”等范畴，主要由术后气滞血瘀所致。针灸作为中

医疗法的重要组成部分，其可以起到调畅气机、活血

化瘀，通腑止痛等作用，且具有安全性高、不良反应

小、操作便捷等优势，已较为广泛的应用于临床术后

胃肠功能紊乱的治疗。但目前关于其疗效评价以针

刺联用其他方法为主，而单纯针刺的相关治疗尚缺

乏较为客观的评价，因此我们收集了近１０年发表的
有关单纯针刺或其配合术后常规治疗干预腹部术后

胃肠功能紊乱的相关文献进行质量评价和 Ｍｅｔａ分
析，用以评价其有效性，为临床针刺治疗腹部术后胃

肠功能紊乱提供参考依据。

１　资料与方法
１１　文献检索　计算机交叉检索２００７年１—１２月
在万方数据库、中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ）、重
庆维普数据库 （ＶＩＰ）、美国医学文摘数据库
（ＰｕｂＭｅｄ）和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于针灸治疗腹部
术后胃肠功能紊乱的相关文献，检索日期截止至

２０１７年１２月３１日。检索策略：中文检索关键词：
“针灸”“针刺”“腹部术后”“胆囊术后”“阑尾术后”

“术后胃肠功能紊乱”“术后胃肠”，并全文检索“随

机”。英文检索关键词：“Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ”“ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ”“ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ”“ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ”“ａｐｐｅｎｄｅｃ
ｔｏｍｙ”“ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ”“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ”。
１２　纳入标准
１２１　研究类型　关于针刺治疗腹部术后胃肠功
能紊乱的相关临床随机对照试验（ＲＣＴ：将受试者分
入不同处理组时采用随机分配法的临床治疗试验）

和临床对照试验（ＣＣＴ将受试者分入不同处理组时
采用半随机方法或不能确定随机方法的临床治疗试

验），样本含量大于等于１０例。
１２２　研究对象　试验对象为诊断为腹部术后胃
肠功能紊乱的患者。

１２３　干预措施　１）观察组采用单纯针刺或在对
照组基础上加用单纯针刺的疗法，针刺手法不限；２）
对照组仅予以术后常规治疗。

１２４　质量评价标准　纳入的研究质量采用 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５１０版偏倚风险评估工具，包括６
个条目以评估纳入研究的质量：１）选择性偏倚；２）实
施偏倚；３）测量偏倚；４）随访偏倚；５）报告偏倚；６）
其他偏倚。每项条目根据 Ｈａｎｄｂｏｏｋ５１０偏倚风险
评价标准分为：１）低偏倚风险（存在的偏倚不可能
严重影响研究结果）；２）高偏倚风险（存在的偏倚严
重减弱研究结果的可信度）；３）偏倚风险不确定（存
在的偏倚引起对研究结果的怀疑）。文献质量评价
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的结果最终由２个人商议决定，出现不一致则与第３
名研究员讨论决定。

１３　排除标准　会议论文，妊娠术后类文献，对照
组采用针灸或假针刺疗法的文献均予以排除。

１４　诊断标准　参考第８版《外科学》确定诊断标
准［４］：腹部术后患者不排气、不排便、肠鸣音减弱或

消失，或伴有腹胀、腹痛等症状。

１５　资料提取　由２人对纳入文献进行资料提取，
提取的内容有：作者、年份、样本含量、随机化方法、

盲法提及、基线均衡性、诊断标准、疗效标准、纳入排

除标准、干预措施、疗效评价、是否随访、是否有病例

脱落、是否提及不良反应等。

１６　统计分析　采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ（ＲｅｖＭａｎ５２）
统计软件进行分析并绘制森林图和漏斗图进行发表

性偏倚的检测。计数资料采用计算合并的相对危险

度（ＲＲ），然后进行统计学异质性检验，若实验结果
同质性较好时采用固定效应模型合并效应量，反之

用随机效应模型。选择 ＲＲ作为效应尺度指标，计
算其９５％ＣＩ，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　文献筛选结果

按检索策略检索到中文文献共５３１篇，英文文
献共４６２篇。经Ｅｎｄｎｏｔｅ软件删除重复文献并阅读
标题后，剩余中文文献６１篇，英文文献７篇，经阅读
摘要和全文后，４４篇中文文献因采用针刺和其他方
法结合、手术方式为妊娠手术及内容重复、质量太低

等故排除，２篇英文文献１篇因采用电针，１篇因结
局指标不符合纳入标准排除，最后共纳入 １８篇文
献，其中中文文献 １７篇，英文文献 １篇，共纳入 １
６２１例术后胃肠功能紊乱患者。
２１１　纳入研究的诊断标准　采用《外科学》的文
献有４篇［４７］，采用《中药新药临床研究指导原则》

的文献有１篇［７］，采用《临床疾病诊断依据》的文献

有１篇［８］，采用《中医病证诊断疗效标准》的文献有

１篇［９］，采用《中西医结合外科学》的文献有 １
篇［１０］，采用《中医诊断学》的文献有１篇［１１］，没有标

明具体诊断标准，仅提及患者症状表现的文献有３
篇［１２１４］，有７篇文献仅提及诊断为术后胃肠功能紊
乱，未给出具体的诊断标准［１５２１］。

２１２　纳入研究的纳入排除标准　有明确纳入排
除标准的文献有１４篇［４１１，１５１７，１９２１］，４篇［１２１４，１８］文献

纳入标准不明确，仅提及纳入患者接受相关腹部手

术，３篇［１２１４］文献排除标准不明确。

２１３　纳入研究的干预措施　本次研究纳入文献

的干预措施中，有１０篇文献［４，５，７，８，１０，１１，１３，１４，１８，２１］提及

针刺介入时间，８篇［６，９，１２，１５１７，１９，２０］未提及针刺介入时

间，观察组和对照组均采取术后常规处理的研究有

１５篇［４１１，１４１９，２１］，干预方法及穴位选用情况等详情见

表２。
２１４　纳入研究的疗效结局指标　纳入文献中，有
９篇文献［４，６，７，９１２，１６，１９］采用有效率，有 １２篇文
献［４，６９，１１，１４１９］采用术后肠鸣音恢复时间，有１６篇文
献［４９，１１１９，２１］采用术后首次排气时间，有 １２篇文
献［４，６，７，９，１１，１３１７，１９，２０］采用术后首次排便时间。

２１５　纳入研究的疗效判定标准　采用《中药新药
临床研究指导原则》的文献有２篇［７，１９］，采用罗马 ＩＩ
指标的文献有４篇［４，６，１０，１１］，采用《诊断学基础》的文

献有１篇［８］，采用《胃肠病学》的文献有１篇［１２］，采

用生命质量评估工具（ＱＯＬＳ）的文献有１篇［２１］，引

用其他文献疗效标准的文献有１篇［１４］，有疗效判定

标准但未提及出处的文献有 ３篇［９，１６，２０］，未提及疗

效判定标准的文献有５篇［５，１３，１５，１７，１８］。

２１６　病例脱失、安全性和不良反应报道　有１篇
文献［６］报道有３例患者脱失，其余文献均无病例脱
失；１篇文献［７］以各组治疗前后血压、心率、呼吸比

较作为安全性指标，并表明未出现无晕针、弯针、断

针、血肿等不良反应，其余文献均未提及安全性和不

良反应。

２１７　纳入研究质量评价　对纳入研究进行风险
评估，结果显示纳入文献总体重偏低，故对待这些文

献研究的结果和结论应当谨慎。随机序列的产生：

１８篇文献均有提到随机对照原则，其中１篇文献［７］

采用 ＳＰＳＳ软件进行随机分组，３篇文献［９，１５，１９］采用

随机数字表法进行随机分组，２篇文献［１３，１７］采用抽

签法进行随机分组，评价为“低风险”；其余文献均

只提及随机字样，未提及具体随机方法，评价为“风

险未知”。分配隐藏：１篇文献［１５］采用密封的信封

进行分配隐藏，评价为“低风险”；其余文献均未提

及分配隐藏，评价为“风险未知”。对患者、试验人

员实施盲法：所有文献均未提及，评价为“风险未

知”。对结局评估者实施盲法：１篇文献［７］对测量结

果人员采用盲法，评价为“低风险”；其余文献均未

提及该项，评价为“风险未知”。结局数据完整性：１
篇文献［６］报道有３例患者脱失，但未说明原因，评价
为“高风险”。选择性报告：所有研究在方法中给出

的结局评价指标在结果均有报告，未发现选择性报

告，但由于无法获得各项研究的原始方案和数据，无

法判断其是否有选择性报告的的风险，故评价为“风
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险未知”。其他偏倚：主要考虑观察组和对照组之间

的基线均衡性，１篇文献［１０］因设计不严谨，评价为

“高风险”，８篇文献［５，８，１２，１４，１６１８，２０］因患者手术具体类

别、年龄或性别不明评价为“风险未知”，其余文献

组间基线均衡，评价为“低风险”。文献整体偏倚风

险评估见图１（Ａ、Ｂ）。

图１Ａ　偏倚风险图

图１Ｂ　偏倚风险汇总

表１　纳入文献基本特征（例）

作者／年份 手术类型 总数

样本含量

观察组

男 女

对照组

男 女

郑鑫焱／２００９［７］ 阑尾切除术、疝修补术、胃癌根治术 ７４ ２１ １６ ２４ １３
刘刚／２０１３［１８］ 腹部手术 １００ ２６ ２４ ３０ ２０
张建立／２０１７［８］ 阑尾切除术 １２０ ２９ ３１ ３２ ２８
郭佳／２０１４［４］ 腹腔镜阑尾切除术 １２０ ２６ ３４ ３３ ２７
寇晓茹／２０１０［６］ 开腹胆囊切除术 ４０３△ ５ １３ ４ １５
艾诗奇／２０１５［１６］ 腹部手术 ６４ １８ １４ １６ １６
金华／２０１６［９］ 胆结石手术 １５０ ２８ ４７ ２５ ５０
张／２０１１［１０］ 阑尾切除术 １２０ ３２ ２８ ２９ ３１
华尚伯／２０１６［１１］ 腹腔镜阑尾切除术 ６０ １７ １３ １４ １６
邓晶晶／２０１０［２０］ 肝胆胰、疝气、阑尾、胃肠道手术 ７０ ２６ ９ １９ １６
黄龙／２０１５［１５］ 胆囊、肝脏、胃大部、全胃、右半结肠切除术、肠穿孔修补术 １００ ３１ １９ ３３ １７
孙更新／２０１５［１３］ 腹腔镜胆囊切除术 ６０ １６ １４ １４ １６
陈睿／２０１６［１２］ 腹部手术 １７２ ５１ ３５ ４９ ３７
何兵成／２０１３［１４］ 腹部手术 ８６ ４３ ４３

卢荣／２０１７［５］ 腹腔镜胆囊切除术 ６０ ３２ ２８

王艳波／２０１４［１７］ 腹腔镜手术、开腹手术 ８０ ４０ ４０
邓晶晶／２０１２［１９］ 腹部手术 ７０ ３５ ３５
ＧａｒｃｉａＭＫ／２００８［２１］ 回肠造口术、结肠造口术 ７８ ２５ １３ ２６ １４

　　注：“”表示未具体说明；“△”表示有病例脱失
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表２　干预措施

作者／年份 干预措施及针刺介入时间

观察组 对照组

郑鑫焱／２００９［７］
对照组基础＋术后６ｈ针刺双侧足三里、上巨虚、下巨虚，连续针
刺３ｄ，１次／ｄ

常规治疗：禁食、常规补液、抗感染，纠正水、电解质、

酸碱平衡紊乱

刘刚／２０１３［１８］
对照组基础＋术后１２ｈ针刺双侧支沟、足三里、阴陵泉、三阴交、
上巨虚，２次／ｄ，至胃肠功能恢复

常规治疗：禁食、常规补液、抗感染，纠正水、电解质、

酸碱平衡紊乱

张建立／２０１７［８］
对照组基础＋术后２ｈ针刺双侧手三里、足三里、上巨虚、天枢，１
次／ｄ，至胃肠功能恢复

禁食、给予抗炎、补液、止血、止痛等常规治疗

郭佳／２０１４［４］
对照组基础 ＋术后１２ｈ针刺双侧足三里、三阴交、内关、公孙，２
次／ｄ，至胃肠功能恢复

禁食、给予抗炎、补液、对症治疗

寇晓茹／２０１０［６］
对照组基础＋针刺双侧足三里、上巨虚、下巨虚、阳陵泉，１次／ｄ，
共治２次

予术后常规处理

艾诗奇／２０１５［１６］
对照组基础＋足三里、上巨虚、下巨虚、天枢、中脘、气冲、梁门、内
庭等，配穴内关、阳陵泉、三阴交、膻中、隔腧和血海穴，１次／ｄ，５
次为１个疗程。以１～３个疗程观察疗效

补液、维持水电质酸碱平衡、广谱抗生素及一般对症

处理等常规治疗；每日保留洁达甘油灌肠１次

金华／２０１６［９］
对照组基础＋针刺双侧阳陵泉、上巨虚、足三里，１次／ｄ，至胃肠
功能恢复

作基础的常规处理

张／２０１１［１０］ 对照组基础＋术后８ｈ足三里、上巨虚、下巨虚，共治１次 禁食、补充血容量、抗感染等常规术后处理

华尚伯／２０１６［１１］
对照组基础＋术后６ｈ针刺双侧内关、公孙、上巨虚、足三里，治
疗２次／ｄ，至手术治疗后第１次经肛排便时停止

围手术期ＦＴＳ常规治疗方案

邓晶晶／２０１０［２０］
针刺双侧足三里、三阴交、太冲，每天治疗２次，直至患者出现排
气，５ｄ仍未排气者终止治疗

常规对症处理

黄龙／２０１５［１５］
对照组基础＋针刺足三里、上巨虚、内关、中脘，每日上下午各１
次，疗程７ｄ。

外科术后常规处理，包括预防性应用抗生素（术后２４
～４８ｈ停用）、胃肠减压、常规补液、营养支持治疗。

孙更新／２０１５［１３］
术后第１天针刺双侧足三里、支沟，２次／ｄ，每次间隔６ｈ，至胃肠
功能恢复

术后常规治疗。

陈睿／２０１６［１２］ 针刺双侧阴陵泉、足三里、上巨虚、太冲，至胃肠功能恢复，１次／ｄ
仅进行翻身、禁食禁饮等常规方法，等待胃肠功能自

然恢复

何兵成／２０１３［１４］
对照组基础＋术后６ｈ针刺双侧太冲、三阴交、足三里、上巨虚、
下巨虚、内关、合谷、阳陵泉、中脘、双侧天枢、大横、腹结，２次／ｄ，
７ｄ为１个疗程

禁饮食并嘱其尽早下地活动；持续胃肠减压，补液、

纠正水电质及酸碱平衡、抗感染等对症处理

卢荣／２０１７［５］
对照组基础 ＋术后第 １天针刺中脘、下脘、气海、关元、滑肉门
（双）、外陵（双）、足三里（双），２次／ｄ，至患者排气

常规禁食和胃肠减压，并抗感染和电解质补液治疗

王艳波／２０１４［１７］
对照组基础 ＋针刺双侧阳陵泉、足三里、上、下巨虚、三阴交，１
次／ｄ，直至肛门排气为止，连续５ｄ未排气终止疗程

术后常规进行生命体征监测，做好病情观察和基础

护理，未进行肛门排气时，禁止饮食，静脉补充营养

邓晶晶／２０１２［１９］
对照组基础＋针刺双侧足三里、三阴交、太冲，日２次，直至出现
排气为止，５ｄ仍未排气者终止治疗

予常规治疗，禁食和持续胃肠减压（疝气、阑尾手术

除外），补液及营养支持，纠正酸碱失衡、电解质紊

乱，抗感染，止痛、止血等对症处理

Ｇａｒｃｉａ ＭＫ／
２００８［２１］

术后第１天针刺气海、中脘及双侧合谷、三阴交、足三里、天枢，１
次／ｄ，连续针４ｄ或肠鸣音恢复

术后常规治疗

图２Ａ　总有效率分析
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图２Ｂ　总有效率敏感性分析

图２Ｃ　总有效率漏斗图

图３Ａ　术后首次排气时间分析

２２　纳入研究表
２３　总有效率的Ｍｅｔａ分析　对９项研究总有效率
进行Ｍｅｔａ分析（见图２Ａ），异质性检验Ｐ＝０００１，Ｉ２

＝６９％，具有异质性，合并效应量 ＲＲ＝１１５＞１，
９５％ＣＩ［１０６，１２５］，Ｐ＝００００６。由于异质性较
大，分析原始文献发现郭佳［４］观察组总有效率为

１００％，将其排除并进行敏感性分析（见图２Ｂ），异质
性检验Ｐ＝０２２，Ｉ２＝２６％，具有同质性，合并效应量

ＲＲ＝１１６＞１，９５％ＣＩ［１０９，１２４］，Ｐ＜０００００１，表
明观察组和对照组疗效差异有统计学意义，提示单

纯针刺或配合术后常规治疗对ＰＧＤ更有效。
２４　主要结局指标的Ｍｅｔａ分析
２４１　术后首次排气时间　对１６项研究术后首次
排气时间进行 Ｍｅｔａ分析（见图３Ａ），异质性检验 Ｐ
＜０００００１，Ｉ２＝９８％，合并效应量 ＭＤ＝－１７５２，
９５％ＣＩ［－２２８５，－１２１９］，Ｐ＜０００００１。表明观
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图３Ｂ　术后首次排气时间———手术方式亚组分析

图３Ｃ　术后首次排气时间———干预措施介入时间亚组分析
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图３Ｄ　术后首次排气时间———每日干预次数亚组分析

图３Ｅ　术后首次排气时间漏斗图

图４Ａ　术后首次排便分析

察组和对照组间的差异有统计学意义。由于异质性

Ｉ２＞５０％，按手术方式、干预措施介入时间、每日干
预次数进行亚组分析（见图３Ｂ、Ｃ、Ｄ），排除２篇观
察组采用单纯针刺的文献进行敏感性分析，但均未

发现异质性来源。

２５　次要结局指标的Ｍｅｔａ分析

２５１　术后首次排便时间　对１２项研究术后首次
排便进行 Ｍｅｔａ分析（见图 ４Ａ），异质性检验 Ｐ＜
０００００１，Ｉ２＝９５％，采用随机效应模型，ＳＭＤ＝－
１６１，９５％ＣＩ［－２２９，－０９３］，Ｐ＜０００００１，表明
观察组和对照组差异有统计学意义。由于异质性Ｉ２

＞５０％，按手术方式、干预措施方式、干预措施介入
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图５Ａ　术后肠鸣音恢复时间分析

时间、每日干预次数进行亚组分析，并依次剔除文献

进行敏感性分析，但均未发现异质性来源。

２５２　术后肠鸣音恢复时间　对１２项研究术后肠
鸣音恢复时间进行 Ｍｅｔａ分析（见图５Ａ），异质性检
验Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９２％，采用随机效应模型，ＳＭＤ
＝－１３３，９５％ＣＩ［－１８２，－０８５］，Ｐ＜０００００１，
表明观察组和对照组差异有统计学意义。由于异质

性Ｉ２＞５０％，按手术方式、干预措施方式、干预措施
介入时间、每日干预次数进行亚组分析，并依次剔除

文献进行敏感性分析，但均未发现异质性来源。

２６　发表偏倚分析　对主要结局指标进行漏斗图
绘制，结果显示总有效率漏斗图（图２Ｃ）较为对称，
可认为偏倚性较小。术后首次排气时间漏斗图（图

３Ｅ）呈不对称型，提示其可能存在偏倚，这可能与阴
性结果的文章不易发表，部分研究样本含量较小有

关，且由于此次研究纳入的文献大部分为中文文献，

英文文献仅有１篇，故存在语种偏倚性。
３　讨论

此次研究采用质量评价和 Ｍｅｔａ分析对收集到
的近１０年的单纯针刺或其配合术后常规治疗促进
腹部术后胃肠功能紊乱恢复的临床随机对照研究进

行疗效评价，结果提示单纯针刺或单纯针刺配合术

后常规治疗具有显著的临床疗效，可以明显缩短患

者术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气、排便时间。

纳入文献中，穴位选用均以肘膝以下穴位为主，

选用次数最多的依次为足三里穴、上巨虚穴、下巨虚

穴、三阴交穴、内关穴和阳陵泉穴，仅６篇文献在肘
膝穴位的基础上加用了天枢或中脘等腹部穴位，且

均能避开手术伤口，这是符合临床腹部术后患者针

灸治疗特点的。从上述穴位的功效来看，足三里为

足阳明胃经之下合穴，《四总穴歌》：“肚腹三里求”，

提示其可以作为腹部疾病的常规穴位，在《针灸大

成》里则提到其具有“引气下行”的作用，可以通调

肠腑，《针灸甲乙经》云：“五脏六腑之胀皆取三里，

三里者，胀之要穴也”，相关研究表明［２２］，刺激足三

里后，可以上调胃肠道 Ｍ３受体的表达，Ｍ３受体是
维持胃肠道平滑肌收缩状态的主要受体之一，其激

活后可导致肌浆网Ｃａ２＋释放和相关底物蛋白磷酸
化，激发胃肠道平滑肌产生收缩效应；《灵枢》：“治

腑者治其合”，上巨虚为大肠下合穴，下巨虚为小肠

下合穴，其性皆主清下，具有通腑化滞的功效，现代

医学研究则表明［２３２５］，上巨虚对近端结肠肠神经系

统（ＥＮＳ）具有调节作用，刺激上巨虚穴可引起功能
性肠病患者大脑部分内脏高敏相关脑区功能连接的

变化，提示针刺对功能性肠病患者的改善效应可能

与此有关，而电针下巨虚可使小肠蠕动幅度明显增

强；三阴交为足三阴经的交会穴，具有健脾和胃、滋

阴润肠的功效，刺激三阴交能起到增强结肠下部及

直肠蠕动的作用［２６］；内关穴为手厥阴心包经的常用

穴位，通阴维脉，主治本经病和胃、心疾患以及与情

志失和、气机阻滞有关的脏腑疾病，刺激内关穴还可

以起到抑制胃液分泌，调节胃肠运动的作用［２７］；《针

灸甲乙经》云：“胁下支满，呕吐逆，阳陵泉主之”，阳

陵泉穴作为少阳胆经的常用腧穴，历来为医家所重

视，常用于调理气机，研究表明［２８］，刺激阳陵泉可促

进胃和Ｏｄｄｉ括约肌运动，其机制之一可能为针刺影
响外周ＭＴＬ、ＣＣＫ的释放，进而调整消化道的运动；
“天枢”“中脘”等腹部腧穴的选用则更是起到“腧穴

所在，主治所及”的作用，相关研究表明［２９３０］，针刺

天枢穴，进行全层刺激和单一层次刺激，均能降低近

端结肠和回肠肠内压，而单一层次中针刺突破腹膜

层对近端结肠和回肠肠内压降低表现出较强趋势。

中脘单穴针刺则可以引起不同脑区 ｆＭＲＩ图像的
ＲｅＨｏ值变化，其相关机制仍待进一步研究。由此可
见，无论是立足于古典中医的理论还是现代研究的

发现，纳入研究所选用的穴位在治疗术后胃肠功能
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紊乱上都具有可靠的依据，这从一定程度上提升了

各研究结果的可信度。

然而由于条件的限制，此次研究未检索其他语

种的文献，语言种类型仅限中文和英文，英文文献仅

有１篇，因此具有一定的语种偏倚性。而从纳入文
献质量评价结果上来看，本次研究缺乏高质量、大样

本、多中心的临床随机对照研究，多数文献的诊断、

纳入排除标准不一，没有涉及分配隐藏、盲法的应

用，并存在疾病种类、手术类型、穴位选用、针刺干预

时间等差异性较大，针刺手法不一，未对纳入患者进

行证型分类等问题，仅有１篇研究报道了病例脱失
情况，因此尚不能得出完全肯定的结论。

综上所述，单纯针刺或其配合术后常规治疗在

促进腹部术后胃肠功能紊乱恢复方面的总有效率高

于术后常规治疗，在缩短术后肠鸣音恢复时间、术后

首次排气、排便时间方面较单纯术后常规治疗可能

更占优势；但由于纳入文献偏倚风险多不清楚，尚不

能得出肯定性结论，仍然需要设计更完善的大样本，

多中心的随机对照试验进行验证，才能为临床应用

提供真实、可靠、客观的依据。
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