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促进妇产科腹部手术后胃肠
功能恢复的研究进展

□ 苗　利１　陆启滨２

（１．南京中医药大学２００３级硕士研究生　江苏　南京　２１００２９　２．江苏省中医院　江苏　南京　２１００２９）

　　摘　要　 妇产科腹部手术后胃肠功能恢复是妇产科较棘手的问题，本文从妇产科腹部手术后胃
肠功能紊乱发生的病因病理，以及通过中医、西医、中西医结合等治疗途径来促进胃肠功能的恢复等

方面，对近年来的研究进展作了综述。

　　关键词　妇产科腹部手术　胃肠功能恢复　排气　研究进展

　　妇产科腹部手术后常因麻醉、
手术操作的刺激等，使胃肠运动功

能受到抑制，临床以腹胀、腹痛、

肛门不排气等一系列胃肠功能紊乱

的表现为主。若不采用任何方法促

进排气，肛门排气时间常需７２小
时［１］。因此缩短术后第一次排气

时间，是病人康复过程中非常重要

而且急需解决的问题，也是减少术

后并发症、促进机体功能恢复的一

个重要环节。目前对促进妇产科术

后胃肠功能恢复的中西医研究颇

多，现将近十年来的研究进展综述

如下：

１　病因病理学研究
１１　病因学

现代医学对手术后胃肠功能恢

复迟缓及肠麻痹发生的机理尚未完

全阐明。目前普遍认为［２］：腹部

手术操作、麻醉以及病人的原发疾

病、治疗的药物、手术后的水电解

质酸碱失衡、手术后疼痛、营养不

良、被动体位等都可造成肠壁内源

性运动活性的神经性抑制，从而导

致胃肠功能恢复迟缓及肠麻痹的发

生。王东等［３］进一步阐明体内缺

钾影响胃肠功能的恢复。徐经印、

史克明等［４］认为术后胃肠功能恢

复的快慢除了与腹部手术的大小、

创伤的程度、体质的强弱有关外，

还与术前肠道的处置，术中麻醉的

深浅、时间长短及操作手法等有密

切关系。李晓燕、赵小宁［５］将术

后腹胀的原因归纳为：①术前术后
禁食损伤胃气；②术中麻醉药的运
用及术后度冷丁的使用使肠蠕动减

弱；③部分病人术后不能耐受疼痛
而呻吟引起腹胀；④术后使用甲硝
唑引起胃肠道副反应。马春芳［６］

研究表明剖腹产术后体温过低，术

后３６小时的排气率明显降低。
中医对手术后胃肠功能紊乱的

病因有多方面的认识。孟祥兰、戴

建萍［７］认为术后由于气滞、血瘀、

热结、寒凝等原因，造成胃肠气机

不利，腑气不通，从而出现一系列

胃肠道症状。黄宝安［８］述由于手

术和麻醉因素，引起胃肠功能麻

痹，大肠传导失司，气滞于中，清

气不得上升，浊气不得下降，上下
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不通，不通则痛，而发生腹胀、腹

痛。杨军英、靳琳［９］阐明术后出

现腹胀、腹痛、呃逆、呕吐等症

状，多为毒热郁结、湿热瘀滞、脾

胃失调、气血郁闭、上下不通所

致。孙海燕、张玉美等［１０］认为术

后腹胀是因气虚，脏腑功能不良，

腑气不降而致。陈久红［１１］认为剖

腹术后常以气虚为本，而以气滞血

瘀、腑气不通、热毒内蕴为标。马

爱华［１２］认为妇产科手术，多致脾

胃损伤，脾失运化，为湿所困。王

凯、李艳［１３］认为妇科术后，究其

病机属气滞，腑气未通兼瘀血败浊

蕴结腹中。

１２　病理变化
胃肠平滑肌细胞具有分泌胃泌

素与胃肠激素的功能，生理状态下

胃动素促进胃排空功能，胃泌素抑

制胃排空功能［１４］。赵国海等［１５］通

过测定证实：胃动素与血管活性肠

肽均参与手术后胃肠功能恢复的调

节作用，而手术后胃肠功能的恢复

直接影响了患者的术后全身状况的

恢复及住院时间的长短。徐荣、程

华［１６］对腹部手术后患者进行胃泌

素的测定，分别与术前清晨及术后

１２ｈ、２４ｈ空腹抽血，结果：术后
１２ｈ胃泌素水平与术前及术后２４ｈ
比较有显著的差异；术前、术后

２４ｈ胃泌素水平比较无差异。说明
术后 １２ｈ血清胃泌素水平有所下
降，２４ｈ逐渐恢复正常。

２　中医治疗方法
２１　内治法
２１１　理气通腑法　祖国医学认
为，六腑主 “传化”，其功能泻而

不藏， “六腑以通为用”。故治疗

上多以理气通腑为主。高卫辉［１７］

自拟排气汤，组方为陈皮、枳壳、

厚朴、木香、番泻叶、赤芍。予术

后６小时给药，每４小时一次，至
肛门排气停药，并设空白对照组。

结果：服药组排气时间及排便时间

明显比对照组提前；输液天数明显

少于对照组。周江莉、柴润芳［１８］

遵 “肠腑之气，以降为顺，以通

为用”之原则，自拟川腹汤行气

消胀、宽肠通下，组方：川朴、枳

壳、莱菔子、榔片、腹皮、陈皮、

木香、乌药、香附。结果：治疗组

排气时间较空白对照组明显缩短，

体温很快恢复正常，减少了术后吸

收热的发生，腹胀腹痛较快缓解，

并且未出现任何副作用。陈久

红［１１］本 “急则治其标”之理，用

大承气汤为基本方，依 “急下存

阴”之意，不会损伤正气。予术

后４小时服用，５小时内服完。结
果：服药组排气排便时间明显提

高，发热、输液天数少于空白对照

组。赵人宪［１９］用院内协定方胃肠

２号泻下攻积，破气除胀，组方：
厚朴、枳实、大黄、芒硝、通幽

草、党参、甘草，予术后第一天上

午服药，结果：服用胃肠 ２号方
组，术后肛门排气时间明显缩短，

大大减轻了术后腹胀的发生，其中

７６４％术后 ２０～３０小时内排气；
未服药组术后２０～３０小时肛门排
气的仅 ５例 （１５６％）。李美娟、
施铁英［２０］用复元汤以行气活血化

瘀为主，组方：大黄、丹皮、当

归、赤芍、芒硝、黄芪、党参、莱

菔子等，予术后 ６小时服药。结
果：治疗组、对照组术后肠鸣音恢

复时间分别为 １５４０±３１０ｈ、

２１３１±４４１ｈ，排气时间分别为
２５８９±４９３ｈ、３５０３±１４８ｈ，
两组有显著差异。

２１２　辅以补中益气　孙海燕、
张玉美等［１０］采用健脾益气、通下

祛瘀之法，予术后６小时给药，即
除胀排气汤，组方：党参、白术、

厚朴、枳实、陈皮、木香等，促进

术后排气，总有效率为 ９５％。吴
春娇、李陈凤［２１］采用补中益气，

补气固表之排气汤促进术后排气，

组方：党参、黄芪、陈皮、砂仁、

枳壳、乌药，予术后６小时给药，
每４小时一次至排气停药，总有效
率达９６６６％。戴玉兰［２２］拟术后饮

以健脾理气通腑为主，组方：党

参、黄芪、茯苓、白术、桃仁、木

香、生大黄等，总有效率达９０％。
钟善文、袁月鸣［２３］用莱菔子理气

通腑、除胀，配以党参、黄芪、白

术扶正补气，陈皮、半夏行气止

咳，观察术后肠蠕动情况，结果：

（１）肠蠕动完全恢复时间平均为
术后２６小时，明显短于常规西药
对照组的４０小时；（２）减轻术后
腹胀痛，疼痛耐受率明显提高，以

使用度冷丁的比例进行比较，本组

使用率 ６５％，明显低于常规西药
对照组的９５％； （３）本组咳嗽发
生率为２５％，常规西药对照组为
９３％。吴宁、荣桂兰等［２４］自拟排

气汤攻补兼施，组方：党参、黄

芪、当归、山楂、生大黄、芒硝、

桃仁等，并将治疗组分为：术前２
天给药组及术后６小时给药组。临
床观察证实：该方能使术后排气排

便时间明显缩短，术后发热天数减

少、切口感染率降低、血红蛋白有

所增加，缓解术后腹痛腹胀，且术
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前给药优于术后给药。

２１３　辅以燥湿　金芝存［２５］将８６
例术后病人分为 Ａ、Ｂ两组，Ａ组
术后６小时予草果水以燥湿温脾，
食物以少量米汤、稀饭为宜；Ｂ组
术后 ２４小时进流质。结果表明：
术后６小时饮用草果水及进少量流
质饮食，既可为病人提供合理饮

食，减少输液次数和药物用量，又

使肛门排气时间明显缩短。周庄、

吴叶平［２６］予术后１２小时用三黄片
（黄芩、黄檗、大黄）及术后汤对

３００例手术后患者排气时间进行观
察，三黄片组以清热燥湿为主，总

有效率达 ９７％；术后汤以健脾燥
湿为主，总有效率达 ９４％；空白
对照组总有效率达 ７８％。两组与
空白对照组比较有显著差异。

２１４　辅以清热　于秀香、邱桂
芳等［２７］用消炎理气汤预防妇科术

后感染，组方：蒲公英、双花、大

青叶、败酱草、厚朴、陈皮等，予

术后１０～１２小时服药，共六剂 （６
天）；对照组术后常规预防性应用

抗生素６天。结果：治疗组在预防
术后感染、降低术后病率、切口感

染、泌尿道感染等方面与对照组比

较，效果无明显差异。且临床观察

证实：妇科术后早期服用消炎理气

汤，对促进肠蠕动、缩短恢复排气

时间、排便时间、减轻或消除术后

腹胀、肠麻痹、肠粘连等并发症有

明显效果。

２１５　辅以温肾　翟佳［２８］采取单

盲给药法，实验组１５例，予术后
第２天上午９时给汤剂小茴香温肾
散寒，和胃理气；对照组予术后６
小时给金钱草冲剂 （作为安慰

剂）。结果：试验组仅一例无效，

而对照组５例有效，１０例无效。
２２　外治法
２２１　针刺、推拿法　苏金偶［２９］

对术后４０小时未自行排气而腹胀
明显的病人，进行针刺足三里、合

谷穴位，得气后留针１０～１５分钟，
总有效率为 ８８６％。郭先义、赵
青修等［３０］于术后１２小时开始，用
王不留行籽压耳穴：大肠穴、小肠

穴、交感穴、内分泌、三焦，１０
分钟按压一次至排气、腹胀逐渐缓

解，总有效率为 ９３％。张秀范、
张建阁等［３１］于术后患者自述腹胀

后进行推拿，取穴脾俞、胃俞、大

肠俞、足三里等以疏理气机、调和

气血、调整胃肠功能，总有效率为

９４４％。
２２２　外敷法　田素芳［３２］于术后

３０分钟内，以吴茱萸研粗末加白
酒调成糊外敷神阙穴，以温中止

痛、疏肝下气、燥湿降逆为主，促

进术后胃肠功能恢复，结果：外敷

吴茱萸能使胃肠功能恢复实际时间

明显前移，与空白对照组比较有显

著差异。李燕萍、刘志英［３３］于术

后２４～２６小时，用６０℃热水袋热
敷腰骶部背腧穴１小时，促进妇科
腹部术后患者排气，结果：治疗组

术后第一次排气、排便时间均较空

白对照组明显缩短 （Ｐ＜０００１）。
２２３　其它疗法　陈慧［３４］于术后

６小时开始以４２℃温水足浴，结果
试验组术后排气时间比空白对照组

明显提前 （Ｐ＜０００１）。周小
琴［３５］对剖宫产患者术后当天予中

药足浴，辅以足底按摩，观察表

明：产妇第一次肛门恢复排气和第

一次排便时间明显缩短。等等。

３　西医治疗方法
３１　内治法

西医主要采用促进胃肠蠕动的

药物治疗术后的相关并发症。薛

敏、张琳［３６］用西沙比利促进经腹

术后的胃肠功能恢复，术后６小时
给药，１０ｍｇ，３／日，结果：有效
地促进胃肠蠕动，缩短了术后肛门

排 气 的 时 间， 总 有 效 率 为

９１４３％，而空白对照组总有效率
为 ７２８５％，两组比较有显著差
异。白桦、陈秀婷等［３７］用吗丁啉

缓解术后腹胀情况，治疗组予吗丁

啉１０ｍｇ，用２～３次；对照组予安
慰剂维生素 Ｃ０１ｇ，用 ３次。结
果：肠蠕动恢复时间、排气时间治

疗组明显优于对照组，且术后 ２４
小时治疗组全部出现肛门排气。余

晓燕、朱萍等［３８］用思迈克胶囊预

防术后腹胀症状，结果表明实验组

肛门排气时间及排便时间较空白对

照组提前，提示术后预防性口服思

迈克胶囊对术后肠功能的恢复有一

定促进作用，用药时间以术后 ２４
小时为佳。

３２　外治法
刘昌春、孙玉红［３９］用开塞露

治疗妇科术后腹胀，用药后抬高臀

部１０～２０分钟后开始排便排气，
腹胀得以解除，有效率达 １００％。
陈琨等［４０］采用术后 ６小时 ＰＧ０５
１ｍｇ置于肛门内 ４～５ｃｍ，观察术
后排气时间，证明：ＰＧ０５经直肠
给药通过粘膜吸收对术后产妇促进

肠蠕动恢复效果显著，这有利于产

妇术后饮食的恢复、伤口的愈合及

体质恢复、产后哺乳。等等。
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４　中西医结合治疗

谢绮［４１］自拟理气汤以补气健

脾、理气活血为主，组方：党参、

炒白术、青陈皮、紫花地丁、炒枳

壳、大腹皮、乌药、红藤，与新斯

的明联合防治妇产科术后腹胀 ４０
例。Ⅰ组术后６小时服理气汤；Ⅱ
组手术结束前，经硬膜外腔推注含

新斯的明１ｍｇ的术后镇痛液１０ｍｌ；
Ⅲ组并用以上两种治疗。结果：Ⅲ
组２４小时内排气效果达 ９５０％，
Ⅰ组、Ⅱ组 ４８小时排气较满意。
王嘉莉、张中成［４２］应用吗丁啉与

针灸配合治疗术后腹胀呃逆３０例，
治疗组口服吗丁啉 １０ｍｇ，３／日，
配合针灸，取穴：天枢、中脘、气

海、足三里、内关等，施以平补平

泻手法。结果：治疗组疗效明显优

于单用吗丁啉对照组 （Ｐ＜００５），
患者排气排便时间明显早于对照组

（Ｐ＜００１）。仇旋［４３］予足三里穴

位注射新斯的明治疗术后腹胀，于

腹胀后０５～１小时进行，总有效
率为 ９５３％，疗效明显高于单纯
肌注新斯的明组。

目前，对妇科手术后胃肠道功

能紊乱的研究颇多，但是研究内容

主要集中在中西药缩短术后排气时

间方面，对于术后胃肠道功能恢复

可能有一定影响的因素 （例如：

患者年龄、血色素水平、盆腔粘连

情况、手术时间、手术方式、手术

范围、术中出血多少、镇痛泵的使

用、服药时间等等）研究甚少。

另外近年来，有人试图从药物对胃

肠激素的影响角度来探讨对术后胃

肠功能紊乱的影响，但仍未得出确

切的结论。以上许多未知领域有待

今后进一步探讨。
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