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[摘要] 　 目的:探讨“脾气膏”贴敷脐环穴对结肠癌患者术后胃肠功能恢复的疗效。 方法:将 80
 

例结肠癌患者随机分为

观察组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组给予术后胃肠减压、补液等常规护理及艾灸疗法,观察组在对照组基础上于术后 6
 

h
给予“脾气膏”贴敷脐环穴治疗,每天 1 次,治疗 2 个疗程。 观察 2 组术后首次肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间、视觉模

拟评分(VAS)及外周血象的变化。 结果:观察组结肠癌患者术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气和排便时间与对照组比较,
差异均有统计学意义(P<0. 01)。 观察组与对照组术后第 1 天 VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05),术后第 3 天、第 7
天 VAS 评分均逐渐降低,且观察组降低明显,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 观察组与对照组术前和术后第 1 天白细胞、中
性粒细胞和淋巴细胞计数比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),干预 3

 

d 后,白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数逐渐恢复正

常,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:“脾气膏”贴敷脐环穴对结肠癌术后胃肠功能恢复有较好的疗效,并可加快外周血淋

巴细胞和中性粒细胞的恢复速度,促进炎症的消散,从而提高免疫功能。
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　 　 结肠癌是发病率和病死率较高的恶性肿瘤,其
发病率为消化系统肿瘤的第三位[1] 。 目前手术切

除是治疗结肠癌的有效方法,可提高患者的生存

率[2] 。 但由于肿瘤患者自身机能下降,并经过手术

创伤、麻醉应激影响以及术后长期卧床等,易发生

胃肠功能障碍,抑制机体免疫功能,严重阻碍患者

术后的康复进程[3] 。 目前已有研究证实,相关中医

护理技术在预防患者术后胃肠功能障碍、促进胃肠

功能恢复方面疗效显著[4-5] 。 本文探讨“脾气膏”贴

敷脐环穴对结肠癌术后患者胃肠功能恢复的影响,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取湖南中医药大学第一附属医

院 2018 年 9 月至 2019 年 9 月入院的 80
 

例结肠癌

患者为研究对象,观察前均由科室负责人向患者提

出参加本次研究的邀请,并介绍本次研究的流程及

目的。 术前均行全腹 CT 检查(平扫+增强),了解肿

瘤部位、浸润情况及周围淋巴结的具体情况。 本研

究以入院时间为准对患者进行编号,并按照随机数

字表法将其分为观察组和对照组,每组各 40
 

例。
观察组中,男 30

 

例,女 10
 

例;平均年龄( 71. 63 ±
6. 10)岁;手术平均时长(3. 45±0. 54)h;其中左半结

肠癌 11
 

例,右半结肠癌 17
 

例,乙状结肠癌 7
 

例,横
结肠癌 5

 

例。 对照组中,男 28
 

例,女 12
 

例;平均年

龄(73. 00±5. 94)岁;手术平均时长(3. 47±0. 53) h;
其中左半结肠癌 9

 

例,右半结肠癌 16
 

例,乙状结肠

癌 8
 

例,横结肠癌 7
 

例。 2 组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《结直肠癌诊疗规范(2017 年

版)》 [6]的诊断标准。
1. 3　 纳入标准 　 1)通过纤维肠镜、病理组织活检

确诊为结肠癌;2)首次行结肠癌根治术治疗;3)无
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严重的心血管疾病或精神疾病;4)具备自主沟通能

力且对本研究内容知情。
1. 4　 排除标准 　 1)术前有肠梗阻;2)贴敷部位的

皮肤有损伤或感染等;3)术后行腹腔热灌注治疗;
4)干预过程中出现过敏等不良反应;5)由于自身原

因出院或转科而终止干预者。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 采用常规护理方法。 包括术前 8
 

h
禁食禁水、胃肠减压、保留导尿;术中采取全麻、腹
腔镜结肠癌根治术或切除术;术后严密监测生命

体征、一级护理、禁食、胃肠减压、中药会阴抹洗、
氧气雾化吸入、持续上氧等。 禁食期间给予西医

对症治疗,包括静脉补液,维持水、电解质和酸碱

平衡,补充维生素、氯化钾等微量元素及脂肪乳氨

基酸葡萄糖注射液等以保证足够的能量,并给予

比阿培南抗感染、泮托拉唑钠护胃、生长抑素和蛇

毒血凝酶止血等各项支持治疗,并在以上基础护

理上加以艾灸治疗,每次 30
 

min,每天 2 次,艾灸

选穴为足三里、涌泉、三阴交、神阙穴。 艾条和灸

盒分别由湖南然润堂中药有限公司、深圳灸必康

科技有限公司提供。
2. 2　 观察组　 在对照组基础上加入本科室自制的

“脾气膏”对脐环穴进行穴位敷贴。 以脐窝的外侧

缘旁 0. 5 寸作一圆环,环线上均为可取穴位,称脐

内穴环[7] 。 将脐内穴环看成一个钟表,以神阙穴为

钟表的中心[8] ,分别在 3 时(脾胃)、4. 5 时(大肠小

肠)、7. 5 时(大肠小肠)、9 时(肝胆)、神阙穴等 5 个

点上取穴。 “脾气膏”自制方法:将吴茱萸、生大黄、
枳实、厚朴四味中药按 2 ∶1 ∶1. 5 ∶1. 5 的比例炮制成

药膏,每次取约 2
 

g 药膏于 2
 

cm×2
 

cm 大小的敷贴

上,将药膏贴于上述穴位,每天 2 次,与艾灸同时进

行,贴敷时间为 4 ~ 6
 

h(提醒患者在 4 ~ 6
 

h 内及时揭

下贴敷,避免皮肤受损)。 观察组患者艾灸的穴位

与对照组一致,贴敷所需药材均由湖南中医药大学

第一附属医院中药房提供。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)术后肠鸣音恢复时间。 记录 2
组患者术后肠鸣音恢复最早的时间,即患者抵达病

房后,每隔 2
 

h 对患者下腹部进行听诊,且每次治疗

前后进行 1 次听诊,如连续 2 次或 2 次以上听诊肠

鸣音次数均≥3 次,则为肠鸣音恢复。 2)术后首次

排气、排便时间。 记录 2 组患者术后首次排气、排

便时间。 即患者回到病房后,告知患者及家属记录

第一次排气时间和第一次排便时间,时间具体到分

钟。 3)采用视觉模拟评分( VAS)评价 2 组患者疼

痛程度。 用 0 ~ 10 表示无痛到剧痛,疼痛程度从 0 ~
10 逐渐增加。 予患者一张标有 0 ~ 10 的标尺,嘱患

者根据疼痛程度对应数字[9] 。 4) 外周血象变化。
即白细胞计数、中性粒细胞计数及淋巴细胞总数的

变化。
3. 2　 质量控制　 参与本次研究的所有患者均采用

单盲,患者不清楚自己的干预情况及具体分组。 本

次研究的所有艾灸足三里、三阴交、涌泉、“脾气膏”
贴敷脐环穴均由胃肠外科的护理人员完成操作。
手术结束时间由手术室护士记录,实施干预前,对
参与干预的护理人员进行培训并考核,考核以我院

护理三基考试评分标准表为准,使其准确掌握艾灸

和穴位贴敷的中医护理操作技术。 数据采用 Excel
软件进行双人录入,确保数据的精确。
3. 3　 统计学方法　 采用 Excel 软件进行双人录入,
以 SPSS

 

26. 0 统计学软件进行数据分析,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,采用 t 检验,若不满足

正态分布则采用 Wilcoxon 秩和检验。 以 P<0. 05
 

表

示差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组术后胃肠功能恢复时间比较 　 2 组患

者术后肠鸣音恢复时间,术后首次排气、排便时间

比较,观察组均优于对照组,差异有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 2 组术后胃肠功能恢复时间比较(x±s,h)

组别 例数 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次排便时间

观察组 40 22. 40±2. 88 35. 38±4. 10 111. 10±11. 10
对照组 40 37. 46±4. 02 55. 51±5. 30 149. 59±11. 72
t 值 -19. 29 -19. 09 -15. 09
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01

3. 4. 2　 2 组 VAS 评分比较　 VAS 评分 2 组患者术

后第 1 天比较,差异无统计学意义;术后第 3 天和第 7
天组内及组间比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)

表 2　 2 组 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天

观察组 40 7. 78±1. 29 3. 25±0. 87a 1. 73±0. 88b

对照组 40 7. 48±1. 30 5. 45±1. 03a 3. 30±0. 69b

t 值 1. 035 -10. 283 -8. 944
P 值 0. 304 <0. 01 <0. 01

　 　 注:与本组术后第 1 天比较,aP<0. 01;与本组术后第 3
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天比较,bP<0. 01。

3. 4. 3　 2 组外周血象变化比较 　 2 组患者术前和

术后第 1 天白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞总数比

较,差异无统计学意义。 治疗 3
 

d 后,观察组的白细

胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数与对照组比较,差异

有统计学意义。 经重复测量方差分析,干预前后不

同时间,患者的白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数

不同,差异有统计学意义;干预与时间因素存在交

互作用。 (见表 3)
表 3　 2 组外周血象变化比较(x±s,×109

 

/ L)

项目 观察组 对照组 t 值 P 值 F时间 F时间∗组间

白细胞总数 486. 800a 48. 836s

术前 6. 74±1. 29 6. 30±1. 13 1. 632 0. 107
术后第 1 天 14. 37±1. 48 14. 24±1. 55 0. 403 0. 688
术后第 3 天 9. 64±1. 04 12. 26±1. 25 -10. 193 <0. 01
术后第 7 天 6. 78±1. 07 9. 36±0. 90 -11. 679 <0. 01

中性粒细胞总数 1200. 101a 39. 268a

术前 4. 88±0. 85 4. 64±0. 64 1. 462 　 0. 148
术后第 1 天 11. 36±0. 97 11. 18±0. 68 0. 948 　 0. 347
术后第 3 天 8. 13±0. 50 9. 60±0. 63 -11. 605 <0. 01
术后第 7 天 5. 33±0. 57 6. 78±0. 67 -10. 401 <0. 01

淋巴细胞总数 494. 099a 77. 567a

术前 2. 19±0. 48 2. 22±0. 45 -0. 272 0. 786
术后第 1 天 0. 75±0. 13 0. 74±0. 94 0. 434 0. 666
术后第 3 天 1. 24±0. 17 0. 81±0. 10 13. 750 <0. 01
术后第 7 天 1. 87±0. 17 1. 16±0. 27 14. 304 <0. 01

　 　 注:aP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 结肠癌术后早期由于持续胃肠减压禁食[10] 、镇
痛时间过长、卧床时间长等原因会有不同程度的胃

肠功能障碍[11] 。 中医学认为,结肠癌术后患者正气

虚弱、失血耗精、中焦气滞、中气下陷而致脾胃得不

到濡养,胃肠气机升降不和,腑气下行不畅[12] ,以致

出现胃肠道蠕动缓慢,排气排便延缓,住院时间延

迟等问题[13] 。 因此,如何有效降低结肠癌术后胃肠

功能紊乱,从而减少并发症的发生一直是临床面临

的重要问题。
结肠癌术后胃肠功能紊乱是常见并发症,中医

护理技术是加快患者机体恢复,促进胃肠功能正常

运行的重要护理内容[14] 。 本研究结果显示,观察组

患者首次肠鸣音恢复时间及排气、排便恢复时间均

明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01),
提示“脾气膏”贴敷脐环穴有利于缩短患者首次肠

鸣音恢复时间及排气、排便时间,调节机体胃肠功

能。 “脾气膏”中,厚朴下气除满,枳实行气消痞,可
达到运脾除湿、行气散结之功效。 现代医学表明,
枳实、厚朴均可刺激胃肠平滑肌,胃肠收缩节律增

加,促进胃肠蠕动[15] 。 生大黄中的大黄酸类物质能

刺激大肠壁,引起肠管收缩,分泌黏液蛋白,使肠内

容物易于下行,从而减轻患者便秘的症状[16] 。 脐环

穴是壮医特定穴位,是人整体的缩影,其投影的位

置与人体脏器的正常位置相对应[17] ,具有调气、解
毒、补虚、祛瘀等治疗作用,其中调气为最主要的作

用[18] 。 观察组将“脾气膏” 贴敷于脐环穴,而脐环

穴的补虚调气作用又与“脾气膏”的药效相得益彰,
结合艾灸使药膏温热,通过脐环穴渗透于脾胃,从
而达到调节全身气血生化均衡、健脾和胃、理气通

腑、行气益气的作用,使脾升胃降处于平衡,从而更

好地缓解结肠癌患者术后胃肠功能障碍。 药膏中

吴茱萸温中散寒止痛,有温阳利水之效[19] ,常用于

改善术后患者的疼痛及炎症作用[20] 。 本研究结果

显示,观察组患者术后第 3、7 天 VAS 评分均明显下

降(P<0. 01),表明“脾气”膏可有效减轻患者术后

疼痛症状。
术后的炎性反应不仅会影响患者伤口的恢复

速度,而且在胃肠功能障碍的致病机制中也起着重

要作用[21] 。 若胃肠功能长期紊乱,则有继发全身炎

性反应甚至多器官功能障碍综合征的危险,导致术

后将会给患者带来严重的打击。 本研究结果显示,
观察组的白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数与对

照组比较,差异均有统计学意义(P < 0. 01),表明

“脾气膏”贴敷脐环穴能调节白细胞、淋巴细胞、中
性粒细胞的分布。 随着白细胞、中性粒细胞、淋巴

细胞总数逐渐恢复正常,结肠癌术后胃肠功能也得

到恢复。 “脾气膏”贴敷脐环穴干预 3
 

d 左右可使术

后患者因炎症感染而增高的白细胞总数恢复正常,
打破胃肠功能障碍和炎症感染的恶性循环。

综上所述,“脾气膏”贴敷脐环穴可以促进结肠

癌术后胃肠功能和炎症感染的恢复,是一种行之有

效的干预措施,值得大力推广。 但本研究样本量较

小,干预时间短,尚未考虑贴敷时间的改变是否会

影响疗效,望日后得到验证。
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在中医药发展中彰显治未病特色(一)
中医治未病思想的历史源流追溯　 治未病一词最早可追溯于《黄帝内经》。 如《素问·刺热篇》:“肝热病者,左

颊先赤;心热病者,颜先赤;脾热病者,鼻先赤;肺热病者,右颊先赤;肾热病者,颐先赤;病虽未发,见赤色者刺之,名
曰治未病也。”《素问·阴阳应象大论》亦曰:“圣人为无为之事,乐恬淡之能,从欲快志于虚无之守,故寿命无穷,与
天地终。”其中《素问·八正神明论》中的“上工救其萌芽”一句又补充提出了未病先防的另一个含义,即“欲病救

萌”,在疾病出现萌芽时就采取治疗措施。 随后又经张仲景的《伤寒杂病论》和《金匮要略》阐发微旨,于六经篇之后

《伤寒论》中又载有《辨阴阳易差后劳复病脉证并治》,这一篇指出伤寒新愈,若起居作劳,或不节饮食,就会发生劳

复、食复之变。 从而使病后调摄、以防复发等纲领性治法成为治未病内容的重要补充延伸。 后经历代医家不断完善

丰富和发展,例如华佗创制的五禽戏、葛洪提倡的练习气功以及各类医书中所记载的养生保健方术。 理论和实践

框架至明清时期已经初步形成并且较为完备。 这一观点是中医与西方医学相较的重大优势与特色。
未病概念是治未病思想的核心内容　 在中医治未病的相关概念中,最重要的就是“未”字,“未”即没有,《小尔

雅·广诂》中解释为:未,无也。 治未病也就是治疗还没有出现的疾病,现在给出的准确解释为疾病尚未发生的时

候就采取治疗手段,这样就与西方医学中的预防医学有一定的联系。 剖析西方医学史我们可以得知,最早出现预

防疾病思想的是公元前 4 世纪希波克拉底的《空气、水和土壤》一书。 但以单一个体为研究对象的疾病预防的科学

是直到 18 世纪才出现的,在西方被称为卫生学。 反观中国古籍,预防二字最早出现在《周易·既济卦》,象曰:“水

在火上,既济。 君子以思患而预防之。”由此我们也可以得知预防二字也是古人所看重的。 (http: / / www. cntcm.
com. cn / 2020-10 / 19 / content_81685. htm

·601· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 3 期(总第 265 期)　 　


