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术后早期炎性肠梗阻系指发生在腹部手术后

早期(一般指术后2周)，由于腹部手术创伤或腹

腔内炎症等原因导致肠壁水肿和渗出，形成的一

种机械性与动力性同时存在障碍的粘连性肠梗

阻”2。。现代研究【3叫j发现腹部手术后早期肠

梗阻并不少见，其发生率可达10％，若治疗不及

时，会使肠管反复损伤，导致炎性肠梗阻症状加

重，造成肠功能恢复期延长，甚至形成肠瘘_5咱j。

为探讨腹部术后早期炎性肠梗阻的情况，便于有

效地进行干预，作者对2010年4月～2012年4

月收治的46例胃肠道手术术后有早期炎性肠梗

阻患者进行临床观察，并采用中药穴位贴敷治疗

进行干预，取得了较好的效果，现将护理体会报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组46例，为本院外科2010年4月～2012

年4月住院的行胃肠道手术术后的患者，其中1

次腹部手术史28例，2次或以上腹部手术史18

例。结肠、直肠手术18例，小肠手术7例，经腹胃

癌根治术5例，胃穿孔修补术3例，化脓性阑尾切

除术7例，胆总管切开取石加T管引流术2例，

经腹胆囊切除术3例，脾破裂脾切除术1例。合

并高血压病1l例，冠心病3例，糖尿病3例，慢性

阻塞性肺病11例。随机将这46例患者分为对照

组(20例)和实验组(26例)。

1．2入组标准

发生术后早期炎性肠梗阻的患者，多数出现

在术后1～2周的时问内，发病前曾有术后肠蠕动

恢复，并有肛门排气或排便；轻度或重度腹胀、腹

痛轻，肛门停止排气排便，仅有少数患者出现恶
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心，呕吐等症状；腹部可有轻压痛、腹肌紧张以及

反跳痛不明显；肠鸣音减弱、稀少或消失，少部分

病例腹部可闻及高调肠鸣音或出现气过水声；腹

部平片可见肠腔扩张，小肠有多处不同程度液气

平面；CT检查显示病变区有肠壁水肿、增厚，肠

腔积气积液、腹腔渗出。

1．3排除病例

有严重心、脑、肾并发症；过敏体质及胶布过

敏者，孕妇及神阙穴皮肤有破损或炎症；精神异常

者；同时排除由于绞窄性肠梗阻、机械性肠梗阻和

继发于腹腔内或腹膜后感染、电解质紊乱等原因

造成的麻痹性梗阻【7。8I。

1．4 方法

1．4．1治疗方法：对照组采用禁食、胃肠减压、补

液消炎、营养支持及专科健康指导实验组采用在

对照组治疗的基础上，加用丁桂散穴位贴敷神阙

穴进行干预。中药丁香、肉桂各约50 g，研成细

末混匀后调醋配成药糊备用，予75％酒精棉球清

洁脐部(神阙穴)，取2 g厚薄约0．5 CFn的药饼平

摊于脐部，略高出皮肤水平，上面敷麝香壮骨膏约

3 cm×3cm并封贴固定。每次贴敷时间为4～

6 h。

1．4．2观察指标：腹痛缓解程度及时间，评估治

疗前后病人的疼痛情况，采用疼痛视觉模拟评分

(VAS)。VAS评分法：参照中华医学会疼痛学会

监制的视觉模拟尺进行疼痛视觉模拟评分(即刻

度尺法)：以长度为10 CFll的标尺两端(0～10，每

1 cm代表1分，0分为无痛，10为剧痛)，分别代

表最好和最差。患者面对无刻度一面，让患者取

在当时最能代表疼痛程度的部位，护士面对有刻

度的一面观察疼痛程度，得出分数并记录数据。

肛门排气排便情况，评估治疗前后2组病人肛门
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排气排便时问。观察局部皮肤情况，评估观察组

治疗前后局部皮肤红、肿、热、痛、瘙痒及皮疹情

况。

1．5疗效评定标准

包括腹胀、腹痛、呕吐、发热等明显好转或消

失，肛门恢复排气、排便，患者进食后梗阻症状不

再出现；体征(腹部压痛、膨隆等)消失，腹壁转软，

肠呜音恢复正常；腹部X线立位平片示液气平面

消失，血常规白细胞计数正常。依据传统的疗效

评定标准，分治愈、有效、无效3级。治愈：治疗5

--7 d且达到上述3项标准者；有效：7～10 d内

同时达到上述3项标准者；无效：治疗超过10 d

症状无改善或在治疗中出现体温持续升高，伴腹

膜刺激症状者汐J。

2结 果

对照组与实验组疗效见表1。实验组患者采

用中药丁桂散穴位贴敷神阙穴对术后早期炎性肠

梗阻的疗效大于对照组，但差异无统计学意义

(P>0．05)。

表1对照组与买验组护理干预前后疗效(例)

组别 例数 治愈 自效 无效 总有效率／％

实验组 26 14 10 2 92 3l

对照组 20 8 8 4 80(】()

3讨论

中医学认为，腹部手术创伤可损伤人体中气，

气虚则血行乏力，导致血脉瘀滞，气机不畅，腑气

壅滞，致胃肠功能障碍。肠道为传化之腑，“以通

为用，以降为顺”，术后肠道气机痞结，通降功能失

调，导致肠内容物不能顺利通过而引起梗阻，以

痞、满、燥、实为主证，临床治疗以通里攻下为主。

中医中药可明显减轻肠壁水肿促进梗阻缓

解110_11I。中医认为，脐中是一个具有治病作用

的重要穴位，穴名神阙，即神气升降出入，变化消

长的地方，属任脉中的一个重要穴位。任脉与督

脉、冲脉、带脉等相连，总任全身气血，内通十二经

脉、五脏六腑，外联皮肉筋骨、四肢百骸，故脐和诸

经百脉相通，阴阳相济，起着调节各脏腑生理活动

的作用。脐部皮肤除微循环外，脐下腹膜还布有

丰富的静脉网，同时脐部凹陷形成隐窝，药物敷贴

后形成自然的闭合状态，药物得以较长时间存放。

这些均利于药物穿透皮肤而被吸收入血，进入血

液循环及淋巴免疫系统，发挥药物的全身治疗作

用。再者，在皮肤中脐部神经敏感度最高，药物通

过刺激神阙穴周围的神经，通过神经体液的作用

而调节神经内分泌、免疫、消化等各个系统，从而

改善各组织器官功能，达到防治疾病的作用。贴

敷疗法依据“急则治标，缓则治本”的原则112J选择

穴位，穴位贴敷所用的药物丁香、肉桂性辛温，两

者合用有温经通络、散寒止痛、活血化瘀、激发经

气，调整脏腑阴阳之功效_l 3。。

综上所述，通过本组临床观察表明，在常规西

医治疗基础上加用中药丁桂散穴位贴敷神阙穴治

疗术后早期炎性肠梗阻有着非常重要的临床意

义，既弘扬了传统中医护理技术，又具有显著的临

床疗效，值得推广应用。
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