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中医针药联合治疗结直肠癌患者术后胃肠功能障碍的疗效观察
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摘要 目的：观察中医针药联合对结直肠癌患者术后胃肠功能恢复的影响。方法：回顾性收集 2010年 5月至 2016年 5月 88例接

受肠癌根治性手术患者的临床资料，根据术后治疗方式不同分为 4组：常规组 30例，针灸组 20例，中药组 22例，针药联合组 16

例。对比各组患者术后胃肠功能的客观指标：肠鸣音恢复时间、肛门排气排便时间，及实验室指标；血清胃动素（MOT）和生长抑素

（SS）水平，并评价各组患者术后总疗效。结果：4组患者肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间及血清MOT及 SS水平组间比

较均存在统计学差异（P<0.05），针药联合组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间均低于其他 3组，针灸组及中药组亦低于常

规组，差异均有统计学意义（P<0.05）；针药联合组血清MOT及 SS水平均高于其他 3组，针灸组及中药组亦高于常规组，差异均

有统计学意义（P<0.05）。针灸组、中药组及针药联合组总有效率均高于常规组，针药联合组亦高于针灸组及中药组，差异均有统计

学意义（P<0.05）。结论：中医针药联合对结直肠癌患者术后胃肠功能障碍的治疗具有显著作用。
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Curative Effect Observation of Acupuncture Combined with Chinese
Medicine in Treatment of Postoperative Gastrointestinal Dysfunction of

Colorectal Cancer Patients

To observe the effect of acupuncture combined with chinese medicine on postoperative gastrointestinal

function recovery in patients with colorectal cancer. Retrospective collected the clinical data of 88 patients with colorectal

cancer who received radical surgery from May 2010 to May 2016, all patients were divided into 4 groups according to the treatment

methods: the conventional group (30 cases), acupuncture group (20 cases), traditional chinese medicine group (22 cases) and acupuncture

combined with medicine group (16 cases). Compared the objective index of postoperative gastrointestinal function: the recovery time of

bowel sound, anal exhaust and defecation time, and laboratory indexes, include serum motilin (MOT) and somatostatin (SS) levels, then

evaluated the overall curative effect of each group. The recovery time of bowel sound, anal exhaust time, anal defecation time

and serum MOT and SS levels between were compared between 4 groups of patients were statistically significant differences (P<0.05),

the recovery time of bowel sound, anal exhaust time, anal defecation time of acupuncture combined with medicine group were lower than

the other 3 groups, acupuncture group and traditional Chinese medicine group were also lower than the conventional group, the

difference was statistically significant (P<0.05). The serum MOT and SS levels in acupuncture combined with medicine group were

higher than the other 3 groups,acupuncture group and traditional Chinese medicine group were also higher than the conventional group,

the difference was statistically significant (P<0.05). The total effective rate of acupuncture group, traditional Chinese medicine group and

acupuncture combined with medicine group were higher than that of conventional group, acupuncture combined with medicine group

was higher than acupuncture group and traditional Chinese medicine group, the difference was statistically significant (P<0.05).

Traditional chinese medicine combined with acupuncture has a significant role in patients of colorectal cancer with

postoperative gastrointestinal dysfunction.
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前言
结直肠癌（Colorectal cancer，CRC）是目前世界上发病率和

致死率较高的胃肠道恶性肿瘤。统计显示，CRC的发生率高居

女性癌症的第二位，男性癌症的第三位[1]。此外，CRC患者 5年

生存率只有 50-60%[2]。目前，针对结直肠癌的治疗原则是以手
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Indexes
Conventional group

（n=30）

Acupuncture group

(n=20)

Traditional Chinese

medicine group（n=22）

Acupuncture combined

with medicine group

(n=16)

Gender（M/F） 17/13 12/8 10/12 7/9

Age(years) 54.6± 20.3 56.9± 18.7 53.2± 10.6 60.1± 10.2

Tumor location Rectum 14 8 13 10

Colon 16 12 9 6

TNM staging I 3 2 4 2

II 7 3 2 1

III 12 6 8 5

IV 8 9 8 8

Operation time（h） ≤ 3 18 9 13 11

3~6 12 10 9 5

6~12 0 1 0 0

表 1各组患者一般资料的比较

Table 1 Comparison of the general data of patients in each group

术切除为主的综合治疗。但术后胃肠道功能及结构的改变以及

麻醉、手术应激等因素经常会引起胃肠功能的损伤，导致患者

不同程度的胃肠功能障碍（PostoperativeGastrointestinal

Disorder，PGD），其主要临床表现为：肠鸣音减弱或消失、肛门

停止排气排便、腹痛腹胀、恶心及呕吐等[3]，严重影响了患者的

术后胃肠功能恢复及生活质量。因此，术后有效地促进胃肠功

能的恢复是患者围手术期处理的关键所在。多项研究表明，术

后行中医治疗可显著缩短患者胃肠功能的恢复时间[4-6]。目前，

临床患者术后多行单独的中药或针灸治疗，关于针灸联合中药

治疗患者术后胃肠功能障碍的治疗效果尚无结论。本研究将对

临床上中医针药联合治疗结直肠癌患者术后胃肠功能障碍的

恢复情况做一调查。

1 对象与方法

1.1 一般资料

采用回顾性调查方式收集 2010年 5月至 2016年 5月庆

阳市人民医院进行肠癌根治性手术患者的临床资料，纳入标

准：（1）患者均经过临床诊断且病理确诊为结直肠癌，年龄在

18-80岁之间；（2）接受肠癌根治性手术治疗且术后出现不同程

度胃肠功能障碍的患者；（3）临床数据完整；（4）接受术后治疗

超过 3天。排除标准：（1）患有心血管，肝，肾，脑，肺等原发性疾

病严重影响胃肠功能的患者；（2）有肿瘤转移的患者；（3）术后

胃肠功能评价方法及恢复情况记录不详细的患者。采用统一的

病例信息采集表统计患者的一般资料包括：性别、年龄、肿瘤部

位、TNM分期及手术时间等。根据患者术后所接受的治疗方式

将 88例患者分为 4组：常规组 30例、针灸组 20例、中药组 22

例及针药联合组 16例。4组一般资料组间比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规组 术后禁食，胃肠减压，静脉补充液体及肠外营

养等，保证患者的机体正常代谢及良好的营养状态。具体治疗

方案由我科医师负责，避免使用镇静和抗胆碱药等治疗。

1.2.2 中药组 选药基本由西洋参 30 g，党参 15 g，生大黄 10

g，丹参 15 g，丁香 10 g，枳实 10 g，厚朴 10 g，白术 15 g，吴茱萸

15 g等组成，并根据患者个体差异辨证论治，肠风虚寒型，合以

健脾温中益气方药如香砂六君子汤，黄土汤等；肠风夹热型，合

清热燥湿，行气止痛类如黄连泻心汤等；脏毒积聚型加二白饮

或五味消毒饮加味等。处方由制剂室煎制，取水 500 mL煎至

200 mL，术后 24 h开始服用，日 1剂，服用 5天后复诊。

1.2.3 针灸组 术后第 1天取长 40 mm毫针迅速进针，取穴

足三里、上巨虚、下巨虚、梁丘、三阴交、阴陵泉等，足三里用提

插捻转补法，余穴平补平泻，于针柄上套置长约 15 cm长的艾

条，每次灸 2壮，留针 45 min。每天 1次，治疗 10天。

1.2.4 针药联合组 同时进行中药和针灸治疗。

1.3 评价指标

（1）反映胃肠功能的客观指标：肠鸣音恢复时间、肛门排

气、排便时间。（2）反映胃肠功能的实验室指标：术后 3天监测

患者血清胃动素（motilin，MOT）和生长抑素（somatostatin，SS）

水平，由该院检验科完成检测。（3）术后各组患者总体疗效比较
[7]：显效：腹胀或腹痛消失，肠鸣音活跃，24 h内肛门排气排便，

胃肠反应消失（恶心、呕吐）；有效：腹胀或腹痛缓解，肠鸣音正

常，24-48 h内肛门排气排便，胃肠反应缓解（恶心、呕吐）；改

善：轻微腹胀或腹痛，肠鸣音减弱，48-72 h内肛门排气排便，胃

肠反应缓解（恶心、呕吐）；无效：明显腹胀或腹痛，肠鸣音微弱

或消失，72 h以上肛门未排气排便；胃肠反应明显（恶心、呕

吐）。总有效 =改善 +有效 +显效。

1.4 统计方法

采用 SPSS 20.0统计软件包进行数据的统计学分析，多组

间计量资料比较采用方差分析，组间比较行 t检验；计数或构

成比资料用百分率（%）表示，采用 掊2检验。P<0.05即差异有统
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表 2各组患者术后胃肠功能指标比较

Table 2 Comparison of postoperative gastrointestinal function indexes of patients in each group

Groups n
The recovery time

of bowel sound（h）

Anal exhaust time

（h）

Anal defecation

time（h）
MOT（pg/mL） SS（pg/mL）

Conventional group 30 37.3± 16.1 64.3± 17.3 94.6± 17.9 106.2± 36.9 27.6± 8.1

Acupuncture group 20 26.1± 5.5* 45.6± 12.7* 75.5± 17.7* 137.2± 45.4* 37.5± 20.0*

Traditional chinese medicine

group
22 30.2± 12.9* 49.8± 18.6* 76.6± 20.2* 136± 50.1* 33.4± 16.4*

Acupuncture combined with

medicine group
16 20.4± 10.2*# 40.1± 11.1*# 69.5± 13.8*# 153.7± 63.2*# 45.3± 10.1*#

Note: compared with conventional group,*P<0.05; compared with acupuncture group and traditional chinese medicine group, #P<0.05.

表 3各组术后总疗效比较[n(%)]

Table 3 Comparison of postoperative total curative effect in each group [n (%)]

Groups n Invalid Improvement Effective Excellence Total effective

Conventional group 30 12（40.0） 13（43.3） 5（16.7） 0（0.0） 18（60.0）

Acupuncture group 20 4（20.0） 2（10.0） 4（20.0） 10（50.0） 16（80.0）*

Traditional chinese

medicine group
22 5（22.8） 3（13.6） 5（22.8） 9（40.9） 17（77.3）*

Acupuncture combined

with medicine group
16 1（6.3） 1（6.3） 2（12.5） 12（75.0） 15（93.8）*#

Note: compared with conventional group,*P<0.05; compared with acupuncture group and traditional chinese medicine group, #P<0.05.

计学意义。

2 结果

2.1 各组患者术后胃肠功能指标比较

4组患者肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间及血

清MOT及 SS水平组间比较均存在统计学差异（P<0.05），针药

联合组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间均低于其他

3组，针灸组及中药组亦低于常规组，差异均有统计学意义

（P<0.05）；针药联合组血清MOT及 SS水平均高于其他 3组，

针灸组及中药组亦高于常规组，差异均有统计学意义（P<0.

05），见表 2。

2.2 各组患者术后总疗效比较

针灸组、中药组及针药联合组总有效率均高于常规组，针

药联合组亦高于针灸组及中药组，差异均有统计学意义（P<0.

05），见表 3。

3 讨论

结直肠癌是胃肠道常见的两种恶性肿瘤，其发病率逐年上

升，对人类的生命构成了严重威胁。目前临床针对结直肠癌患

者的治疗原则是以手术切除为主的综合治疗。凡能切除的结直

肠癌如无手术禁忌都应尽早实施肠癌根治术。但腹部手术由于

麻醉、精神因素及手术应激等因素会引起患者不同程度的胃肠

功能障碍[8]，临床主要表现为腹痛、腹胀、腹泻、恶心、呕吐等，不

利于患者术后的康复。调查发现，大约 4.25%的腹部手术患者

术后可出现不同程度的胃肠功能障碍[9]。患者术后胃肠功能障

碍，一方面可影响患者的消化吸收功能，引起机体的代谢紊乱

及营养失衡，不利于患者术后的康复；另一方面，术后胃肠高

压，不利于手术刀口的吻合，影响手术治疗效果[10-12]。目前，临床

关于术后胃肠功能障碍并无特效的治疗方式，通常多进行常规

护理自然恢复胃肠功能如禁饮食，持续胃肠减压，肠外营养，维

持水电解质及酸碱平衡等。研究显示，腹部手术后小肠数小时

即可恢复蠕动，胃需要大约 1至 2天，而结直肠恢复蠕动则需

要 3到 7天左右[13]。对于高龄或恶性肿瘤患者，术后长时间的

胃肠功能不全引起的机体的营养不良状态不仅不利于患者术

后的康复，还可影响手术质量。有研究表明，恶性肿瘤患者通常

伴有营养不良，而术后胃肠功能障碍可加重患者的营养不良状

态，从而直接影响患者手术质量及生活质量[14，15]。因此，有效的

术后处理，缩短患者术后胃肠功能的恢复时间对患者的术后康

复及预后至关重要。

近些年，越来越多的研究表明，术后行中医治疗可明显促

进患者胃肠功能的恢复[9，16，17]。胃肠即中医学中的脾胃。中医学

认为胃主受纳，脾主运化，而 "内伤脾胃，百病由生 "，强调了脾

胃的重要性。结直肠癌患者术后因失血及麻醉等致使气机阻

滞，脾胃气虚，运纳失常，故见脘闷腹胀、腹痛、呃逆、呕吐等胃

肠关格表现，治宜补脾健胃为主。有研究显示，术后服用中药芪

朴汤可明显缩短患者术后肠鸣音、排气排便时间，且能明显减

少患者术后的并发症，对患者术后胃肠功能的恢复效果明显
[18-20]。此外，针灸作为中医学中独特的治疗方式，具有疏通经络、

行气活血、防病保健等作用。研究表明，针灸刺激可促进胃肠蠕

动，利于结直肠癌患者术后胃肠功能不全的康复[7,14]。因此，有

人主张结合中药及针灸的优势治疗结直肠癌患者术后胃肠功

2312窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.12 APR.2017

能障碍，但其治疗效果尚存在争议，有待进一步的验证。本研究

通过观察中医针药联合对结直肠癌患者术后胃肠功能恢复情

况的影响发现，相比常规术后护理或单独应用中药或针灸治

疗，针药联合治疗可明显缩短术后患者胃肠功能的恢复时间，

且能提高治疗效果；此外，MOT和 SS是胃肠道分泌的重要胃

肠激素，多用于检测胃肠道的分泌功能。针药联合治疗可促进

患者术后MOT和 SS的分泌，益于患者术后胃肠道功能的恢复。

由此可见，针药联合治疗相对于传统的常规治疗及单独应

用中药或针灸治疗对结直肠癌患者术后胃肠功能障碍具有显

著疗效，同时具备疗效好、费用低、副作用少等优势，可于临床

上推广应用。
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