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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（ＩＬ６）、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ＩＬ６、ＣＲＰ水平
较术前均明显增高，术后晨ＩＬ６、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［３７］。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
１１　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＞００５），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） ４８５±６４ １５８３±２５８ ８０８±９８
对照组（ｎ＝４５） ４９２±５２ １６０２±２２５ ８２４±１０１

ｔ －０５７ －０３７ －０７６
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　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。
１３　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。

１４　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。

１５　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（ＩＬ６）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（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的
变化情况。

１６　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１６０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＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　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＜００５）；
中药外敷组首次排便时间显著早于对照组（Ｐ＜
００５）。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） ３０８±１５２８ ４０５６±１６３３
对照组（ｎ＝４５） ５５６±１５７９ ６８６５±１６２５

ｔ －７５９ －８１８
Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　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＜００５）；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＜００５）；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＜００５）。
见表３。
２４　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
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计学意义（Ｐ＜００５）；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）１５５３５±１３５６ ９０２８±１１８４ １５０２８±２００５△▲

对照组（ｎ＝４５） １５４６７±１２８９ ８９５４±１２６７ １１８６５±１７５６

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与术后第１天比较，△Ｐ＜００５；与对照组

比较，▲Ｐ＜００５

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） ２６±０５４ ２７２±３０４ ８８±０９０△▲

对照组（ｎ＝４５） ２９±０６８ ２６８±２２３ １５８±０６２△

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与术后第１天比较，△Ｐ＜００５；

与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２５　２组患者血浆 ＩＬ６测定结果比较　患者术后
第１天ＩＬ６水平较术前均明显增高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；术后第４天 ＩＬ６水平均有所回落，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药外敷组术后第４
天ＩＬ６水平回落幅度大，且显著低于对照组术后第
４天的水平，Ｐ＜００５。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）８０９４±５６７ １９０１８±１１８０ ８７０９±８７９△▲

对照组（ｎ＝４５） ８１０６±８０７ １８８６７±１４５０ １２８７８±１０８９△

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与术后第１天比较，△Ｐ＜００５；与对照组

比较，▲Ｐ＜００５

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［８９］；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［１０１１］；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［１２１３］；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 ＩＬ６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 ＩＬ６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 ＩＬ６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ＩＬ６、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。
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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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恢复的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１７）：１８１１８５．

［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）：１２８１２９．

［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）：３８６４３８６７．
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察［Ｊ］．中国现代药物应用，２００９，３（１６）：９２９２．
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［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（１）：９７９８．

［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）：９４２９４３．
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察及护理［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（７）：９９１００．
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（１０）：１４１１４３．
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效观察［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（２４）：１４１１４２．
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ＭＴＬＧＬＵ影响的研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６（８）：１６２５

１６２８．
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恢复的疗效观察［Ｊ］．医药前沿，２０１４，１１（１７）：２２５２２５．
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