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中药穴位贴敷在肠镜检查中应用的可行性及有效性分析中药穴位贴敷在肠镜检查中应用的可行性及有效性分析

左小芳
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【摘要】：目的：分析中药穴位贴敷在肠镜检查中应用的可行性及有效性。方法：选取贺州市人民医院消化内科 2020 年 1

月～ 2020 年 6 月行结肠镜检查及治疗的 60 例患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 30 例，对

照组采取常规护理干预，观察组加用中药穴位贴敷，对两组干预效果进行对比。结果：观察组肠道清洁合格率 93.33%，高

于对照组 83.33%，差异有统计学意义（χ2
=3.929，P=0.047）；干预前两组生命体征指标差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

干预后均较各组干预前升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组干预后生命体征指标均低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；观察组不良反应发生率 10.00%，与对照组 6.67% 相比较，差异无统计学意义（χ2
=0.355，P=0.551）。

结论：中药穴位贴敷在肠镜检查中可行且不良反应发生率低，值得在今后临床工作中推广使用。

【关键词】：肠镜检查；中药穴位贴敷；可行性；有效性

Feasibility and Effectiveness Analysis of TCM Acupoint Application in Enteroscopy
Xiaofang Zuo 
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Abstract: Objective: To analyze the feasibility and effectiveness of the application of acupoint application in colonoscopy. Methods: 
A total of 60 patients who underwent colonoscopy and treatment in the Department of Gastroenterology of Hezhou People’s Hospital 
from January 2020~June 2020 were selected as the research subjects, and were divided into control group and observation group 
according to the random number table method, with 30 cases in each group, the control group took routine nursing intervention, and 
the observation group added Chinese medicine acupoint application to compare the intervention effects of the two groups. Results: 
The pass rate of intestinal cleansing in the observation group was 93.33%, which was higher than that in the control group (83.33%, 
and the difference was statistically significant (χ2=3.929, P=0.047). There was no significant difference in vital signs between the two 
groups before the intervention (P>0.05), and the difference was statistically significant (P<0.05) after the intervention compared with 
that before the intervention (P0.05), and the vital signs indexes in the observation group were lower than those in the control group 
(P<0.05), and the incidence of adverse reactions in the observation group was 10.00%, compared with 6.67% in the control group, 
the difference was not statistically significant (χ2=0.355, P=0.551). Conclusion: Traditional Chinese medicine acupoint application is 
feasible in colonoscopy and has a low incidence of adverse reactions, which is worth promoting in future clinical work.
Keywords: Enteroscopy; Chinese medicine acupoint application; Feasibility; Effectiveness

受不良生活习惯以及失衡的饮食结构影响，结肠疾病

发病率呈现出快速上升态势，但此类疾病发病早期缺乏特

异性症状表现，容易被患者忽视 [1]。肠镜已经成为结肠疾

病诊断与治疗的重要手段 [2]。然而，实际工作中影响肠镜

检查顺利进行的因素众多，其中尤以肠道清洁度为主 [3]。

因此，做好肠道准备以提高肠道清洁度尤为重要。中药穴

位敷贴是我国中医常用的理疗手段，基于经络理论并结合

患者实际情况选取适宜的经络、穴位后将中药制备成丸并

贴敷以实现治病防病的目的 [4]。将中医穴位贴敷应用于肠

镜检查中是否可行以及安全性如何成为研究领域的重要内

容，故本次研究选取贺州市人民医院 2020 年 1 月～ 2020

年 6 月行结肠镜检查及治疗的 60 例患者为研究对象并开展

随机对照试验，探讨中药穴位贴敷的应用价值，内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取贺州市人民医院消化内科 2020 年 1 月～ 2020 年

6 月行结肠镜检查及治疗的 60 例患者为研究对象，按照随

机数字表法分为对照组与观察组，每组各 30 例。对照组中

男17例、女13例；年龄：48岁～69岁，平均年龄（57.44±4.36）

岁；病症类型：结肠息肉 19 例、结肠炎 7 例、结肠癌 4 例；

病程时间：3 个月～ 2.5 年，平均病程时间（0.85±0.10）年。

观察组中男 19 例、女 11 例；年龄：49 岁～ 68 岁，平均年

龄（57.47±4.43）岁；病症类型：结肠息肉 20 例、结肠炎

7 例、结肠癌 3 例；病程时间：3 个月～ 3 年，平均病程时

间（0.92±0.14）年。纳入标准：（1）具备良好的认知理解

能力，能够配合肠镜检查者；（2）如实知晓此次研究方案

并于《知情同意书》签字。排除标准：（1）未经控制的重

度高血压者；（2）有肠镜检查绝对禁忌症（疑似肠穿孔、

急性腹膜炎、心肺功能衰竭）或者是相对禁忌症（肠梗阻、

严重的肠管黏连、合并特殊的传染性疾病、妊娠状态、高龄、

合并心脑血管疾病危险因素）者；（3）中药穴位贴敷耐受

性差者。两组患者一般资料间无统计学差异（P ＞ 0.05）。

此次研究方案已经获得医院医学伦理委员会同意。

1.2 方法

对照组采取常规护理干预，由责任护士科学评估患者

实际情况，详细询问既往病史、用药史等信息。在检查前
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利用发放宣传手册、播放视频等方式将肠镜的实施步骤、

重要性及必要性、疗效等信息传输给患者，消除其不必要

的担忧恐惧感。对于患者提出的各种问题予以针对性解答，

促使其维持一个平和的心态。肠镜检查及治疗前 1d 叮嘱患

者根据医嘱要求摄食，尤其是重点强调无渣饮食，以便于

为肠镜检查和治疗营造便利条件。在检查及治疗前将复方

聚乙二醇电解质散分次与 3L 温水混匀，按照实施步骤在不

同时间段内分次喝完，具体频率如下：250ml/次～300ml/次、

15min/ 次～ 20min/ 次。在喝净后叮嘱患者于走廊反复走动

数分钟并沿着顺时针方向按摩腹部。

观察组在常规护理干预基础上加用中药穴位贴敷，将

姜厚朴、炒菜服子、麸炒枳实、陈皮、槟榔颗粒研成粉末，

加入少许清水后混合形成糊状，置于预先准备好的敷贴之

上，每贴大小为 2cm×2cm，药饼厚度约为 5cm 左右。在肠

镜实施前 1d 晚间 20 时～ 21 时将药饼贴敷在神阙穴、中

脘穴、天枢穴、气海穴、足三里穴（双侧）等穴位，8h ～

10h 后取下。次日肠镜检查及治疗前分次服用复方聚乙醇

电解质散＋ 2L 温开水混合溶液。

1.3 观察指标

（1）肠道清洁合格率；

（2）生命体征指标：收缩压、舒张压、心率；

（3）不良反应发生率：不良反应类型包括恶心呕吐、

腹胀、饥饿感。

1.4 肠道清洁程度判定标准

肠道清洁程度采用 4 级 [5] 评定，具体如下：Ⅰ 级：全

肠道干净，无粪块以及淡黄色液体存在；Ⅱ 级：全肠道干净，

无粪块但存在少量的淡黄色液体；Ⅲ 级：部分肠段存在少

量的粪块以及淡黄色液体；Ⅳ 级：全肠道或者是大部分肠

道存在污浊粪水或者是粪块。此次研究中将 Ⅰ 级和 Ⅱ 级设

定为肠道清洁合格。

1.5 统计学方处理

采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，计量资料采用均数

± 标准差（ x ±s）表示，组间以独立 t 检验，组内以配对 t

检验，计数资料采用率（%）表示，以 χ2 检验，P ＜ 0.05

表示差异具有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组肠道清洁合格率对比

观察组肠道清洁合格率 93.33%，高于对照组 83.33%，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组肠道清洁合格率对比 [n(%)]

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 肠道清洁合格率（%）

观察组 30 25（83.33） 3（10.00） 2（6.67） 0（0.00） 93.33

对照组 30 20（66.67） 5（16.67） 4（13.33） 1（3.33） 83.33

χ2
- - - - 3.929

P - - - - 0.047

2.2 两组干预前后生命体征对比

干预前两组生命体征指标差异无统计学意义（P ＞

0.05），干预后均较各组干预前升高，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），观察组干预后生命体征指标均低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组干预前后生命体征对比（ x ±s）

组别
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 /min）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=30）124.85±2.35 132.30±2.11* 77.48±2.32 84.63±2.17* 72.50±2.50 84.00±2.00*

对照组（n=30）124.80±2.40 137.89±2.32* 77.45±2.37 88.97±2.22* 72.00±3.00 92.50±2.50*

t 0.432 5.568 0.328 4.567 1.754 8.871

P 0.587 0.000 0.681 0.000 0.083 0.000

注：与本组干预前相比较，*P ＜ 0.05

2.3 两组不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率10.00%，与对照组6.6%相比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 3。

表 3  两组不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹胀 饥饿感 发生率（%）

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 10.00

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 6.67

χ2
- - - 0.355

P - - - 0.551

3 3 讨论讨论

肠镜在肠道疾病诊断与治疗中发挥了重要的作用，尤

其是在结肠癌早期筛查方面更是取得了瞩目的成果 [6]。然

而，影响肠镜检查与治疗效果的因素众多，如患者自身心

理状态、肠道清洁度、对肠镜的耐受性、消化道动力等 [7]。

在以上影响因素中肠道清洁度占有重要地位，一旦肠道准

备不充分将会造成病变部位被污浊粪水或者是粪块所遮盖，

导致肠镜检查以及治疗失败 [8]。

随着中医的全面复兴，中医穴位敷贴在诊疗工作中具

有的优势日渐凸显并引起了临床的高度重视 [9]。穴位贴敷

疗法能够通过源源不断的刺激相应的腧穴以促进局部组织

血液循环效果、疏通经络 [10]。同时外敷给药能够最大程度

上避免药物间交叉反应，使得药物有效成分得到充分的发

挥 [11]。近些年来中药穴位贴敷在肠道准备中已经得到了一
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定的应用，如曾会萍 [12] 在其研究中发现，加用中药穴位

贴敷的观察组肠道清洁合格率达到了 91.11%，显著高于同

期采取常规护理干预的对照组 62.22%，并且结肠镜检查、

治疗结束后观察组腹胀发生率仅为 15.56%，较同期对照组

42.2% 更低，由此表明中药穴位贴敷确实能够实现提高肠

道清洁合格率、促进结肠镜检查与治疗顺利进行的目的。

本次研究中加用中药穴位贴敷的观察组肠道清洁合格率

93.33%，明显高于常规护理干预下对照组 83.33%，但不良

反应发生率数值与对照组相当，所得结果基本与现有研究

报道相吻合。与之不同的是，本次研究还从生命体征指标

变化探讨了中药穴位敷贴的有效性，结果表明，两组患者

收缩压、舒张压、心率均较干预前出现不同程度的上升，

但观察组各指标上升幅度明显小于对照组。由此可知，中

药穴位贴敷的应用更有利于维持患者生命体征的平稳。原

因在于中药穴位贴敷使用的中药材均不含毒性，不会给患

者机体健康带来不良影响 [13]。贴敷在相应的腧穴能够对局

部组织形成良性刺激，促使肌肉处于舒张状态，提高了对

肠镜的耐受性 [14-15]。同时该方法还有助于调节气血运行，

促进肠道蠕动，增强肠道动力，使得粪便能够彻底排空，

为肠道清洁合格率的提升奠定了坚实基础 [16]。

综上所述，中药穴位贴敷在肠镜检查中可行且不良反

应发生率低，值得在今后临床工作中推广使用。
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