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中药外敷辅助妇科术后胃肠功能恢复的临床效果

和与血清炎性因子的关联
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摘要　目的：分析中药外敷对妇科腹部手术创伤后胃肠功能障碍的干预效果，同时分析其控制炎性反应的效果。方法：选
择２０１４年２月至２０１４年６月在夷陵医院治疗的符合纳入标准的妇科手术患者９０例，随机分为２组。观察组在常规治疗
的基础上，采用中药包外敷，并加用红外线照射提高中药吸收效果；对照组采用常规治疗。观察比较患者在术后首次排

气、排便时间情况；术前、术后第１天、第４天血清胃动素、炎性反应因子白介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的变化情况。
结果：中药外敷组患者术后排气排便时间均早于对照组；患者术后第１天胃肠激素胃动素（ＭＯＴ）水平较术前均明显降低，
术后第４天ＭＯＴ水平较术后第１天均明显升高，且中药外敷组ＭＯＴ水平高于对照组；两患者术后第１天ＩＬ６、ＣＲＰ水平
较术前均明显增高，术后晨ＩＬ６、ＣＲＰ水平较术后第１天均回落，且中药观察组术水平优于对照组。结论：中药包外敷可
使腹部术后患者肛门排气排便时间提前，促进胃肠功能早期恢复，且有控制炎性反应进展的功效。
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　　胃肠功能障碍是继发于手术、创伤、烧伤、休克
和其他全身性病变的一种胃肠道急性病理改变，以

胃肠道黏膜损害以及运动和屏障功能障碍为主要特

点。本病不是一组独立的疾病，而是多器官功能障

碍（ＭＯＤＳ）的一部分，包括急性胃黏膜病变（应激性
溃疡）、急性无结石性胆囊炎、肠道菌群与毒素移位、

危重病相关腹泻、神经麻痹引起的肠蠕动缓慢或消

失等［１］。本病发病机制复杂，现代医学缺乏主动干

预的快速方法［２］，而中医外治法对胃肠功能障碍有

较好的积极疗效［３７］。此次我们通过研究９０例妇科
腹部手术患者进行中药外敷在治疗，观察其对术后

胃肠功能障碍的预防效果及其治疗手术创伤后胃肠

功能障碍的机制，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１４年６月
于夷陵医院妇科行妇科腹部手术患者９０例。将患
者随机分为２组，年龄、手术时间、术中出血量差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
经伦理委员会通过，所有患者均签署知情同意书。

表１　受试患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
年龄

（岁）

术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
中药外敷组（ｎ＝４５） ４８５±６４ １５８３±２５８ ８０８±９８
对照组（ｎ＝４５） ４９２±５２ １６０２±２２５ ８２４±１０１

ｔ －０５７ －０３７ －０７６
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　纳入标准　年龄１８～６６岁；手术时间在１～３
ｈ之间；均为开腹手术；麻醉方式为连硬麻或者全身
麻醉；术中出血量≤４００ｍＬ。
１３　排除标准　排除既往胃肠道手术史；排除其他
疾病导致便秘等情况的患者；排除术前胃肠功能障

碍以及存在炎性反应病变的患者；排除严重心肾损

害或全身性疾病受试对象；排除不能配合本研究的

受试对象。

１４　治疗方法　本研究中纳入的患者均于术后禁
食６ｈ、常规使用抗生素预防感染、维持水电解质平
衡及酸碱平衡、支持治疗及鼓励早期下床活动等。

中药外敷观察组：在常规治疗的基础上，加用中

药包外敷，并用红外线照射辅助外用中药吸收，２
次／ｄ，２０ｍｉｎ／次。外敷中药组成及具体敷用方法：
大黄、小茴香、吴茱萸、莱菔子、连翘按２∶１∶２∶１∶１比
例研成细末后混匀，盛在无纺布袋中，布袋的大小

１０ｃｍ×５ｃｍ；先于肚脐上覆盖三层无菌纱布，然后
在上面放上药袋，用腹带固定好，自术后第１天起外
敷，连敷３ｄ。对照组：接受常规治疗。随访比较疗
效。

１５　观察指标　对胃肠功能障碍干预效果评价以
术后首次排气排便时间为主要临床评价指标。并于

术后第１天（敷药前）及术后第４天抽取患者静脉血
５ｍＬ，选取常规血液分析仪对 Ｃ反应蛋白予以检
测，并采用酶联免疫吸附试验测定胃动素（ＭＯＴ）、白
介素６（ＩＬ６）水平，在４９２ｎｍ处测定吸光值（Ａ值），
所有 Ａ值都应减除空白值后再进行计算，绘出标准
曲线，根据样品 Ａ值求出标本中各因子浓度。检测
试剂盒由南京建成生物工程研究所提供，严格按照

试剂盒说明操作。观察患者在术后首次排气、排便

时间情况；术前、术后第１天、第４天血清胃动素、炎
性反应因子白介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的
变化情况。

１６　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１６０统计软件完成，
计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ
检验，多组比较采用方差分析，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　受试患者术后排气、排便时间比较　首次

排气时间中药外敷组明显早于对照组（Ｐ＜００５）；
中药外敷组首次排便时间显著早于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者术后排气、排便时间比较（珋ｘ±ｓ，ｈ）

组别 首次排气时间 首次排便时间

中药外敷组（ｎ＝４５） ３０８±１５２８ ４０５６±１６３３
对照组（ｎ＝４５） ５５６±１５７９ ６８６５±１６２５

ｔ －７５９ －８１８
Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　２组患者血浆胃动素（ＭＯＴ）测定结果比较　２
组患者术后第１天胃动素（ＭＯＴ）水平，较术前均明
显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后第４天
胃动素较术后第１天均有所回升，且差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；其中中药外敷组 ＭＯＴ接近术前水
平；对照组会升回升幅度相对较小；术后第４天中药
外敷组ＭＯＴ水平显著高于对照组水平（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组患者血浆 ＣＲＰ测定结果比较　２组患者
术后第１天ＣＲＰ水平较术前均明显增高，差异有统

·８９６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１１



计学意义（Ｐ＜００５）；术后第４天 ＣＲＰ水平较术后
第１天均下降，中药外敷组下降幅度更大，且术后第
４天著低于对照组水平。见表４。

表３　２组患者血浆胃动素测定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后第１天 术后第４天

中药外敷组（ｎ＝４５）１５５３５±１３５６ ９０２８±１１８４ １５０２８±２００５△▲

对照组（ｎ＝４５） １５４６７±１２８９ ８９５４±１２６７ １１８６５±１７５６

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与术后第１天比较，△Ｐ＜００５；与对照组

比较，▲Ｐ＜００５

表４　２组患者血浆Ｃ反应蛋白测定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后第１天 术后第４天

中药外敷组（ｎ＝４５） ２６±０５４ ２７２±３０４ ８８±０９０△▲

对照组（ｎ＝４５） ２９±０６８ ２６８±２２３ １５８±０６２△

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与术后第１天比较，△Ｐ＜００５；

与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２５　２组患者血浆 ＩＬ６测定结果比较　患者术后
第１天ＩＬ６水平较术前均明显增高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；术后第４天 ＩＬ６水平均有所回落，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药外敷组术后第４
天ＩＬ６水平回落幅度大，且显著低于对照组术后第
４天的水平，Ｐ＜００５。见表５。

表５　２组患者血浆白介素６测定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后第１天 术后第４天

中药外敷组（ｎ＝４５）８０９４±５６７ １９０１８±１１８０ ８７０９±８７９△▲

对照组（ｎ＝４５） ８１０６±８０７ １８８６７±１４５０ １２８７８±１０８９△

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与术后第１天比较，△Ｐ＜００５；与对照组

比较，▲Ｐ＜００５

３　讨论
近年来对大黄的药理作用研究较多，主要包括

以下几点：泻下作用、止血作用、抗病原微生物作用

等；小茴香含有丰富的茴香油，能穿透皮肤腠理，可

以在肌肉组织中被吸收，具有显著的抑菌、调节胃肠

功能作用［８９］；吴茱萸在消化系统中可对抗阿托品引

起的小肠推进抑制，具有抗溃疡、双向调节肠运动的

作用，同时具有镇痛作用［１０１１］；莱菔子具有抗病原微

生物的作用，对葡萄球菌和大肠杆菌等有显著的抑

制作用，于体外与细菌外毒素混合后有明显的解毒

作用［１２１３］；连翘对多种革兰阳性及阴性细菌均有抑

制作用，同时具有抗炎、解热作用［１４］。通过大黄、小

茴香、吴茱萸、莱菔子、连翘五味中药共同作用共同

达到抑菌抗炎、止血镇痛、调节胃肠功能的功效，能

有效促进术后创伤的康复。

胃动素由Ｍｏ细胞分泌。Ｍｏ细胞广泛存在于胃
肠道，以小肠最多；与胃肠平滑肌细胞上受体有着高

度的亲和力，能够强烈刺激消化道，特别是上消化道

的机械运动和生理性肌电活动的作用［１５］。李坤寅

等［１６］研究证实腹部术后患者的胃肠功能紊乱与胃

肠激素变化相关，术后出现胃动素水平的降低。运

脾饮能增加术后患者的胃动素水平，从而促进胃肠

功能的恢复。手术操作及腹腔的炎性反应引起的胃

肠平滑肌的炎性细胞浸润是腹部术后胃肠运动功能

障碍的重要原因［１７］。ＣＲＰ和 ＩＬ６作为急性炎性反
应、组织急性创伤的一种敏感指标，在急性炎性反应

发生、组织急性创伤后其水平可急剧增高，且与炎性

反应或组织创伤程度呈正相关［１８］。炎性因子在急

性时相反应中起着重要的信号转导作用，调节急性

时相蛋白的合成与分泌，其中 ＩＬ６对损伤反应非常
敏感，能刺激肝细胞合成大量的 ＣＲＰ并分泌到循环
中［１９］。ＣＲＰ与损伤的程度呈线性关系，并随着损伤
程度的加剧而成倍地增加。故手术后血清 ＩＬ６和
ＣＲＰ水平是反映手术损伤程度的敏感指标，能客观
地、综合反映手术的损伤程度，是评价手术对机体损

伤的准确的量化指标［２０］。

本研究发现中药外敷可有效调节胃肠功能，促

进胃肠功能的恢复；患者术后胃肠激素 ＭＯＴ水平较
术前明显降低，提示手术可能影响了胃肠功能，因此

存在进行开腹手术后普遍会出现的问题，即胃肠功

能的下降甚至出现障碍；而２个主要的炎性细胞因
子ＩＬ６、ＣＲＰ较术前明显升高，提示术后有炎性反应
的存在。本研究中采用中药外敷干预措施辅助术后

恢复，一方面这些外敷中药的药理作用对胃肠功能

的恢复有作用，另一方面也对控制炎性反应能起到

干预作用，因此可见干预后第４天，即术后第４天观
察到ＭＯＴ水平在中药外敷组大幅回升，接近正常水
平，而对照组虽有回升，但幅度较小，提示中药对与

促进胃肠功能回复具有良好的效果。此外２个重要
的炎性因子水平在中药外敷组可见明显回落，回落

幅度高于对照组，又提示本研究中所用到的中药对

于控制炎性反应也具有良好效果。

综上，本研究结果表明中药外敷对妇科手术创

伤后胃肠功能的恢复有较好的治疗效果，且具有良

好的抗炎的作用。中药外敷以其用药经济、取材容

易、操作简单、方法灵活、使用安全、无不良反应、疗

效可靠等显著特点。

参考文献

［１］ＭａｃＭｉｌｌａｎＳＬ，ＫａｍｍｅｒｅｒＤｏａｋＤ，ＲｏｇｅｒｓＲＧ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｆｅｅｄｉｎｇａｎｄ

ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒｍａｊｏｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，９６（４）：６０４６０８．

（下接第２７０３页）

·９９６２·世界中医药　２０１７年１１月第１２卷第１１期



书书书

剂，而此类汤剂往往具有较低的不良反应，因此不会

明显增加患者的不良反应。这在陈龙［１６］和赵文金

等［１７］的报道中也有类似结论。

综上所述，肺脾肾三脏并调疗法能够有效治疗

痛风慢性期患者，且安全性较好。
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［１６］陈龙．痛风降酸溶石汤联合保泰松治疗痛风性关节炎的临床有

效性及安全性［Ｊ］．中国社区医师，２０１６，３２（３２）：１１６１１７．

［１７］赵文金，赵多明，赵华．痛风降酸溶石汤治疗痛风病４６例［Ｊ］．

陕西中医，２０１０，３１（８）：９８４９８６．
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［２］陈志强．围手术期术后胃肠功能障碍的辨证论治策略［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２０１３，３３（２）：１４９１５４．

［３］刘坤，陈理．中医外治法治疗胃肠道肿瘤术后胃肠功能障碍的临

床研究现状［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（１２）：７４７６．

［４］王清江，柴文晓，史旺德，等．中药内服外敷对腹部术后胃肠功能

恢复的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１７）：１８１１８５．

［５］胡燕．中药外敷在腹部手术后胃肠功能紊乱护理中的应用［Ｊ］．

中医药导报，２０１３，１９（１０）：１２８１２９．

［６］魏星，裘华森，张琪，等．中药外敷促术后胃肠功能不全早期康复

的临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（１２）：３８６４３８６７．

［７］沈志斌．中药外敷用于腹部术后促进肠功能早期恢复的效果观

察［Ｊ］．中国现代药物应用，２００９，３（１６）：９２９２．

［８］陈华．大黄敷贴神阙穴促进妇产科腹部术后肠蠕动的疗效观察

［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（１）：９７９８．

［９］吕萍，唐群芬，李国清，等．小茴香加吴茱萸热敷对妇科腹部术后

胃肠功能恢复的观察［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１０）：９４２９４３．

［１０］陈青，邹芝香．中药热敷包预防妇科腹腔镜术后腹胀的疗效观

察及护理［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（７）：９９１００．

［１１］仉玮，郑燕生，陈志强，等．吴茱萸热熨法促进腹部术后胃肠功

能恢复临床观察［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１０，２７（３）：２２５

２２７．

［１２］林艳红，钟彩莲，欧艺．耳穴压豆联合中药封包对妇科腹腔镜术

后患者胃肠功能恢复的效果观察［Ｊ］．护理实践与研究，２０１６，１３

（１０）：１４１１４３．

［１３］代淑莉，赵若华．妇科腹腔镜术后腹胀病人莱菔子耳穴贴压择

时干预效果观察［Ｊ］．护理研究，２０１４，２８（１２）：４４０８４４０９．

［１４］胡海军，刘春燕，李佳平．妇科开腹术后中药熨腹促进胃肠功能

恢复效果观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，７（２９）：１９６１９７．

［１５］温远辉，朱蕊．中药穴位帖敷治疗妇科腹腔镜术后腹胀６３例疗

效观察［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（２４）：１４１１４２．

［１６］李坤寅，王慧颖，曾诚，等．运脾除湿中药对妇科腹部术后患者

ＭＴＬＧＬＵ影响的研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６（８）：１６２５

１６２８．

［１７］蔡春霞．中药脐贴敷脐促进妇科腹式全子宫切除术后胃肠功能

恢复的疗效观察［Ｊ］．医药前沿，２０１４，１１（１７）：２２５２２５．

［１８］王光权，王龙，王光栋．大黄对创伤性休克患者胃肠功能障碍的

治疗作用及炎症因子的影响［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（２）：３８４０．

［１９］张延荃，田钢，杨慧宇．运脾饮对妇科肿瘤术后胃肠道功能恢复

的临床应用［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（２）：１９４１９６．

［２０］邹芝香，谈珍瑜，曾晶．中药热盐包促进妇科腹腔镜术后肠蠕动

临床观察［Ｊ］．中外医疗，２０１２，３１（２）：１２６１２６．
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