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Abstract
AIM: To explore an effect ive method for 
decreasing intra-abdominal pressure after 
orthotopic liver transplantation with abdominal 
distension. 

METHODS: Twenty patients with abdominal 
distension after orthotopic liver transplantation 
were injected with neostigmine at the Zusanli 
acupuncture point. The time of defecation or 
aerofluxus was recorded after injection. Intra-
abdominal pressure and bowel tones were 
measured 5 minutes before and 60 minutes after 
injecting neostigmine. 

RESULTS: The time of defecation or aerofluxus 
was 43 ± 7.21 min after injection. Intra-abdomi-
nal pressure decreased from 19.62 ± 5.31 to 15.27 
± 4.61 cmH2O, and bowel tones were increased 
from 0.85 ± 0.08 to 6.12 ± 2.08 times/min after 
injecting neostigmine at the Zusanli acupuncture 

point (P < 0.05). 

CONCLUSION: Injecting neostigmine at the Zu-
sanli acupuncture point is an effective method 
for improving enterokinesia and decreasing 
intra-abdominal pressure. 
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摘要
目的: 探讨一种有效降低原位肝移植术后腹
胀患者腹内压的方法. 

方法: 原位肝移植术后腹胀患者20例, 给予新
斯的明足三里注射, 分别在注射前5 min, 注射
后60 min监测患者肠鸣音及腹内压变化情况, 
准确记录患者排气排便时间. 

结果: 患者用药后排气/便时间为43±7.21 
min, 足三里新斯的明注射后60 min, 患者腹
内压由19.62±5.31 cmH2O下降到15.27±4.61 
cmH2O, 肠鸣音由0.85±0.08次/min 增加到
6.12±2.08次/min, 与注射前相比存在显著差
异(P <0.01). 

结论: 新斯的明足三里注射可促进肠蠕动, 显
著降低原位肝移植术后腹胀患者腹内压.
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0  引言

腹腔内手术后容易发生腹胀, 特别是肝移植患

®

■背景资料
肝移植患者因其
所患疾病的特殊
性以及术中、术
后的操作与管理
因 素 ,  术 后 腹 内
高压的发生率达
3 8 . 9 % ,  而 腹 内
高压可造成门静
脉、肝动脉血流
下降, 影响移植肝
的代谢和细胞免
疫反应, 不断上升
的腹内高压还可
导致腹腔间隔室
综合征及多器官
功能不全 ,  因此 , 
早期探索一种有
效干预措施降低
腹内压是影响肝
移植术后患者预
后的重要因素.

■研发前沿
如何有效降低肝
移植术后患者腹
内 压 ,  改 善 其 呼
吸、循环功能及
内脏灌注, 减少相
关并发症的发生
一直是研究的热
点、重点问题. 
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者因其所患疾病的特殊性以及术中、术后的操

作与管理因素, 术后腹内高压(IAH)的发生率达

38.9%, 而腹内压维持在较高水平可造成门静

脉、肝动脉血流下降, 影响移植肝的代谢和细

胞免疫反应, 不断上升的IAH还可导致腹腔间

隔室综合征(ACS)及多器官功能不全(MODS),
最终使病情不可逆转. 早期采取有效干预措施

降低腹内压是影响肝移植术后患者预后的重要

因素之一[1]. 相关研究表明, 新斯的明足三里注

射可兴奋胃肠道平滑肌, 促进肛门排气、排便

及胃肠道功能的恢复[2], 但其对肝移植术后腹

胀患者是否有效, 对腹内压的影响如何, 目前仍

缺乏科学、客观的量化研究. 我中心针对2005- 
11/2007-02肝移植术后腹胀患者20例给予新斯

的明足三里注射并记录患者排气、排便时间, 
监测治疗前后腹内压、肠鸣音的变化情况, 取
得满意临床效果.

1  材料和方法

1.1 材料 我中心2005-11/2007-2肝移植术后腹胀

患者20例, 均为术后第2-4天, 男17例, 女3例, 平
均年龄47±3.8岁. 以腹部明显膨隆, 叩诊呈鼓

音, 听诊肠鸣音未恢复, 腹内压大于15 cmH2O为

入选标准.
1.2 方法 足三里注射方法, 患者取仰卧屈膝位, 
选足三里穴, 常规消毒皮肤, 取2 mL注射器抽取

新斯的明0.5 mg, 以执笔式垂直刺入2 cm-2.5 cm
并小幅度提插, 回抽注射器无回血后缓慢注入

药液, 然后以同法注射对侧; 腹内压测量方法, 
采用膀胱内压检测法间接测量腹内压, 患者取

仰卧位, 检查导尿管引流通畅后排空膀胱, 经导

尿管注入100 mL无菌生理盐水, 导尿管尾端连

接测压管, 保持测压管垂直, 以耻骨联合平面为

零点, 待水柱波动稳定时读取数据[3]. 分别在注

射前5 min, 注射后60 min监测患者肠鸣音及腹

内压变化情况, 准确记录患者排气排便时间.
统计学处理 应用State 7.0软件, 采用配对t

检验, 数据以mean±SD表示, P <0.05为差异具有

显著性.

2  结果

患者在给予足三里新斯的明注射后60 min, 腹
内压下降, 肠蠕动增强, 肠鸣音增加, 与注射前

相比存在显著差异(P <0.01, 表1); 用药后30 min
内排气/便者8人, 60 min内排气/便者10人, 60 
min内未排气/便者2人, 排气/便时间为43±7.21 
min(表2).

3  讨论

腹内压增高多发生于腹部手术、严重创伤以及

大量液体复苏治疗后. 肝移植患者由于长期的

肝脏功能损害, 凝血功能障碍, 加之术中大范围

操作, 无肝期门静脉夹闭造成的肠壁水肿, 新肝

期的大量液体复苏治疗, 容易造成腹腔内脏器

水肿, 而术后卧床及麻醉药物的使用, 使胃肠功

能延退, 胃肠蠕动减慢, 胃肠道胀气扩张最终导

致腹腔内高压甚至ACS[4]. 腹腔内压力的不断升

高可以改变全身的血流动力学, 并可造成多个

脏器的生理学改变, 对呼吸功能、肾脏功能等

造成严重的损害, 腹内压越高死亡率越高[5]. 
当腹内压增高时, 膈肌上抬, 胸腔内压力升

高导致肺顺应性下降, 气道阻力、气道峰压、

平台压升高, 胸腔内容量减少使肺脏扩张受限, 
肺脏血管床的阻力增高, 造成肺不张及肺水肿, 
最终导致低氧血症及高碳酸血症[6]; 腹腔内高压

对下腔静脉及门静脉的直接压迫可造成心脏前

负荷下降, 同时胸内压升高对心脏的压迫也可

使静脉回流障碍, 前负荷下降, 心室舒张末期容

积减少, 再加上增高的压力对腹腔血管的压迫

也使心脏后负荷增加, 导致心输出量减少, 血压

下降, 心率代偿性增快[7], 而且由于胸内压的增

高, 患者中心静脉压、肺动脉嵌压等参数在血

容量严重不足情况下却表现为升高, 严重干扰

了肝移植术后危重病患者的救护[8-9]; 腹腔内高

压还可造成肾实质及肾血管直接受压, 肾血流

量下降, 肾血管阻力升高以及肾血流由肾皮质

向肾髓质的重新分布, 造成肾小球滤过率下降, 
肾脏衰竭[10]; 此外腹内压增高会使内脏受压, 加

表  1  新斯的明足三里注射后患者的变化(mean±SD)

     
                   注射前5 min   注射后60 min       t 值          P 值

腹内压      19.62±5.31   15.27±4.61      2.77      0.008b

(cmH2O)  

肠鸣音        0.85±0.08     6.12±2.08  -11.32      0.000b

(次/min)       

bP<0.01.

表  2  新斯的明足三里注射后患者排气/便情况

     
                      注射后30               注射后60              60 min

                     min内排气             min内排气           内未排气

n 	         8  	                   10   	               2  

百分比(％)      40   	                   50	             10

■相关报道
新斯的明足三里
注射可发挥药物
与穴位治疗的协
同功能, 增强与延
续穴位的传导输
布效能, 使胃肠传
化顺畅, 增强胃肠
蠕动, 起到药物及
穴位注射的双重
功效, 兴奋胃肠道
平滑肌, 促进肛门
排气、排便及胃
肠道功能的恢复. 

■创新盘点
肝移植术后腹胀
患者给予新斯的
明足三里注射, 监
测其排气、排便
时间及治疗前后
腹内压、肠鸣音
的 变 化 情 况 ,  首
次对新斯的明足
三里注射对肝移
植术后患者腹内
压的影响进行科
学、客观的量化
研究.
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压素的作用使肠系膜血管收缩, 内脏血流下降, 
微循环障碍, 灌注压下降, 组织缺氧, 而肠黏膜

的缺血缺氧会导致菌群易位, 在MODS的发生中

起重要作用[11].   
肝动脉血流以及门静脉血流的良好供给是

影响肝移植术后患者预后的重要因素之一. 门
静脉高压患者门静脉压力与门静脉血流量有良

好的相关性. 肝移植术后患者出现腹腔内高压

可直接对门静脉产生机械压迫, 同时由于对肝

脏的压迫使门静脉回流受阻, 尽管门静脉压是

增加的, 但由于其血管口径减少, 实际门静脉血

流会随着腹腔内压力的增高而显著下降, 此时

肝脏的动脉血流也因腹内高压的压迫和心输出

量的减少而显著下降, 导致整个肝脏血流减少, 
影响了新肝的功能恢复及细胞代谢与免疫反应, 
严重影响预后[12-13]. 因此肝移植术后患者对腹腔

内压力进行准确的动态测量有效控制具有重要

临床意义. 
足三里穴位注射是以祖国医学的“脏腑经

络理论”为指导, 采用循经取穴的方法来促进

胃肠蠕动, 降低腹内压, 治疗腹胀的[14-15]. 足三里

属足阳明胃经合穴, 位于小腿外侧, 当犊鼻下三

寸, 距胫骨前缘一横指, 足三里注射具有调理脾

胃, 理气活血, 扶正培元, 通经活络之功能, 主治

胃痛、呕吐、腹胀等, 可增加胃肠道的收缩功

能[16]; 新斯的明具有抑制胆碱酯酶活性的作用, 
能够直接作用于胃肠道平滑肌的的胆碱能受体, 
促进胃肠道平滑肌收缩, 增强胃酸的分泌, 促进

小肠、大肠尤其是大肠的蠕动, 从而促进排气

排便[17]. 新斯的明足三里注射发挥了药物与穴位

治疗的协同功能, 增强与延续了穴位的传导输

布效能, 使胃肠传化顺畅, 增强胃肠蠕动, 起到

药物及穴位注射的双重功效[18]. 本组20例肝移

植术后腹胀患者在给予新斯的明足三里注射后

平均排气/便时间为43 min, 其中8例患者在注射

后30 min内即排气/排便, 腹内压明显下降, 腹胀 
减轻. 

本研究表明, 新斯的明足三里注射法操作

简单, 治疗作用快, 疗程短, 疗效显著, 同时局部

注射又可减少全身用药的副作用, 既经济又安

全, 是一种促进原位肝移植术后腹胀患者肠蠕

动, 降低腹内压, 减轻腹胀的安全有效方法.
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■应用要点
新斯的明足三里
注射法操作简单, 
可行性强, 治疗作
用快, 疗程短, 疗
效显著, 同时局部
注射又可减少全
身用药的副作用, 
既经济又安全, 是
一种促进原位肝
移植术后腹胀患
者肠蠕动, 降低腹
内压, 减轻腹胀的
安全有效方法.

■同行评价
本文探索了一种
有效降低原位肝
移植术后腹胀患
者腹内压的方法, 
即新斯的明足三
里注射. 文章层次
分明 ,  论证有据 , 
具有很强的实用
性和可读性.


