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摘要：目的：探究莱菔子烫熨联合内脏手法调理术促进胃肠功能紊乱患者肠蠕动恢复疗效。方法： 收集 2021 年 12 月至 2022 年 11 月我院

收诊胃肠功能紊乱患者开展数据分析，共计筛查有效病例 90 例，采用随机数字表法分组，常规组 30 例，予以常规治疗，对照组 30 例，在

常规治疗基础上联合内脏手法调理术，课题组 30 例，在常规治疗基础上联合莱菔子烫熨、合内脏手法调理术，观察疗效。结果： 课题组

患者术后肛门排气时间、术后初始胃肠蠕动时间、腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间短于对照组、常规组（P<0.05）；课题组术后中、重度腹

胀病例少于常规组、对照组（P<0.05）；经整体疗效评估显示，课题组总有效率高于常规组、对照组（P<0.05），对照组总有效率略高于对照

组（P>0.05）。结论：莱菔子烫熨联合内脏手法调理术有助于术后胃肠功能恢复，联合开展疗效显著。 
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胃肠功能紊乱常见于术后，受麻醉药物、术前禁食、手术机械

性影响，术后胃肠道功能未及时恢复而表现的一系列症状及体征，

主要表现腹胀、反酸、排气及排便困难，后续可能出现消化不良，

延长住院时间，增加医疗费用支出，为术后转归重要影响因素[1]。

胃肠功能紊乱潜在危害较大，若长期胃肠道紊乱，可导致气体、液

体积聚，是导致营养不良、切口愈合不良、粘连性肠梗阻、多脏器

功能衰竭等并发症风险因素，针对术后胃肠道功能紊乱开展有效治

疗措施，促进术后胃肠道功能恢复尤为重要[2]。现阶段，临床针对

术后胃肠道功能紊乱治疗方案较多，包括术后护理、穴位贴服、穴

位注射、针灸、中药调理等，但于临床应用显示，上述疗效临床单

独应用均具有一定局限性，探寻高效、便捷治疗措施具有课题探讨

价值[3]。本研究现针对莱菔子烫熨联合内脏手法调理术在胃肠功能

紊乱治疗有效性，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2021 年 12 月至 2022 年 11 月我院收诊胃肠功能紊乱患者

开展数据分析，共计筛查有效病例 90 例，采用随机数字表法分组，

常规组 30 例，男 16 例，女 14 例，年龄区间 40-76（55.06±2.08）

岁；对照组 30 例，男 15 例，女 15 例，年龄区间 41-77（54.91±

2.05）岁；课题组 30 例，男 15 例，女 15 例，年龄区间 41-76（55.04

±2.13）岁；计算比对上述三组胃肠功能紊乱患者病历资料，具有

比对价值（P>0.05）。 

诊断标准；（1）西医诊断标准：参考 2006 年国际公认的罗马

III 标准，腹部术后无排气、排便，肠鸣音消失，可伴有腹胀、腹痛、

恶心呕吐、发热，无阵发性绞痛、无腹膜刺激征[4]。（2）中医诊断

标准，参照《中医临床诊疗术语证候部分》[5]。 

纳入标准；（1）所选患者均＞40 岁，具有良好沟通能力、认知

能力；（2）阑尾切除术后患者、肠梗阻术后患者、疝气术后患者、

胆囊切除术后患者、腹腔镜术后患者；（3）获得知情同意，自愿受

试。 

排除标准；（1）合并严重心脑血管、肝、肾、血液、内分泌、

免疫系统、凝血系统或影响其生存的严重原发性疾病患者；（2）肿

瘤患者，精神、心理疾病患者；（3）妊娠，哺乳期患者，绞窄性肠

梗阻患者；（4）术后合并其他并发症；（5）对本研究用药过敏；（6）

依从性差、影响疗效观察患者 

1.2 方法 

常规组患者予以优质护理干预，加强病情监测，观察手术完成

情况，切口愈合情况，有无渗液、渗血等情况，开展针对性护理措

施；予以患者心理安慰，告知治疗原则及措施，缓解负面情绪；给

予患者体位指导，基于快速康复外科护理理念，辅助患者早期下床

运动；遵医嘱给予患者饮食管理，观察肠道蠕动情况，必要时可遵

医嘱予以药物促肠道蠕动[6]。 

对照组在常规组治疗基础上联合内脏手法调理术，对患者胃、

肠、肝、胆、脾内脏进行手法顺时针节律性转动松解，再分别在升

结肠、降结肠、盲肠、小肠部轻按揉达到松解及调理的作用，调理

时间为 20min，一次/1 日。观察和记录患者的肠鸣音、排气、排便

情况。 

课题组在常规组治疗基础上联合莱菔子烫熨、内脏手法调理

术，取中药莱菔子 200g，分为 100g/包，扎紧袋口后放入专用微波

炉加热 60 秒，再置于患者胃脘部及腹部进行烫熨治疗，每次进行

30 分钟，2 次/日。首次烫熨治疗结束 30min 后，再行内脏手法调理

术，操作同对照组。 

1.3 评价标准 

（1）观察三组患者肛门排气时间、术后初始胃肠蠕动时间、

腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间。 

（2）观察三组患者术后腹胀程度，若患者主诉有腹胀感，可

以忍受，但无明显阳性体征，1 小时内减轻或消失，即为轻度；若

腹胀较重并明显感觉不适，且腹围增大伴腹部隆起，1-3 小时内减

轻，即为中度；若腹胀持续不缓解且不能减轻，无法忍受，腹部明

显隆起压之不易下陷，常伴呕吐及呼吸困难，即为重度。 

（3）整体疗效评估，若术后 24 小时内排气或排便。肠鸣音 3-5

次/分，排气正常，排便一次，饮食、体温正常，即为治愈；若术后

48 小时内排气或排便。肠鸣音 1-2 次/分，排气正常，排便无规律，

进食后轻度腹胀，体温低于 38.5℃，即为显效；若术后 72 小时内

排气或排便，肠鸣音＜2 次/分，排气时间推迟，不排便，流食或不

进食，体温低于 38.5℃，即为好转；若超过 72 小时仍未排气，无

肠鸣音，需禁食禁水及胃肠减压，体温＞38.5℃。腹胀明显，有恶

心、呕吐，即为无效，计算有效率。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用（%）表

达，卡方假设校验，计量资料分布用（ x ±s）表达，t 样本假设校

验，P<0.05 设为统计学差异基础表达。 
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2 结果 

2.1 三组患者术后胃肠道功能恢复指标分析 

课题组患者术后肛门排气时间、术后初始胃肠蠕动时间、腹胀

缓解时间、肠鸣音恢复时间短于对照组、常规组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。 

表 1 三组患者术后胃肠道功能恢复指标分析[ x ±s] 

组别 n 
肛门排气

时间（h） 

初始胃肠

道蠕动时

间 

腹胀缓解

时间 

肠鸣音恢复

时间 

常规组 30 
34.05±

3.19 

44.51±

6.64 

48.62±

7.16 
18.95±1.79 

对照组 30 
30.05±

2.39 

41.06±

5.61 

45.06±

6.37 
16.15±1.74 

课题组 30 
27.14±

2.08 

28.51±

4.55 

33.69±

5.09 
12.34±1.52 

F 值  6.827 11.054 7.061 7.804 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 三组患者术后腹胀程度比对 

课题组术后中、重度腹胀病例少于常规组、对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 三组患者术后腹胀程度比对[n/%] 

组别 n 轻度 中度 重度 

常规组 30 12 11 7 

对照组 30 15 9 6 

课题组 30 22 7 1 

X2  7.410 

P 值  0.000 

2.3 三组有效率比对 

经整体疗效评估显示，课题组总有效率高于常规组、对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），对照组总有效率略高于对照组，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 3。 

表 3 三组有效率比对[n/%] 

组别 n 治愈 显效 好转 无效 有效率 

常规组 30 9 8 5 8 80.0% 

对照组 30 14 7 4 5 83.33% 

课题组 30 22 5 2 1 96.67% 

X2      4.106 

P 值      0.023 

3 讨论 

胃肠功能紊乱作为术后常见并发症，发病原因较多，严重影响

患者术后转归，会导致住院时间延长，增加医疗费用，增加家庭经

济负担，为近年临床探讨热点课题。现代西医针对胃肠功能紊乱尚

无特效治疗手段，多以对症治疗为主，初始给予患者术后护理，观

察胃肠道蠕动情况，缩短术后排气、排便时间，避免继发消化不良

等事件。但于临床应用显示，因胃肠功能紊乱，病病机较为复杂，

若没有给予有效的医疗干预，术后肠道功能未及时修复，会增加术

后并发症发生几率。 

内脏手法调理术起源于十九世纪欧洲，由西方学者提出，基于

整复医学筋膜体系，经由长达百余年间历史沉淀，为临床康复重要

医学手段；针对术后胃肠道功能紊乱患者，依据机体解剖学特异性，

恢复受损的内脏结缔组织，改善生理功能为目的，通过对胃、肠、

肝、胆、脾内脏进行手法，以促进胃肠道蠕动，可促进术后肠鸣音

恢复，帮助早期排气、排便，缩短术后康复时间；因内脏手法调理

术为理疗干预，对机体无创，患者接受程度高，为近年术后胃肠功

能紊乱治疗首选方案。经临床大量样本分析显示，因内脏手法调理

术起效较缓，临床疗效呈现个体差异性，单独应用具有一定局限性。

故本研究笔者在内脏手法调理术的基础上，结合中医特色治疗理

念，采用莱菔子烫熨。 

我国传统中医认为机体作为有机整体，脾为后天之本，主气血

运化，为机体气机升降之枢纽，若因外科手术操作，导致机体气血

运行受阻，气滞血瘀；手术机械性损伤、麻醉药物等多重影响，损

伤机体六腑，导致脉络瘀阻、气血滞缓，表现为耐差、全身乏力，

为术后胃肠道功能紊乱发生主要病机。为促进患者术后脾胃功能修

复，有效改善胃肠道功能紊乱，特采用中医特色疗法“烫熨”进行

针对性治疗。莱菔子性味辛、甘、平，属脾胃肺经，经《药典》记

录莱菔子具有降气化痰、消食除胀之效。经网络药理分析显示，莱

菔子可增强回肠节缩性收缩，抑制胃排空，有效降低胃底纵横及紧

张性，提高胃幽门部环形肌紧张性；采用莱菔子烫慰治疗，将其置

于患者胃脘部及腹部，借助药物温热效果，促使药效渗透至下，有

效调节胃肠道功能；加之温热效果，可促进局部血液循环，有效改

善气血输注，调节脏腑经络功能，促使术后生理功能恢复正常。研

究结果显示，本研究表明，课题组患者术后肛门排气时间、术后初

始胃肠蠕动时间、腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间短于对照组、常

规组，差异有统计学意义（P<0.05）；课题组术后中、重度腹胀病

例少于常规组、对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；经整体疗

效评估显示，课题组总有效率高于常规组、对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），对照组总有效率略高于对照组，差异无统计学意

义（P>0.05）。研究结果表明，采用内脏手法调节术与莱菔子烫熨

联合治疗，患者术后肠道功能恢复快速，且术后腹胀情况得以显著

控制，可证实，将两者药物联合应用，可有效改善受损内脏、结缔

组织及生理功能，有效调节器官系统，缩短患者住院时间，具有可

行性。 

综上，莱菔子烫熨联合内脏手法调理术有助于术后胃肠功能恢

复，联合开展疗效显著。 
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