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中药热奄包辰时热熨法
对胃肠吻合术后患者胃肠功能恢复的影响
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[摘要] 　 目的:在子午流注理论指导下,观察中药热奄包辰时热熨法对胃肠吻合术后患者胃肠功能恢复的影响。 方法:
采用随机数字表法将 150

 

例胃肠吻合术后患者分为辰时热熨组、非辰时热熨组和对照组,每组各 50
 

例。 对照组采用手术后常

规干预,辰时热熨组在对照组基础上加用子午流注理论指导的中药热奄包辰时热熨法干预,非辰时热熨组在对照组基础上选

取辰时之外的其他时间进行中药热奄包热熨干预,干预结束后观察各组首次排气时间(FFL)、首次排便时间(FFE)、进食时

间、术后住院天数、腹痛腹胀评分,并于术后第 1、8 天检测炎症反应指标[白细胞(WBC)、中性粒细胞百分比(MEUT)、淋巴细

胞百分比(LYM)]水平。 结果:干预后,辰时热熨组、非辰时热熨组的 FFL、FFE、进食时间、术后住院天数均短于对照组,且与

非辰时热熨组相比,辰时热熨组更优,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 干预后,3 组患者腹痛、腹胀评分及炎症反应指标水平

均较干预前改善,且辰时热熨组改善程度优于非辰时热熨组和对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:在子午流注理

论指导下,采用中药热奄包辰时热熨法能够有效促进胃肠吻合术后患者胃肠功能的恢复,缩短术后住院天数,改善腹胀、腹痛

症状及炎症反应指标水平。
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　 　 胃肠功能障碍是围手术期术后的常见并发症

之一,术前禁食、胃肠减压、麻醉药物、手术创伤等

均会导致术后胃肠蠕动减弱,引起胃肠功能障碍。
因此,术后积极改善患者胃肠功能,对促进患者术

后康复、减少并发症等方面具有重要意义。 有研究

显示,中药热奄包在减轻术后腹胀、促进胃肠功能

恢复方面有一定的疗效[1] 。 子午流注理论起源于

《黄帝内经》,认为“天人合一,天人相应”,人体经脉

气血会随不同时辰而发生盛衰变化。 本研究根据

胃肠吻合术后“胃气不降、腑气不通”等病机特点,
选择辰时胃经经气旺盛之际作为中药热奄包干预

该并发症的时间,取得了较好的临床效果,现将结

果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 1 月至 2019 年 1 月

我院收治的符合纳入标准的胃肠吻合术后患者

150
 

例,按照随机数字表法将其分为辰时热熨组、非
辰时热熨组和对照组,每组各 50

 

例。 辰时热熨组

中,男 26
 

例,女 24
 

例;年龄 23 ~ 51 岁,平均(40. 96±

5. 13)岁;开放式手术 27
 

例,腹腔镜手术 23
 

例。 非

辰时热熨组中,男 25
 

例,女 25
 

例;年龄 23 ~ 51 岁,
平均(40. 88±6. 45)岁;开放式手术 26

 

例,腹腔镜手

术 24
 

例。 对照组中,男 25
 

例,女 25
 

例;年龄 22 ~
50 岁,平均(41. 13±4. 12)岁;开放式手术 28

 

例,腹
腔镜手术 22

 

例。 3 组一般资料比较,差异无统计学

意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究经院伦理委

员会审查通过。
1. 2　 纳入标准 　 1)接受胃肠吻合术(如胃癌根治

术等);2)年龄 18 ~ 70 岁;3)术前血浆白蛋白浓度>
35

 

g / L, 血红蛋白浓度 > 90
 

g / L, 身体质量指数

(BMI)≥18. 5
 

kg / m2;4)自愿参与研究并签署知情

同意书。
1. 3　 排除标准　 1)既往有腹部手术史;2)围手术

期多次输入血浆或人血清白蛋白;3)术前使用免疫

抑制剂;4)合并严重心、肺、肾功能不全;5)需要联

合脏器切除,肿瘤播散转移和资料不全。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 予手术后常规干预。 包括术后常规
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禁食、营养支持、胃肠减压、局部热敷等[2] 。
2. 2　 辰时热熨组　 在对照组基础上加用子午流注

理论指导的中药热奄包辰时热熨法干预。 选取辰

时(7 ∶00 ~ 9 ∶00)胃经活跃之际作为中药热奄包热

熨治疗时间。 中药热奄包制作:准备 23
 

cm×16
 

cm
的纯棉布袋,将干姜片 250

 

g、小茴香 250
 

g、吴茱萸

250
 

g、三棱 250
 

g、大青盐 1000
 

g 混合均匀后装入,
喷入适量水湿润药物,放于微波炉中,中高火加热

3. 5
 

min,温度为 69℃ ~ 71℃ ,制成热奄包。 治疗时

患者仰卧位,先后取双侧天枢、气海、中脘穴热熨,
并适当加力按压,每处穴位按摩 5

 

min,待热奄包温

度降至 45℃ ~ 50℃ 后,以神阙为中心平放于腹部,
放置时避开手术切口,持续热熨 10

 

min。 本干预方

法在术后 6
 

h 开始,1 次 / d,治疗 6d。
2. 3　 非辰时热熨组　 在对照组基础上加用中药热

奄包干预。 选取辰时之外的其他时间进行热奄包

热熨,具体方法和疗程同辰时热熨组。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)胃肠功能恢复指标。 首次排气

时间(FFL)、首次排便时间( FFE)、进食时间、术后

住院天数。 2)腹痛评分。 术后疼痛程度分级采用

Prince-Henry 评分法。 0 分,咳嗽时无疼痛;1 分,咳
嗽时有疼痛发生;2 分,深度呼吸时感到疼痛,安静

时无疼痛;3 分,静息状态下感到疼痛,但较轻,可忍

受;4 分,静息状态下感到剧烈疼痛,难以忍受[3] 。
3)腹胀评分。 腹胀分级:0 级(0 分),无腹胀感觉;
1 级(1 分),轻度腹胀,可感到有气体在腹内转动,但
无切口胀痛感,不影响休息和睡眠,见腹部轻度隆起,
腹壁张力略大;2 级(2 分),中度腹胀,伴恶心,切口

胀痛但能忍受,影响休息和睡眠,见腹部中度隆起,腹
壁张力较大;3 级(3 分),重度腹胀,伴呕吐,切口胀

痛拒按,出现烦躁不安等精神症状,呻吟,甚至出现呼

吸困难,严重影响休息和睡眠,腹部明显隆起,腹壁张

力大,叩诊呈鼓音[3] 。 4)炎症反应指标。 于术后第

1、8 天检测白细胞 ( WBC)、 中性粒细胞百分比

(MEUT)、淋巴细胞百分比(LYM)水平。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

18. 0 统计学软件进

行数据处理,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 3 组胃肠功能恢复指标比较　 干预后,辰时

热熨组和非辰时热熨组 FFL、FFE、进食时间、术后

住院天数均优于对照组,差异有统计学意义。 与非

辰时热熨组比较,辰时热熨组各项指标更优,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 3 组胃肠功能恢复指标比较(x±s)

组别 例数 FFL(h) FFE(d) 进食时间(d) 术后住院天数(d)
辰时热熨组 50 60. 47±9. 14ab 3. 18±0. 63ab 3. 05±0. 48ab 9. 41±0. 27ab

非辰时热熨组 50 73. 87±11. 21a 3. 51±0. 41a 4. 61±0. 45a 11. 98±0. 21a

对照组 50 75. 81±12. 34 4. 55±0. 39 5. 63±0. 61 13. 93±0. 34

　 　 注: 与 对 照 组 比 较,aP < 0. 05; 与 非 辰 时 热 熨 组 比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 3 组干预前后腹痛和腹胀评分比较　 干预

前,3 组间腹痛、腹胀评分比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05)。 干预后,3 组患者腹痛、腹胀评分均

较干预前改善,且辰时热熨组、非辰时热熨组各评

分均低于对照组,辰时热熨组低于非辰时热熨组,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 3 组干预前后腹痛和腹胀评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 腹痛 腹胀

辰时热熨组 50 干预前 3. 48±0. 52 2. 68±0. 37
干预后 1. 45±0. 29abc 0. 94±0. 27abc

非辰时热熨组 50 干预前 3. 51±0. 42 2. 71±0. 41
干预后 2. 07±0. 41ab 1. 58±0. 23ab

对照组 50 干预前 3. 59±0. 56 2. 99±0. 45
干预后 2. 47±0. 51a 2. 08±0. 22a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05;与非辰时热熨组干预后比较,cP<0. 05。

3. 3. 3　 3 组干预前后炎症反应指标比较 　 干预前

3 组间炎症反应指标水平比较,差异无统计学意义

(P>0. 05) 。 干预后,3 组患者炎症反应指标水平

均较干预前改善,且辰时热熨组和非辰时热熨组

改善程度均较对照组明显,辰时热熨组改善程度

较非辰时热熨组明显,差异均有统计学意义(P<
0. 05) 。 (见表 3)

表 3　 3 组干预前后炎症反应指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 WBC(×109 / L) MEUT(%) LYM(%)
辰时热熨组 50 术后第 1 天 12. 01±4. 12 85. 98±10. 37 8. 10±1. 75

术后第 8 天 6. 85±0. 89abc 64. 45±10. 03abc 13. 44±2. 23abc

非辰时热熨组 50 术后第 1 天 11. 85±3. 83 87. 11±14. 21 7. 99±1. 55
术后第 8 天 8. 06±0. 98ab 68. 29±9. 75ab 12. 86±3. 07ab

对照组 50 术后第 1 天 11. 94±3. 27 89. 11±13. 23 7. 85±1. 46
术后第 8 天 10. 12±0. 98a 78. 24±9. 74a 11. 82±3. 07a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05;与非辰时热熨组干预后比较,cP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 有研究分析围手术期后胃肠功能障碍发生机

制主要与以下因素有关:一是由于支配肠壁的交感

神经过度兴奋,使肠壁的运动表现出暂时性的抑制

状态;
 

二是某些胃肠肽类激素下降导致胃肠道抑

制。 目前还没有一种方法能避免术后胃肠功能障

碍,仅可减少其发生[4] 。
中医外治法是指选用合适药物及手段作用于

机体九窍或体表的一种治病方法,其既有局部用

药、透皮吸收、直达病所的优势,又能避免肝脏首过

效应对药效的影响。 中药热奄包又称热烫法、热敷

法等,是中医外治法中较为常用的方法之一,其综

合了热效应、药物效应以及经络效应,具有三重作

用[5] 。 通过热奄包外敷可使毛细血管扩张,改善局

部血液循环,促进药物有效成分渗入血脉之中,能
迅速有效地改善局部微循环,加速新陈代谢,起到

“靶向用药”的作用[6] 。 本研究中,中药热奄包中干

姜性热、味辛,归脾、胃、肾经,具有温中散寒、回阳

通脉、燥湿消痰之效;吴茱萸性热,味辛、苦,归肝、
脾、胃、肾经,具有温经散寒、理气和胃、降逆止呕之

效;小茴香性温,味辛,归肝、肾、膀胱、胃经,具有散

寒止痛、理气和胃的功效,同时还可有效控制细菌、
真菌、病毒及原虫引起的感染;三棱性平,味辛、苦,
归肝、脾经,具有破血行气、消积止痛的功效;大青

盐可促进新陈代谢[7] 。 诸药合用,通过热熨可达到

温经散寒、行气止痛、活血化瘀等功效。 同时,在子

午流注理论指导下选择辰时热熨,进一步增强了中

药热奄包的临床疗效,其方式温和、操作简便。
天枢穴位于胃经上,为手阳明大肠经募穴,是

治疗脘腹不适的要穴之一,具有疏调肠腑、理气行

滞、除胀消食等功效;气海穴为肓之原穴,可调理胃

肠气机、生发人体阳气;中脘穴为六腑之会,是胃经

的募穴,具有健脾胃、助消化之效;神阙穴位于肚

脐,为经气之汇海,冲、任、督三脉皆交汇于神阙穴,
具有和胃理肠的作用;诸穴合用,共调三焦整体气

机的升降出入,促进胃肠功能运动[8-9] 。
本研究结果显示,在子午流注理论指导下,采

用中药热奄包辰时热熨法能够有效促进胃肠吻合

术患者术后胃肠功能恢复、缩短术后住院天数,改
善腹痛、腹胀症状、炎症反应指标水平,值得临床推

广应用。
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白芷常用验方(二)
　 　 下肢溃烂　 白芷 15g,白及 15g,硫黄 15g,枯矾 15g,炉甘石 15g,硼砂 10g,共研细粉,桐油调匀涂

患处。
慢性胆囊炎　 取大黄 3 份,白芷 2 份,延胡索 1 份,将上述材料研磨为末,每次取 20 ~ 30g,加面粉,

用水调成糊,制成膏药,将其敷于胆囊穴、胆俞穴、肝俞穴。 2 ~ 5
 

h 为 1 个疗程。
痔疮　 取白芷 60g,紫草 15g,苦参 30g,滑石 30g,黄柏 30g,水煎熏洗。 每天 2 次,每次 40min 左右。
卵巢囊肿　 白芷 30g,浙贝母 15g,莪术 15g,大青叶 10g,白花蛇舌草 20g,蒲公英 20g。 水煎服。
跟骨骨刺　 白芷、白芥子、川芎以 3 ∶1 ∶1的比例配药,研末,以醋调成稠膏,外敷。
使用时注意,阴虚血热者忌服白芷。 《神农本草经疏》载其:“呕吐因于火者禁用。 漏下赤白阴虚火

炽血热所致者勿用。 痈疽已溃,宜渐减去。”(http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 171647)
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