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Abstract
AIM: To investigate the effect of injection of 
vitamin B1 into Zusanli point and abdominal 
hot fomentation with common fennel on 
gastrointestinal function in patients after 
abdominal surgery.

METHODS: A total of 146 patients, including 
46 undergoing total gastrectomy for stomach 
cancer, 32 undergoing subtotal gastrectomy for 
gastroduodenal ulcer, and 39 undergoing radi-
cal resection for colon cancer, were included 
in the study. These patients were randomly di-
vided into treatment group and control group. 
The control group was given routine treatment, 
while the treatment group underwent injection 
of vitamin B1 into Zusanli point and abdominal 
hot fomentation with common fennel on the ba-
sis of routine treatment. The time to first bowel 
sounds, time to first flatus, time to defecation, 

and volume of drained gastric juice were ob-
served from day 1 after surgery. The concentra-
tion of serum motilin (MTL) was determined be-
fore surgery, and on days 1 and 5 after surgery.

RESULTS: The time to first bowel sounds (t = 
11.325, P < 0.01), time to first flatus (t = 21.277, 
P < 0.01), and time to defecation (t = 20.632, P < 
0.01) were significantly improved in the treat-
ment group compared with the control group. 
On day 5, the volume of drained gastric juice 
was significantly lower in the treatment group 
than in the control group (t = 15.833, P < 0.01). 
No statistical differences were noted in MTL 
concentrations before surgery and on day 1 after 
surgery between the control group and treat-
ment group (both P > 0.05). However, serum 
MTL concentration on day 5 was significantly 
higher in the treatment group than in the control 
group (t = 4.2636, P < 0.01).

CONCLUSION: Injection of vitamin B1 into Zu-
sanli point and abdominal hot fomentation with 
common fennel can strengthen gastrointestinal 
motility, accelerate the recovery of gastrointes-
tinal functions, and stimulate MTL release in 
patients after abdominal surgery.
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function; Motilin
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摘要
目的: 探讨足三里穴位注射VitB1并腹部小茴
香热敷对腹部术后胃肠功能的影响. 

方法: 将46例胃癌根治术、32例胃十二指肠
溃疡行胃大部切除术、39例结肠癌根治术患
者, 分别随机分为治疗组和对照组. 对照组, 予
以术后常规处理. 治疗组, 在对照组治疗基础
上, 采用足三里穴位注射VitB1和腹部小茴香

®

■背景资料
胃肠道功能障碍
是腹部外科手术
后常见并发症, 其
病因和发病机制
复杂, 目前, 临床
上多采用禁食、

胃肠减压、早期
活动等方法治疗, 
治疗时间长且疗
效不理想 .  因此 , 
探讨其发病机制, 
寻找一种有效的
预 防 方 法 ,  对 预
防腹部术后并发
症、尽快恢复胃
肠功能, 有着极其
重要的作用.

■同行评议者
唐文富 ,  副教授 , 
四川大学华西医
院中西医结合科
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热敷. 术后第1天开始, 观察患者术后肠鸣音恢
复时间, 首次肛门排气、排便时间; 测定胃液
引流量; 测定术前及术后第1天、术后第5天
血清胃动素(motilin, MTL)浓度. 

结果: 患者术后胃肠功能恢复情况: 治疗组
与对照组相比, 肠鸣音出现时间(t  = 11.325, 
P <0.01)、首次肛门排气时间(t  = 21.277, 
P <0.01)和排便时间(t  = 20.632, P <0.01)均明显
提早, 差异有统计学意义. 胃液引流量: 术后
第5天均减少, 治疗组引流量明显减少, 与对照
组比较差异有统计学意义(t  = 15.833, P <0.01). 
血清MTL浓度: 术前及术后第1天两组患者之
间MTL比较均无统计学意义(P >0.05); 术后第
5天治疗组MTL水平上升, 与对照组比较, 差
异有统计学意义(t  = 4.2636, P <0.01).

结论: 足三里穴位注射VitB1伴腹部小茴香热
敷能增强腹部术后胃肠动力, 加快胃肠功能恢
复, 并促进机体释放MTL.

关键词: 穴位注射; 腹部热敷; 腹部术后; 胃肠功能; 
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0  引言

手术后胃肠功能障碍是腹部外科常见的并发症, 
尤其是胃肠疾病手术后更为常见. 腹部手术后, 
由于麻醉药物的应用、手术刺激、切口疼痛等

诸多因素, 致胃肠道功能受到抑制, 以肠鸣音消

失、肛门停止排便排气、腹胀、呕吐等为主要

表现, 若持续时间过长, 则会引起胃肠功能紊乱, 
甚至引起严重的腹胀, 重度腹胀不仅使患者极

感不适, 还可以使胃肠道吻合口及腹壁切口张

力增加而影响愈合, 且可使膈肌抬高和运动受

限影响呼吸. 随着时间的延长, 肠粘连、肠源性

感染、吻合口漏等并发症的发生率也相应升高. 
其重要性及严重后果已引起临床医疗护理工作

者的普遍重视. 目前, 临床对腹部术后胃肠功能

障碍的主要治疗方法有: 西医的口服和静脉用

药, 中医的内服中药法、穴位按摩和针灸, 此外

还有禁食、胃肠减压、早期锻炼等. 但是, 往往

是在出现了症状, 并且发展到一定程度才进行

治疗, 且方法单一, 口服药物治疗还受到禁食、

胃肠减压等诸多限制, 效果不尽满意. 我们对腹

部手术后患者采用足三里穴位注射VitB1和腹部

小茴香热敷, 以观察其对腹部手术后胃肠功能

的影响, 以期探讨出有效的预防和治疗方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2007-09/2009-11普外住院患者146
例进行研究. 入组标准: (1)胃癌拟接受根治术、

采用全身麻醉的患者; (2)胃十二指肠溃疡拟接

受胃大部切除术、采用连续硬外麻醉的患者; 
(3)结肠癌拟接受根治术、采用连续硬外麻醉的

患者; (4)年龄18-80岁. 排除标准: (1)年龄<18岁, 
>80岁; (2)合并肝、肾、胃肠、造血系统等其他

严重疾病的患者; (3)术后发生严重并发症需二

次手术者; (4)不能坚持治疗全过程的患者. 根据

上述标准入选有效病例117例.
1.2 方法 
1.2.1 分组: 运用前瞻、随机、对照的研究方

法, 将46例胃癌根治术患者(毕Ⅰ术式)、32例
胃十二指肠溃疡行胃大部切除术患者(毕Ⅱ术

式)、39例结肠癌根治术患者, 按手术种类、入

院时间随机分为治疗组和对照组. 两组患者年

龄、性别、手术方式、手术时间、麻醉方式、

麻醉时间比较, 经统计学检验, 差异均无统计学

意义(P >0.05).
1.2.2 治疗: 对照组: 术后进行腹部外科常规治

疗和护理: 补液、禁食、胃肠减压、早期活动

等. 治疗组: 在对照组常规治疗和护理的基础上, 
(1)足三里穴位注射VitB1: 术后2 h内开始给予

VitB1 100 mg双侧足三里穴位注射, qd, 共5 d. 方
法是协助患者屈膝呈直角, 体位舒适, 由外膝眼

(犊鼻)往下四横指, 距胫骨约一横指处定位足三

里穴[1], 局部消毒皮肤, 用5 mL注射器抽取2 mL 
VitB1, 以持笔式刺入皮肤约1.5寸, 使患者有强烈

的酸、胀、麻、沉等局部感觉, 并回抽无回血

时注入药液. (2)小茴香热敷腹部: 取小茴香300 
g炒热, 用棉布袋包裹, 温度以患者无局部烧灼

感、温热舒适为度, 将药袋置于患者上腹部(中
脘)、脐部(神阙穴、天枢)紧贴皮肤, 进行热敷, 
术后6 h开始, 30 min/次, Bid, 共5 d. 
1.2.3 疗效观察: 术后每2 h用听诊器听诊肠鸣音

恢复情况, 询问患者肛门是否排气. 观察记录术

后首次肠鸣音恢复时间、首次肛门排气和排便

时间, 将治疗组和对照组的结果进行比较. 记录

术后每天胃液引流量进行对比观察. 分别于术

前、术后第1天、术后第5天清晨7点空腹, 穿刺

抽取静脉血2 mL, 置入事先备好的抗凝管中, 摇
匀. 送漯河医学高等专科学校第一附属医院放

■相关报道
Sumida等报道, 胃
肠道功能障碍可
能与中枢神经系
统、自主神经系
统、肠肌间神经
丛、胃肠道平滑
肌等的功能障碍
有 关 ;  刘 满 君 等
报道胃动素是促
进胃肠道运动的
激 素 .  高 巍 等 报
道: 针刺足三里能
促使脑垂体分泌
SP、B2EP、VIP
等多种脑肠肽, 促
进胃肠道平滑肌
运动. 现代研究也
表明足三里穴是
治疗胃肠疾病的
主要腧穴, 对胃肠
蠕动及消化液分
泌起有益的调整
作用.

■创新盘点
本文运用足三里
穴位注射VitB1并
腹部小茴香热敷
对腹部术后胃肠
功能障碍进行早
期干预, 无禁食及
胃肠减压的顾及, 
胃肠功能恢复快, 
更重要的是通过
早期干预, 把中医
治胃病的思想方
略, 应用到术后胃
肠道功能障碍的
预防之中. 
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免实验室, 采用放射免疫法测定胃动素, 由专业

技术人员严格测定.
统计学处理 所有数据输入计算机, 用SPSS 

12.0软件包进行统计分析. 计量资料以mean±
SD表示, 比较采用t检验.

2  结果

2.1 治疗组与对照组胃肠功能比较 患者术后肠

鸣音出现时间、首次肛门排气、排便时间比较, 
治疗组与对照组之间均有显著性差异(P <0.01, 
表1).
2.2 治疗组与对照组术后胃液引流量比较 患者

术后治疗组与对照组胃液引流量比较(表2), 术后

第1天胃液引流量治疗组与对照组比较无明显差

别, 差异无统计学意义(P >0.05), 术后第5天胃液

引流量均减少, 治疗组引流量明显减少, 与对照

组比较差异有统计学意义(t  = 15.833, P<0.01).
2.3 治疗组与对照组不同时间MTL水平比较 患
者不同时间M T L水平测定结果比较(表3), 两
组患者之间MTL在术前及术后第1天比较均无

统计学意义(P >0.05). 术后第5天治疗组MTL水
平上升, 与对照组比较, 差异有统计学意义(t  = 
4.2636, P <0.01).

3  讨论

胃肠道功能障碍是腹部外科手术后常见的手

术并发症, 其病因及发病机制复杂, 涉及多种发

病因素. 一般认为可能与中枢神经系统(central 
nervous system, GNS)、自主神经系统(autonomic 
nervous system, ANS)、肠肌间神经丛、胃肠道平

滑肌等每一水平或相互之间的功能障碍有关[2,3]. 
腹部手术后患者, 由于术中麻醉作用、胃肠显

露、手术操作及腹腔感染的影响, 使胃肠功能

暂时受到抑制. 临床上以肠鸣音恢复、肛门排

气, 患者无腹胀、呕吐等不适为胃肠功能恢复

的标志[4]. MTL是促进胃肠道运动的激素, MTL
的生理作用主要是影响胃肠道的运动, 在消化

期间, MTL呈周期性释放, 引起胃和上部小肠产

生消化期综合肌电Ⅲ相并诱发胃强烈收缩[5]和

小肠明显的分节运动, 食管下括约肌的紧张性

收缩可防止胃内容物返流入食管同时增强结肠

和胆囊运动[6], 他可能是唯一作用于消化期间而

与进食无关的激素, 参与胃肠运动的调控, 影响

着术后胃肠功能的恢复, 也是近年来用于判断

胃肠道动力情况的重要指标[7]. 
中医理论认为经络是人体运行气血的通道, 

其内属脏腑、外络肢节、沟通内外、贺串上下, 
将内部的脏腑和外部的各组织器官连成一个有

机的整体, 使人体内部的功能保持相对的协调

和平衡. 足三里穴属阳明经脉, 是四大总穴之

首, 具有和胃健脾、扶正培气、开降气机的功

效, 优对胃肠道有双向调节作用. 针刺足三里能

促使脑垂体分泌SP、B2EP、VIP等多种脑肠肽, 
促进胃肠道平滑肌运动[8]. 现代研究也表明足三

里穴是治疗胃肠疾病的主要腧穴, 对胃肠蠕动

及消化液分泌起有益的调整作用[9]. 针刺足三里

能够提高血浆胃动素的含量而影响消化间期的

胃肠运动[10]. VitB1能抑制胆碱酯酶的活性, 减少

乙酰胆碱水解, 兴奋胃肠道平滑肌. 经足三里穴

位注射VitB1结合了穴、针、药三者之功效, 通
过腧穴-经络-脏腑的特殊作用, 达到促进腹部手

术后胃肠功能恢复的目的. 
中医认为“脾胃为后天之本, 气血生化之

源”, 胃肠以通为用, 以降为顺. 手术后腹胀是

因为手术本身的创伤, 多为元气大伤, 气血双亏, 
致气不能推动肠蠕动所致[11]. 小茴香有增强肠

道收缩作用及促进肠的蠕动作用[12]. 上腹的中

脘穴, 健脾胃, 助消化, 补中气, 安神等, 对胃肠

表  1  治疗组与对照组胃肠功能比较 (h, mean±SD)

     
分组 	           n 	              肠鸣音出现时间	  首次肛门排气时间	            排便时间

治疗组	        58	               30.46±5.26	      51.65±4.55	        71.68±6.07

对照组	        59	               41.59±5.37	      69.22±4.386	        93.91±5.57

t值		                11.325		       21.277		        20.632

P值		                <0.01		       <0.01		         <0.01

表  2  治疗组与对照组术后胃液引流量比较 (mL, mean±SD)

     
分组	   n 	     术后第1天	    术后第5天

治疗组	 58       1 542.11±596.66       107.26±45.92

对照组	 59       1 658.25±611.78       559.64±214.34

t值	                   1.0394		  15.833

P值	                 >0.05		  <0.01

■应用要点
胃肠道运动障碍
病理生理的复杂
性和在疾病发生
发展过程中的重
要性已引起临床
医疗护理工作者
的重视, 本文运用
足三里穴位注射
VitB1并腹部小茴
香热敷早期干预, 
能增强腹部术后
胃肠动力, 加快胃
肠功能恢复, 并促
进机体释放MTL, 
对腹部术后胃肠
功能障碍起到良
好的预防作用.
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功能有调理作用, 刺激之可促进胃肠运动. 天枢

穴位于人体中腹部, 肚脐向左右三指宽处[13], 有
调畅气机、去除积滞、行气消胀的作用. 神阙

穴位于脐中央, 脐为经络之总枢, 经气之汇海, 
冲、任、督三脉“一源而三歧”, 皆交汇于脐. 
再者, 脐部角质层薄, 皮下无脂肪组织, 屏障功

能最差, 皮下两侧分布丰富的毛细血管[14-16]. 热
敷有利于药物渗透, 加之小茴香有芳香走窜之

功效, 使血管扩张, 刺激肠壁引起收缩, 促进肠

蠕动恢复. 小茴香热敷上腹部穴位, 使药之气味

透过皮肤, 经脉达到温经通络, 行气活血的作用. 
热敷可刺激局部毛细血管, 改善微循环和营养

供应; 穴位热敷起到了穴位刺激、药物局部吸

收双重作用, 从而加速肠蠕动, 促使肛门排气. 
本研究结果表明: 足三里穴位注射VitB1伴

腹部小茴香热敷能有效地缩短肠鸣音出现及肛

门排气时间, 加快胃肠功能恢复, 并促进机体释

放MTL, 促进腹部术后胃肠动力的恢复. 且术后

穴位治疗和中药外敷又无禁食及胃肠减压的顾

及, 更重要的是通过早期干预, 把中医治胃病的

思想方略, 应用到术后胃肠道功能障碍的预防

之中.
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表  3  治疗组与对照组不同时间MTL水平比较 (ng/L, mean±SD)

     
分组 	           n 	                      术前	                        术后第1天	         术后第5天

治疗组	        58	           271.23±60.22	 172.46±55.10	    270.65±51.35

对照组	        59	           260.59±59.37	 175.36±57.27	    231.39±48.19

t值		                0.2386		      0.2803		        4.2636

P值		              >0.05		    >0.05		       <0.01

■同行评价
本文设计合理, 解
决了外科临床实
践中一个常见而
棘手的难题, 具有
一定的实用价值.


