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多穴位针刺治疗促进结直肠癌患者术后胃肠功能恢复的

前瞻性随机对照研究

林昌伟，陈顺楷，胡桂，李小荣，郭一航

（中南大学湘雅三医院 胃肠外科，湖南 长沙 410013）

摘     要             背景与目的：促进胃肠道功能恢复是结直肠癌 （CRC） 术后加速康复外科 （ERAS） 的关键环节之一，而

许多中医古籍记载，针刺足三里、上巨虚、三阴交、内关穴四穴有助于促进胃肠道蠕动，但目前尚无多

穴位针刺治疗促进 CRC 患者术后胃肠功能恢复系统研究。因此，本研究通过前瞻性研究评价多穴位针刺

治疗促进 CRC 患者术后胃肠功能恢复的临床疗效，以期为临床在 CRC 患者中开展 ERAS 提供新的选择。

方法：采用前瞻性随机对照设计，将 2021 年 1 月—2022 年 2 月期间于中南大学湘雅三医院胃肠外科行

腹腔镜 CRC 根治性手术的 100 例符合标准的患者随机分为观察组和对照组，每组 50 例。两组患者围手

术期予以相同 ERAS 方案处理并进行根治性手术，观察组术后接受穴位针刺治疗，从手术当天至术后

第 3 天，1 次/d；对照组不施加穴位针刺。主要观察指标包括患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首

次排便时间；次要观察指标包括腹痛评分、腹胀发生率、恶心呕吐发生率，白细胞计数、中性粒细胞

百分比、C-反应蛋白、血红蛋白、血清白蛋白、血钾浓度、术后住院时间及术后并发症发生率。

结果：共有 96 例患者完成了研究，每组各 48 例。两组的年龄、性别、手术时间等基线资料差异无统计

学意义 （均 P>0.05）。与对照组比较，观察组的肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、术后

住院时间明显缩短 （均 P<0.05），术后第 2、3 天腹痛评分，术后第 1、2 天腹胀的发生率，术后第 3 天

恶心呕吐发生率降低 （均 P<0.05）。两组间剩余的比较差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：多穴位针刺治疗可以促进 CRC 微创手术患者术后胃肠道功能的恢复且不增加术后并发症，推荐

纳入 ERAS 常规操作。
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Abstract             Background and aims: Promoting gastrointestinal function recovery is one of the key aspects of 

enhanced recovery after surgery (ERAS) for colorectal cancer (CRC). Many ancient Chinese medical 

texts suggest that acupuncture at four acupoints—Zusanli, Shangjuxu, Sanyinjiao, and Neiguan—helps 

promote gastrointestinal peristalsis. However, there is currently no systematic study on multi-point 

acupuncture to promote postoperative gastrointestinal function recovery in CRC patients. Therefore, this 

study was conducted to evaluate the clinical efficacy of multi-point acupuncture in promoting 

gastrointestinal function recovery in CRC patients through a prospective study to provide new options 

for implementing ERAS in CRC patients in clinical practice.

Methods: Using a prospective, randomized, controlled design, a total of 100 eligible patients who 

underwent laparoscopic CRC radical surgery at the Department of Gastrointestinal Surgery, Third 

Xiangya Hospital of Central South University, between January 2021 and February 2022, were randomly 

divided into an observation group and a control group, with 50 patients in each group. Both groups 

underwent the same ERAS protocols and radical surgery during the perioperative period. The 

observation group received acupuncture treatment from the day of surgery to the third postoperative day, 

once per day, while the control group did not receive acupuncture. Primary outcomes included the time 

to bowel sound recovery, time to first flatus, and time to first defecation. Secondary outcomes included 

abdominal pain scores, incidence of bloating, nausea, vomiting, white blood cell count, neutrophil 

percentage, C-reactive protein, hemoglobin, serum albumin, blood potassium levels, postoperative 

hospital stay, and incidence of postoperative complications.

Results: A total of 96 patients completed the study, with 48 in each group. There were no statistically 

significant differences in baseline characteristics such as age, gender, or surgery time between the two 

groups (all P>0.05). Compared with the control group, the observation group had a significantly shorter 

time for bowel sound recovery, first flatus, first defecation, and postoperative hospital stay (all P<0.05). 

Additionally, the observation group showed reduced abdominal pain scores on postoperative day (POD) 

2 and 3, a lower incidence of bloating on POD 1 and 2, and a reduced incidence of nausea and vomiting 

on POD 3 (all P<0.05). There were no statistically significant differences in the remaining comparisons 

between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: Multi-point acupuncture treatment can promote the recovery of gastrointestinal function in 

patients undergoing minimally invasive CRC surgery without increasing postoperative complications, 

and it is recommended for integration into routine ERAS protocols.
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结 直 肠 癌 （colorectal cancer， CRC） 在 全 球 统

计 的 所 有 恶 性 肿 瘤 中 ， 发 病 率 位 居 第 三 ， 病 死 率

位列第二，是最常见的恶性肿瘤之一[1]。而根治性

手术目前仍是 CRC 的主要治疗方法[2-3]。但手术创

伤 所 导 致 神 经 、 体 液 、 代 谢 改 变 ， 以 及 炎 症 反 应

等 原 因 均 会 引 起 CRC 患 者 术 后 不 同 程 度 的 胃 肠 道

功 能 障 碍 。 同 时 ， 由 于 肠 道 运 动 减 少 、 肠 道 内 分

泌 液 聚 积 ， 患 者 会 出 现 腹 胀 、 恶 心 甚 至 呕 吐 等 症

状[4]，导致患者无法进食、增加营养风险，甚至还

可 能 引 发 吻 合 口 瘘 、 肺 部 感 染 等 严 重 并 发 症 ， 最

终 导 致 术 后 住 院 时 间 延 长 ， 住 院 费 用 增 加 ， 生 活

质量下降 [5]。因此，有效促进 CRC 患者术后胃肠道

功能早期恢复具有重大意义。

Kehlet 教 授 提 出 的 加 速 康 复 外 科 （enhanced 

recovery after surgery， ERAS） 理 念 是 提 高 患 者 生 存

率 和 生 活 质 量 的 重 要 措 施 ， 已 在 全 球 外 科 医 师 中

广 泛 开 展 。 ERAS 提 倡 在 围 手 术 期 的 不 同 时 间 节

点 ， 应 用 多 种 方 法 来 降 低 因 手 术 所 引 起 的 应 激 反

应 ， 从 而 加 速 患 者 术 后 康 复 。 鉴 于 上 述 提 到 CRC

术 后 胃 肠 功 能 恢 复 缓 慢 会 引 发 一 系 列 并 发 症 、 延

缓 术 后 康 复 速 度 ， 如 何 有 效 改 善 胃 肠 功 能 恢 复 一

直是 CRC 术后加速康复的关键所在[6]。遗憾的是，

目 前 常 用 的 促 进 胃 肠 功 能 恢 复 的 方 法 非 常 有 限 ，

主要是嚼口香糖、早起下床活动等[7]。因此，在结

直 肠 术 后 加 速 康 复 中 ， 有 必 要 寻 找 一 种 更 为 高 效

的 促 进 胃 肠 道 功 能 早 期 恢 复 的 治 疗 措 施 ， 这 也 是

目前 ERAS 研究的热点之一。

针 灸 ， 作 为 传 统 中 医 治 疗 技 法 ， 在 中 国 已 经

被实践应用了数千年。有研究[8]表明，将穴位针刺

应 用 于 CRC 术 后 的 患 者 ， 能 增 加 其 肠 道 蠕 动 。 许

多 中 医 古 籍 记 载 ， 足 三 里 、 上 巨 虚 、 三 阴 交 、 内

关 穴 四 穴 是 治 疗 腹 胀 、 腹 痛 、 恶 心 及 呕 吐 等 症 状

的 要 穴 。 针 刺 内 关 穴 对 手 术 后 的 恶 心 呕 吐 有 一 定

的疗效，还能起到缓解疼痛的效果[9]。王东岩等[10]

总 结 了 穴 位 针 刺 的 作 用 ， 认 为 穴 位 针 刺 有 一 定 的

抗 炎 效 果 。 董 万 斌 等[11] 认 为 穴 位 针 刺 通 过 增 强 胃

肠 蠕 动 ， 促 进 胃 肠 动 力 的 恢 复 ， 使 患 者 能 更 早 进

食 ， 继 而 改 善 机 体 的 营 养 水 平 。 然 而 目 前 尚 未 有

前 瞻 性 研 究 系 统 评 估 多 穴 位 针 刺 治 疗 促 进 CRC 患

者 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 的 临 床 疗 效 。 本 研 究 的 开 展

将有望填补这一空白，从而为 CRC 患者开展 ERAS

提供新的选择。

1     资料与方法 

1.1 患者来源与分组　

本 研 究 已 通 过 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 （以 下 简

称 我 院） 伦 理 审 查 （批 号 ： 快 21153）。 选 取 我 院

胃肠外科于 2021 年 1 月─2022 年 2 月期间住院的符

合 纳 入 标 准 和 排 除 标 准 的 CRC 患 者 ， 随 机 分 成

两 组 ， 围术期均予以 ERAS 方案进行管理，均实施

CRC 根 治 性 手 术 ； 术 后 一 组 予 以 穴 位 针 刺 治 疗 ，

为 观 察 组 ； 另 一 组 不 予 以 穴 位 针 刺 ， 为 对 照 组 ，

进 行 一 项 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 比 较 两 组 术 后 康

复效果。纳入标准：⑴ 18~75 岁；⑵ 结肠镜/直肠

镜和 （或） 病理标本活检、CT 扫描、磁共振成像

等 手 段 诊 断 CRC， 且 无 远 处 转 移 ， 并 计 划 在 我 院

行根治手术；⑶ 术前未行新辅助治疗，本次住院

期间不考虑行化疗、放疗；⑷ 不行造口术；⑸ 知

情并同意。排除标准：⑴ 认知缺陷、沟通困难者；

⑵ 有严重的心、肝、脑、肾等器官疾病，抑或严

重感染；⑶ 急腹症手术者；⑷ 针刺部位皮肤感染

或晕针。将 100 例患者按照入院先后顺序编号，应

用 IBM SPSS Statistics 20 的 相 关 功 能 ， 将 患 者 随 机

分组，观察组与对照组各 50 例。

1.2 ERAS方案　

术前部分：⑴ 对患者进行术前评估及术前宣

教 ： 术 前 评 估 患 者 营 养 状 态 ， 如 血 红 蛋 白 （Hb）

<90.0 g/L 者 ， 应 纠 正 至 ≥90.0 g/L； 血 清 白 蛋 白

（ALB） <30.0 g/L 者，纠正至≥30.0 g/L。在术前宣教

中 详 细 介 绍 围 手 术 期 治 疗 计 划 ， 以 便 于 患 者 、 家

属 及 医 护 人 员 配 合 ERAS 方 案 。 嘱 患 者 戒 酒 、 戒

烟，术前吹气球 （≥100 次/d），锻炼肺功能。⑵ 医

生 应 交 代 患 者 严 格 按 照 医 嘱 ， 调 整 膳 食 。 以 术 前

3 d 为节点，调整饮食为半流食，并口服肠内营养

粉，逐步取代正常饮食，到术前 1 天完全营养粉流

质饮食。⑶ 术前 3 d 开始口服乳果糖 （每次 15 mL，

3 次/d） 缓泻，术前 1 天晚口服复方聚乙二醇散剂

导泻。⑷ 实施 CRC 术前还需严格按照医嘱术前禁

食 6 h， 禁 饮 2 h， 术 前 4 h 进 食 液 体 碳 水 化 合物

200 mL。⑸ 术前 30 min 静脉滴注抗生素。⑹ 患者不

插鼻胃管。

术 中 部 分 ：⑴ 采 用 全 麻 插 管 或 全 麻 插 管 + 神

经阻滞的麻醉方案。⑵ 应用微创技术 （机器人手

术或腹腔镜手术） 实施结肠癌或者直肠癌根治术。

⑶ 术中保温，避免低体温。

术后部分：⑴ 术后 48 h 内拔除导尿管。⑵ 术

后第 1 天嘱护士协助患者床上翻身、床旁活动等，

并 鼓 励 患 者 早 期 下 床 活 动 ， 每 天 活 动 量 ： 第 1 天

100 步/20 m， 第 2 天 200 步/40 m， 第 3 天 500 步/

100 m， 约 10~15 min/次，3~4 次/d。⑶ 术后第 1 天

开 始 鼓 励 患 者 嚼 口 香 糖 ， 每 天 3 次 ， 每 次 15 min。

⑷ 术 后 第 1 天 嘱 患 者 少 量 饮 水 ： 间 隔 2~3 h 1 次 ，

每 次 15 mL， 如 无 不 适 ， 以 后 每 天 每 次 量 增 加 。

⑸ 患 者 术 后 第 2 天 口 服 肠 内 营 养 粉 ， 如 无 不 适 ，

逐步加量。⑹ 使用经静脉的自控镇痛装置。

1.3 穴位针刺治疗方案　

采 用 手 法 针 刺 的 方 法 ， 取 两 侧 足 三 里 、 上 巨

虚 、 内 关 、 三 阴 交 四 处 腧 穴 ， 穴 位 的 定 位 遵 照

2006 年版我国穴位标准 《腧穴名称与定位》，定位

见图 1。先使用络合碘棉签常规消毒双侧以上穴位，

采用一次性毫针 （华佗牌，规格 0.3 mm×40 mm），

以 单 手 进 针 法 迅 速 刺 入 ， 针 身 垂 直 于 皮 肤 表 面

90°，深度约 30 mm，后提插捻转行针，提插频率
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应 ， 从 而 加 速 患 者 术 后 康 复 。 鉴 于 上 述 提 到 CRC

术 后 胃 肠 功 能 恢 复 缓 慢 会 引 发 一 系 列 并 发 症 、 延

缓 术 后 康 复 速 度 ， 如 何 有 效 改 善 胃 肠 功 能 恢 复 一

直是 CRC 术后加速康复的关键所在[6]。遗憾的是，

目 前 常 用 的 促 进 胃 肠 功 能 恢 复 的 方 法 非 常 有 限 ，

主要是嚼口香糖、早起下床活动等[7]。因此，在结

直 肠 术 后 加 速 康 复 中 ， 有 必 要 寻 找 一 种 更 为 高 效

的 促 进 胃 肠 道 功 能 早 期 恢 复 的 治 疗 措 施 ， 这 也 是

目前 ERAS 研究的热点之一。

针 灸 ， 作 为 传 统 中 医 治 疗 技 法 ， 在 中 国 已 经

被实践应用了数千年。有研究[8]表明，将穴位针刺

应 用 于 CRC 术 后 的 患 者 ， 能 增 加 其 肠 道 蠕 动 。 许

多 中 医 古 籍 记 载 ， 足 三 里 、 上 巨 虚 、 三 阴 交 、 内

关 穴 四 穴 是 治 疗 腹 胀 、 腹 痛 、 恶 心 及 呕 吐 等 症 状

的 要 穴 。 针 刺 内 关 穴 对 手 术 后 的 恶 心 呕 吐 有 一 定

的疗效，还能起到缓解疼痛的效果[9]。王东岩等[10]

总 结 了 穴 位 针 刺 的 作 用 ， 认 为 穴 位 针 刺 有 一 定 的

抗 炎 效 果 。 董 万 斌 等[11] 认 为 穴 位 针 刺 通 过 增 强 胃

肠 蠕 动 ， 促 进 胃 肠 动 力 的 恢 复 ， 使 患 者 能 更 早 进

食 ， 继 而 改 善 机 体 的 营 养 水 平 。 然 而 目 前 尚 未 有

前 瞻 性 研 究 系 统 评 估 多 穴 位 针 刺 治 疗 促 进 CRC 患

者 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 的 临 床 疗 效 。 本 研 究 的 开 展

将有望填补这一空白，从而为 CRC 患者开展 ERAS

提供新的选择。

1     资料与方法 

1.1 患者来源与分组　

本 研 究 已 通 过 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 （以 下 简

称 我 院） 伦 理 审 查 （批 号 ： 快 21153）。 选 取 我 院

胃肠外科于 2021 年 1 月─2022 年 2 月期间住院的符

合 纳 入 标 准 和 排 除 标 准 的 CRC 患 者 ， 随 机 分 成

两 组 ， 围术期均予以 ERAS 方案进行管理，均实施

CRC 根 治 性 手 术 ； 术 后 一 组 予 以 穴 位 针 刺 治 疗 ，

为 观 察 组 ； 另 一 组 不 予 以 穴 位 针 刺 ， 为 对 照 组 ，

进 行 一 项 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 比 较 两 组 术 后 康

复效果。纳入标准：⑴ 18~75 岁；⑵ 结肠镜/直肠

镜和 （或） 病理标本活检、CT 扫描、磁共振成像

等 手 段 诊 断 CRC， 且 无 远 处 转 移 ， 并 计 划 在 我 院

行根治手术；⑶ 术前未行新辅助治疗，本次住院

期间不考虑行化疗、放疗；⑷ 不行造口术；⑸ 知

情并同意。排除标准：⑴ 认知缺陷、沟通困难者；

⑵ 有严重的心、肝、脑、肾等器官疾病，抑或严

重感染；⑶ 急腹症手术者；⑷ 针刺部位皮肤感染

或晕针。将 100 例患者按照入院先后顺序编号，应

用 IBM SPSS Statistics 20 的 相 关 功 能 ， 将 患 者 随 机

分组，观察组与对照组各 50 例。

1.2 ERAS方案　

术前部分：⑴ 对患者进行术前评估及术前宣

教 ： 术 前 评 估 患 者 营 养 状 态 ， 如 血 红 蛋 白 （Hb）

<90.0 g/L 者 ， 应 纠 正 至 ≥90.0 g/L； 血 清 白 蛋 白

（ALB） <30.0 g/L 者，纠正至≥30.0 g/L。在术前宣教

中 详 细 介 绍 围 手 术 期 治 疗 计 划 ， 以 便 于 患 者 、 家

属 及 医 护 人 员 配 合 ERAS 方 案 。 嘱 患 者 戒 酒 、 戒

烟，术前吹气球 （≥100 次/d），锻炼肺功能。⑵ 医

生 应 交 代 患 者 严 格 按 照 医 嘱 ， 调 整 膳 食 。 以 术 前

3 d 为节点，调整饮食为半流食，并口服肠内营养

粉，逐步取代正常饮食，到术前 1 天完全营养粉流

质饮食。⑶ 术前 3 d 开始口服乳果糖 （每次 15 mL，

3 次/d） 缓泻，术前 1 天晚口服复方聚乙二醇散剂

导泻。⑷ 实施 CRC 术前还需严格按照医嘱术前禁

食 6 h， 禁 饮 2 h， 术 前 4 h 进 食 液 体 碳 水 化 合物

200 mL。⑸ 术前 30 min 静脉滴注抗生素。⑹ 患者不

插鼻胃管。

术 中 部 分 ：⑴ 采 用 全 麻 插 管 或 全 麻 插 管 + 神

经阻滞的麻醉方案。⑵ 应用微创技术 （机器人手

术或腹腔镜手术） 实施结肠癌或者直肠癌根治术。

⑶ 术中保温，避免低体温。

术后部分：⑴ 术后 48 h 内拔除导尿管。⑵ 术

后第 1 天嘱护士协助患者床上翻身、床旁活动等，

并 鼓 励 患 者 早 期 下 床 活 动 ， 每 天 活 动 量 ： 第 1 天

100 步/20 m， 第 2 天 200 步/40 m， 第 3 天 500 步/

100 m， 约 10~15 min/次，3~4 次/d。⑶ 术后第 1 天

开 始 鼓 励 患 者 嚼 口 香 糖 ， 每 天 3 次 ， 每 次 15 min。

⑷ 术 后 第 1 天 嘱 患 者 少 量 饮 水 ： 间 隔 2~3 h 1 次 ，

每 次 15 mL， 如 无 不 适 ， 以 后 每 天 每 次 量 增 加 。

⑸ 患 者 术 后 第 2 天 口 服 肠 内 营 养 粉 ， 如 无 不 适 ，

逐步加量。⑹ 使用经静脉的自控镇痛装置。

1.3 穴位针刺治疗方案　

采 用 手 法 针 刺 的 方 法 ， 取 两 侧 足 三 里 、 上 巨

虚 、 内 关 、 三 阴 交 四 处 腧 穴 ， 穴 位 的 定 位 遵 照

2006 年版我国穴位标准 《腧穴名称与定位》，定位

见图 1。先使用络合碘棉签常规消毒双侧以上穴位，

采用一次性毫针 （华佗牌，规格 0.3 mm×40 mm），

以 单 手 进 针 法 迅 速 刺 入 ， 针 身 垂 直 于 皮 肤 表 面

90°，深度约 30 mm，后提插捻转行针，提插频率
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约 60 次/min，捻转角度 180~360°，有酸麻胀重等得

气 表 现 后 留 针 30 min 即 可 出 针 ， 术 后 当 天 回 病 房

即行 1 次，术后 1~3 d 每日 9∶00 行 1 次针刺。穴位

针 刺 由 我 院 中 医 科 已 取 得 中 医 执 业 医 师 资 格 证 并

具有丰富临床经验的特定针灸师进行。

1.4 基线资料　

患 者 性 别 、 年 龄 、 身 高 、 体 质 量 、 美 国 麻 醉

医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA） 分级、肿瘤部位、TNM 分期、手术类型、手

术时间、术中出血量。

1.5 主要观察指标　

⑴ 首次排气时间：从患者回到病房后开始观

察 ， 提 醒 患 者 及 其 家 属 将 肛 门 口 第 1 次 排 气 的 时

间；⑵ 首次排便时间：指从患者回到病房后开始

观 察 ， 至 患 者 肛 门 口 第 1 次 排 便 ；⑶ 肠 鸣 音 恢 复

时间：从患者回到病房开始，安排医生每 6 h 听诊

1 次患者的肠鸣音，部位为右下腹，时长为 1 min，

若 肠 鸣 音≥2 次/min， 则 视 为 肠 蠕 动 恢 复 正 常 ， 停

止听诊。

1.6 次要观察指标　

⑴ 腹痛评分：术后 1~3 d 对患者进行腹部手术

切口疼痛评分，依据“长海痛尺”：由 0~10 的 11 个

数字组成痛尺，0~10 间详细的疼痛分度见图 2。研

究者需于每日 8∶00 向患者展示此痛尺，让患者对

前 1 天腹痛进行评分，并记录分数。⑵ 腹胀评分：

将 患 者 术 后 腹 胀 可 分 为 0~3 级 。 术 后 1~3 d， 研 究

者每日 8∶00、18∶00 查看患者，并对其进行腹胀评

分，取 2 次评分中较高者作为当天腹胀评分 （0 级：

未诉腹胀；1 级：患者诉轻度腹胀感，腹壁张力略

高，对睡眠无影响；2 级：中度腹胀感，腹壁张力

明显增高，影响睡眠；3 级：重度腹胀，腹壁张力

异常大，腹部叩诊鼓音伴失眠）。研究中两组患者

的腹胀发生率= （腹胀评分 1 级、2 级及 3 级的患者

例 数 之 和 ÷ 所 在 组 的 患 者 总 例 数） % 。⑶ 术 后 恶

心呕吐评分：术后 1~3 d，研究者每日 8∶00、18∶00

查看患者，并对其进行恶心呕吐评分，2 次评分中

较高者代表当天恶心呕吐评分 （0 级：无恶心或呕

吐；1 级：轻微恶心，未呕吐；2 级：频发长时间

恶心，伴明显呕吐及腹部不适感；3 级：持续恶心

和 频 繁 呕 吐 ， 伴 大 量 呕 吐 物 ， 经 药 物 治 疗 后 无 缓

解）。研究中两组患者恶心呕吐的发生率=恶心呕

吐评分 1 级、2 级及 3 级的患者例数之和÷所在组

的患者总例数×100%。⑷ 化验指标：CRC 根治术

前 及 术 后 第 1、 3、 5 天 的 C- 反 应 蛋 白 （CRP） 数

值 ； 术 前 及 术 后 第 1、 3、 5 天 的 白 细 胞 计 数

（WBC） 数值；术前及术后第 1、3、5 天的中性粒

细 胞 百 分 比 （NEUT%） 数 值 ； 术 前 及 术 后 第 1、

3、5 天的 Hb 数值；术前及术后第 1、3、5 天的血

清 ALB 数值；术前及术后第 1、3、5 天的血清钾离

子浓度。⑸ 术后住院时间：患者行 CRC 根治性手

术 后 直 至 康 复 出 院 的 时 间 。⑹ 术 后 短 期 并 发 症 ：

诸 如 淋 巴 瘘 ， 术 后 肠 梗 阻 ， 术 后 尿 路 感 染 、 排 尿

困 难 ， 术 后 出 血 ， 术 后 吻 合 口 狭 窄 ， 术 后 腹 泻 ，

术 后 伤 口 感 染 、 肺 部 感 染 ， 术 后 静 脉 血 栓 ， 术 后

肝功能受损，30 d 内再入院率、30 d 内再手术率、

30 d 内 病 死 率 等 。 经 住 院 期 间 观 察 及 出 院 后

第 15 天 电 话 或 微 信 随 访 ， 记 录 患 者 并 发 症 发 生

情况。

A B

图1　手法针刺腧穴位置　　A：手法针刺下肢腧穴位置；B：手法针刺上肢腧穴位置

Figure 1　Acupuncture point locations for manual needling　　A: Locations of acupuncture points on the lower limbs for manual 

needling; B: Locations of acupuncture points on the upper limbs for manual needling  
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1.7 统计学处理　

将 患 者 数 据 录 入 至 EXCEL 表 格 中 ， 使 用 IBM 

SPSS Statistics 20 分析数据，符合正态分布的计量资

料 用 平 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 并 以 两 个 不

相关的样本 t-test 进行统计分析；若数据不符合正

态 分 布 ， 用 中 位 数 （四 分 位 间 距） 表 示 ， 采 用

Mann-Whitney U 检验。比较计数资料时，应用 χ2 检

验 。 对 于 两 组 患 者 的 多 次 测 量 ， 同 一 受 试 对 象 在

不 同 时 间 点 下 的 多 次 测 量 数 据 ， 使 用 重 复 测 量 资

料的方差分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料　

纳 入 的 100 例 患 者 中 ， 共 有 96 例 患 者 完 成 了

研究。其中，观察组中 1 例患者术后首次穴位针刺

后感针刺部位疼痛不适，拒绝后续穴位针刺治疗，

作为脱落样本。1 例患者术后出现严重肺部感染，

转入重症监护室 （ICU） 继续治疗，好转后转回胃

肠外科病房，该样本脱落。对照组中，1 例患者术

中 发 现 肿 瘤 转 移 至 腹 壁 ， 未 行 根 治 手 术 ， 该 样 本

剔除；另 1 例患者于术后出现吻合口瘘，术后第 3 天

转 ICU 继续治疗，该样本脱落；研究全程无患者出

现 死 亡 。 观 察 组 与 对 照 组 在 性 别 、 年 龄 、 BMI、

ASA 分 级 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 肿 瘤 部 位 、

肿 瘤 分 期 、 手 术 类 型 等 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

表1　观察组与对照组患者的基线资料 （n=48）

Table 1　Baseline characteristics of patients in the 

observation and control groups (n=48)

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，M（IQR）]
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
ASA分级[n（%）]
Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量[mL，M（IQR）]
肿瘤部位[n（%）]

右半结肠

左半结肠

乙状结肠

直肠

肿瘤分期[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

手术类型[n（%）]
腹腔镜

机器人

观察组

30（62.5）
18（37.5）
59（55~67）
22.8±3.8

0（0.0）
31（64.6）
17（35.4）
0（0.0）
248.6±64.6
100（50~100）

13（27.1）
6（12.5）
9（18.8）
20（41.6）

13（27.1）
17（35.4）
18（37.5）
0（0.0）

23（47.9）
25（52.1）

对照组

29（60.4）
19（39.6）
58（55~65）
23.2±3.5

0（0.0）
30（62.5）
18（37.5）
0（0.0）
230.9±68.1
80（50~100）

12（25.0）
5（10.4）
10（20.8）
21（43.8）

8（16.6）
20（41.7）
20（41.7）
0（0.0）

24（50.0）
24（50.0）

t/Z/χ2

0.044
0.306
-0.579

0.045

1.309
-0.709

0.208

1.539

0.042

P

0.834
0.761
0.564

0.832

0.194
0.478

0.976

0.463

0.838

轻度疼痛，可
忍，能正常生
活及入睡

中度疼痛，轻
度影响睡眠

重度疼痛，影
响睡眠，需用
麻醉药
镇痛

剧烈疼痛，睡
眠 受 较 重 影
响，伴出冷汗
等不适

最 剧 烈 的 疼
痛 ，无 法 忍
受，呈被动体
位

不
痛

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

图2　长海痛尺

Figure 2　Changhai pain ruler

1511



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

2.2 观察组与对照组在术后指标比较　

2.2.1 胃肠功能恢复指标　与对照组比较，观察组

患 者 的 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 首 次 排 气 时 间 及 首

次排便时间均明显缩短 （均 P<0.05）（表 2）。

2.2.2 腹痛评分　两组术后第 1 天腹痛评分差异无

统计学意义 （P>0.05）；两组患者术后第 2、3 天的

腹痛评分差异有统计学意义 （均 P<0.05），观察组

评分较对照组明显减低 （表 3）。

2.2.3 腹胀发生率　术 后 第 1、 2 天 ， 两 组 的 腹 胀

发生率差异有统计学上意义异 （均 P<0.05），观察

组 的 腹 胀 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组 。 两 组 患 者 在 术

后 第 3 天 的 腹 胀 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 4）。

2.2.4 术 后 恶 心 呕 吐 发 生 率　 术 后 第 1 、 2 天 ，

两 组 患 者 的 恶 心 呕 吐 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。术后第 3 天，观察组中患者恶心呕吐

发生率明显降低 （P<0.05）（表 5）。

表2　两组胃肠功能恢复指标比较 （n=48）

Table 2　Comparison of gastrointestinal function recovery indicators between the two groups (n=48)

组别

观察组

对照组

t/Z
P

肠鸣音恢复时间[h，M（IQR）]
24.0（24.0~30.0）
36.0（30.0~42.0）

-7.046
<0.001

首次排气时间（h，x̄ ± s）
47.2±7.2
57.0±7.0
-6.796
<0.001

首次排便时间（h，x̄ ± s）
72.9±8.7
85.7±13.0
-5.643
0.002

表3　两组腹痛评分比较[n=48，M （IQR） ]

Table 3　Comparison of abdominal pain scores between the two groups [n=48, M (IQR)]

组别

观察组

对照组

Z

P

术后第1天

6.0（6.0~6.0）
6.0（6.0~6.0）
-0.239
0.811

术后第2天

4.0（4.0~5.0）
5.0（5.0~5.0）
-3.403
0.001

术后第3天

3.0（2.0~3.0）
4.0（3.0~4.0）
-6.456
<0.001

表4　两组腹胀发生率比较 （n=48）

Table 4　Comparison of incidence of bloating between the two groups (n=48)

组别

观察组

对照组

χ2

P

术后第1天

各评分例数（n）

0
35
25

1
13
22

2
0
1

3
0
0

腹胀

[n（%）]
13（27.08）
23（47.92）
4.444
0.035

术后第2天

各评分例数（n）

0
34
23

1
13
20

2
1
5

3
0
0

腹胀

[n（%）]
14（29.17）
25（52.08）
5.225
0.022

术后第3天

各评分例数（n）

0
40
35

1
7
10

2
1
1

3
0
2

腹胀

[n（%）]
8（16.67）
13（27.08）
1.524
0.217

表5　两组术后恶心呕吐发生率比较 （n=48）

Table 5　Comparison of incidence of postoperative nausea and vomiting between the two groups (n=48)

组别

观察组

对照组

χ2

P

术后第1天

各评分例数（n）

0
43
39

1
5
9

2
0
0

3
0
0

恶心呕吐

[n（%）]
5（10.42）
9（18.75）
1.338
0.247

术后第2天

各评分例数（n）

0
43
37

1
4
8

2
1
3

3
0
0

恶心呕吐

[n（%）]
5（10.42）
11（22.92）
2.700
0.100

术后第3天

各评分例数（n）

0
46
38

1
1
5

2
1
2

3
0
3

恶心呕吐

[n（%）]
2（4.17）
10（20.83）
4.667
0.031

2.2.5 炎性指标、营养指标与血钾浓度　两组患者术

前 与 术 后 1、 3、 5 天 的 WBC 计 数 、 NEUT% 、 CRP

水平、Hb 水平、ALB 水平、血钾浓度的差异均无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 6）。

2.3 两组患者术后住院时间及并发症　

观 察 组 的 中 位 术 后 住 院 时 间 为 9.00 （8.00~

9.00） d， 对 照 组 为 10.00 （8.00~10.75）， 差 异 有 统

计学意义 （Z=-2.317，P=0.021）。共发生并发症 10 例，

其中，观察组 4 例，含 1 例伤口感染、1 例下肢静

脉血栓、1 例淋巴瘘、1 例排尿困难；对照组有 6 例

术后并发症患者，包括 2 例术后肠梗阻、1 例伤口

感 染 、 1 例 肺 部 感 染 、 1 例 排 尿 困 难 、 1 例 肝 功 能

损 伤 。 观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 但

差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=5.139， P=0.526）。 术 后 发

生 并 发 症 的 患 者 经 过 及 时 的 对 症 治 疗 后 症 状 都 得

到了缓解，顺利出院，无患者死亡。

3     讨　论 

近 年 来 ， CRC 发 病 数 呈 上 升 趋 势 ， 中 国 现 已

成 为 CRC 患 者 最 多 的 国 家 ， 多 数 患 者 首 次 确 诊 时

已在进展期，手术治疗为主要治疗方式[12]。但 CRC

患 者 手 术 后 由 于 肠 道 运 动 减 少 、 肠 道 内 分 泌 液 聚

积引起胃肠道功能发生障碍，导致患者无法进食、

表6　两组炎性指标、营养指标与血钾浓度比较 （n=48）

Table 6　Comparison of inflammatory markers, nutritional indicators, and blood potassium levels between the two groups 

(n=48)
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差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=5.139， P=0.526）。 术 后 发

生 并 发 症 的 患 者 经 过 及 时 的 对 症 治 疗 后 症 状 都 得

到了缓解，顺利出院，无患者死亡。

3     讨　论 

近 年 来 ， CRC 发 病 数 呈 上 升 趋 势 ， 中 国 现 已

成 为 CRC 患 者 最 多 的 国 家 ， 多 数 患 者 首 次 确 诊 时

已在进展期，手术治疗为主要治疗方式[12]。但 CRC

患 者 手 术 后 由 于 肠 道 运 动 减 少 、 肠 道 内 分 泌 液 聚

积引起胃肠道功能发生障碍，导致患者无法进食、

表6　两组炎性指标、营养指标与血钾浓度比较 （n=48）

Table 6　Comparison of inflammatory markers, nutritional indicators, and blood potassium levels between the two groups 

(n=48)

指标

WBC（109/L，x̄ ± s）
术前

术后第1天

术后第3天

术后第5天

NEUT%（%，x̄ ± s）
术前

术后第1天

术后第3天

术后第5天

CRP[mg/L，M（IQR）]
术前

术后第1天

术后第3天

术后第5天

Hb（g/L，x̄ ± s）
术前

术后第1天

术后第3天

术后第5天

ALB（g/L，x̄ ± s）
术前

术后第1天

术后第3天

术后第5天

血钾（mmol/L，x̄ ± s）
术前

术后第1天

术后第3天

术后第5天

观察组

5.72±1.49
10.42±3.06
8.66±2.55
6.34±1.78

58.8±8.8
84.3±6.2
78.3±6.4
68.3±8.5

5.00（5.0~5.0）
56.9（34.7~69.6）
76.2（48.5~98.5）
31.2（16.8~45.4）

121.0±21.0
110.0±18.0
108.0±22.0
111.0±21.0

39.7±3.7
32.5±4.4
35.0±3.5
36.1±3.5

4.00±0.32
3.78±0.22
4.03±0.26
4.12±0.23

对照组

6.19±1.65
9.80±2.89
7.80±2.36
6.41±1.85

61.6±9.0
82.7±6.1
77.0±8.1
70.5±8.1

5.0（5.0~5.0）
57.7（29.2~70.5）
60.62（24.1~96.2）
30.0（13.5~50.2）

126.0±14.0
116.0±15.0
115.0±18.0
117.0±17.0

39.6±3.7
33.1±3.7
34.4±4.0
36.7±3.6

4.02±0.28
3.72±0.21
3.96±0.25
4.16±0.29

t/Z

-1.470
1.024
1.714
-0.178

-1.550
1.333
0.869
-1.256

-0.104
-0.315
-1.583
-0.440

-1.655
-1.615
-1.762
-1.666

0.113
-0.687
0.813
-0.914

-0.364
1.494
1.392
-0.707

P

0.145
0.309
0.090
0.859

0.125
0.186
0.387
0.212

0.917
0.753
0.113
0.660

0.101
0.110
0.081
0.099

0.910
0.494
0.418
0.363

0.717
0.139
0.167
0.481
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增 加 营 养 风 险 ， 使 得 患 者 术 后 恢 复 时 间 延 长 ， 住

院 费 用 增 加 ， 生 活 质 量 下 降[5]。 虽 然 目 前 已 有

ERAS 等理念的出现，在一定程度上可以促进 CRC

患 者 术 后 康 复 ， 但 多 为 借 鉴 国 外 方 法 ， 缺 乏 契 合

我 国 医 疗 国 情 的 措 施 。 因 此 ， 寻 找 行 之 有 效 而 又

符 合 我 国 国 情 的 有 效 手 段 来 促 进 CRC 患 者 术 后 胃

肠道功能早期恢复具有重大意义。

胃 肠 在 中 医 理 论 中 属 六 腑 ， 中 医 认 为 六 腑

“以通为用，以降为顺”，即在胃肠中有一股气机，

从 上 到 下 ， 携 带 着 食 物 的 下 降 、 消 化 、 吸 收 及 废

物 排 泄 ， 畅 通 顺 达 。 现 代 中 医 认 为 ， CRC 手 术 易

造 成 机 体 气 血 受 损 ， 大 肠 气 机 受 阻 ， 脾 胃 功 能 障

碍，出现腹胀、反胃及呕吐等胃肠不适的症状[13]。

因 此 ， 刺 激 与 胃 肠 功 能 有 关 的 穴 位 ， 能 够 增 强 胃

肠 气 机 运 动 。 穴 位 针 刺 ， 作 为 针 灸 技 法 之 一 ， 能

促进胃肠道蠕动。多项研究[14-17]发现通过足三里穴

位 针 刺 治 疗 能 改 善 患 者 胃 肠 蠕 动 功 能 。 研 究[18] 表

明 ， 针 刺 上 巨 虚 穴 可 能 是 通 过 体 液 改 变 、 免 疫 介

导 或 者 神 经 传 导 来 实 现 对 胃 肠 运 动 的 影 响 。 同 时

有 相 关 研 究[19] 表 明 ， 针 刺 上 巨 虚 穴 ， 还 可 减 少 胃

肠 道 的 P 物 质 ， 增 加 血 管 活 性 肠 肽 ， 减 轻 内 脏 疼

痛 。 而 针 刺 三 阴 交 穴 可 能 通 过 引 起 脑 内 与 消 化 相

关 的 区 域 兴 奋 ， 分 泌 胃 肠 相 关 激 素 ， 以 促 进 胃 肠

道 消 化[20]。 因 此 ， 腧 穴 选 取 是 影 响 针 灸 治 疗 疾 病

疗 效 的 关 键 要 素 之 一 ， 多 个 穴 位 的 合 理 组 合 可 能

发 挥 协 同 作 用 ， 增 加 疗 效 。 本 研 究 中 针 刺 的 选 穴

在 既 往 研 究 基 础 上 创 新 ， 选 择 足 三 里 、 上 巨 虚 、

内 关 、 三 阴 交 四 穴 ， 每 个 穴 位 能 增 强 特 定 脏 腑 的

气 机 ， 但 这 四 个 穴 位 联 合 使 用 的 作 用 尚 无 报 道 。

本 研 究 中 ， CRC 患 者 在 接 受 这 四 个 穴 位 针 刺 疗 法

后 ， 肠 鸣 音 恢 复 时 间 缩 短 ， 术 后 更 早 地 排 气 、 排

便，说明多穴位针刺能够促进胃肠道早期恢复。

关 于 腹 部 手 术 患 者 的 穴 位 针 刺 治 疗 的 时 机 ，

有 学 者[21] 进 行 过 相 关 探 究 ， 他 们 将 拟 行 腹 腔 镜 下

胆囊切除术的患者分成 3 组：术前组 （术前 1 d 行

针 刺 治 疗）、 术 后 组 （术 后 6 h） 及 对 照 组 ， 比 较

术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 速 度 ， 结 果 显 示 ， 术 后 组 患

者 的 术 后 排 气 、 排 便 时 间 更 短 。 有 Meta 分 析[22] 认

为，穴位针刺治疗可能有剂量-反应关系，其疗效

受 到 针 灸 类 型 、 针 刺 穴 位 的 数 目 、 是 否 得 气 、 毫

针 留 置 时 间 、 治 疗 次 数 和 频 率 等 因 素 的 影 响 。 因

此 ， 本 研 究 也 选 择 术 后 针 灸 治 疗 。 结 果 表 明 ， 观

察组术后第 2、3 天的腹痛评分低于对照组，表明

术 后 穴 位 针 刺 有 一 定 的 缓 解 腹 痛 的 作 用 。 同 时 ，

本研究结果表明，术后第 1、2 天，观察组腹胀发

生 率 更 低 ， 提 示 穴 位 针 刺 还 能 缓 解 腹 胀 。 这 可 能

是因为穴位针刺促进肠蠕动，避免消化液的聚积，

使腹胀缓解。

一 些 学 者[23] 观 察 到 ， 穴 位 针 刺 会 引 起 体 内 腺

苷 及 腺 苷 受 体 反 应 ， 这 可 能 是 穴 位 针 刺 缓 解 疼 痛

的机制。Gao 等[24] 通过穴位电刺激直肠术后患者的

足 三 里 、 三 阴 交 、 上 巨 虚 三 穴 ， 与 对 照 组 对 比 ，

观 察 组 患 者 胃 肠 功 能 恢 复 速 度 明 显 加 快 ， 同 时 发

现该组患者血液中乙酰胆碱、IL-10 水平升高，而

炎症因子 IL-6、NO 合成酶水平降低，而乙酰胆碱

由 副 交 感 神 经 分 泌 ， 该 研 究 者 认 为 穴 位 电 刺 激 可

能 通 过 增 加 副 交 感 神 经 兴 奋 ， 抑 制 炎 症 反 应 ， 进

而发挥镇痛作用。本研究中，两组第 1 天的腹痛评

分 无 明 显 差 异 ， 考 虑 可 能 与 术 后 24 h 内 麻 药 残 余

作用有关。

有 国 内 学 者[25] 曾 报 道 结 直 肠 术 后 患 者 行 穴 位

针刺治疗，出现 WBC 降低的现象，提示穴位针刺

对 减 轻 炎 症 反 应 有 一 定 效 果 。 在 张 双 燕 等[26] 研 究

中 ， 取 CRC 术 后 患 者 足 三 里 、 上 巨 虚 等 穴 行 穴 位

针 刺 ， 经 治 疗 后 ， 发 现 患 者 白 细 胞 、 淋 巴 细 胞 、

中 性 粒 细 胞 可 呈 现 双 相 变 化 ， 数 值 可 升 高 ， 也 可

下 调 。 在 炎 性 指 标 上 ， 参 考 既 往 做 出 过 阳 性 结 果

的研究，如选用 IL-1、IL-6 等炎症指标，研究多穴

位 针 刺 治 疗 控 制 炎 症 反 应 的 疗 效[27]。 另 外 ， 中 医

学关于 CRC 的某些研究引入了中医证候评分[28-29]，

通 过 选 择 更 敏 感 的 营 养 指 标 观 察 ， 如 血 浆 前 白 蛋

白 及 转 铁 蛋 白[30] 等 ， 以 验 证 多 穴 位 针 刺 治 疗 对 改

善 术 后 营 养 状 态 的 作 用 。 经 穴 位 针 刺 治 疗 后 ， 可

以 比 较 观 察 组 和 对 照 组 的 中 医 证 候 评 分 。 参 考 既

往 文 献 ， 穴 位 针 刺 治 疗 可 能 有 控 制 炎 症 的 作 用 ，

但是该治疗对炎性指标的影响，仍需进一步探索。

值 得 注 意 的 是 ， 在 并 发 症 上 ， 本 研 究 结 果 显 示 穴

位针刺治疗不会导致患者出现更多的术后并发症，

具 有 较 好 的 安 全 性 。 因 此 ， 多 穴 位 针 刺 治 疗 可 以

作 为 CRC 手 术 患 者 ERAS 措 施 之 一 进 行 推 广 和 应

用 。 这 不 仅 能 让 更 多 的 患 者 受 益 ， 同 时 还 能 在

ERAS 实施过程中发出祖国医学的声音。

综 上 ， 多 穴 位 针 刺 治 疗 可 以 促 进 CRC 微 创 手

术 患 者 术 后 胃 肠 道 功 能 的 恢 复 且 不 增 加 术 后 并 发

症，推荐纳入 ERAS 常规操作。
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