
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.18 SEP.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.18.022

术后穴位贴敷联合加速康复外科理念对腹腔镜肝切除术患者康复效果、
胃肠功能和生命质量的影响 *
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摘要 目的：探讨术后穴位贴敷联合加速康复外科理念（ERAS）对腹腔镜肝切除术患者康复效果、胃肠功能和生命质量的影响。方

法：根据双色球法，将 2019年 6月 ~2021年 6月间在我院行腹腔镜肝切除术的 104例肝癌患者分为对照组（应用 ERAS治疗）和

研究组（术后穴位贴敷联合 ERAS治疗），各为 52例。对比两组术后康复效果、胃肠功能情况和生命质量。结果：研究组的住院时

间短于对照组（P<0.05）。两组术后 7 d谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）水平均升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。研究组
的排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间短于对照组（P<0.05）。研究组术后 3 d、术后 7 d胃动素（MTL）水平高于对照组，胃泌素

（GAS）水平低于对照组（P<0.05）。研究组术后 1个月总体健康状况、功能领域评分高于对照组，单测项目、症状领域评分低于对照

组（P<0.05）。结论：ERAS联合术后穴位贴敷用于腹腔镜肝切除术患者，可提高术后康复效果，促进患者胃肠道功能恢复，改善患
者的生命质量。
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Effect of Postoperative Acupoint Application Combined with Enhanced
Recovery After Surgery on Rehabilitation Effect, Gastrointestinal Function
and Quality of Life of Patients Undergoing Laparoscopic Hepatectomy*

To investigate the effect of postoperative acupoint application combined with enhanced recovery after

surgery (ERAS) on the rehabilitation effect, gastrointestinal function and quality of life of patients undergoing laparoscopic hepatectomy.

According to the two-color ball method, the patients with liver cancer who underwent laparoscopic hepatectomy (n=104) in our

hospital from June 2019 to June 2021 were divided into control group (treated with ERAS) and study group (treated with postoperative

acupoint application combined with ERAS), with 52 cases each. The postoperative rehabilitation effect, gastrointestinal function and

quality of life were compared between the two groups. The hospital stay in the study group was shorter than that in the control

group (P<0.05). The levels of aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) in the two groups at 7 d after opera-
tion increased, but the study group was lower than the control group (P<0.05). The exhaust time, bowel sound recovery time and defeca-
tion time in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05). The level of Motilin (MTL) in the study group was

higher than that in the control group at 3 d and 7 d after operation, and the level of Gastrin (GAS) was lower than that in the control group

(P<0.05). The scores of overall health status and functional areas in the study group were higher than those in the control group, the

scores of single test items and symptom areas in the study group at 1 month after operation were lower than those in the control group

(P<0.05). ERAS combined with postoperative acupoint application for patients undergoing laparoscopic hepatectomy can

improve the postoperative rehabilitation effect, promote the recovery of gastrointestinal function, and improve the quality of life of

patients.
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前言

肝癌是我国常见的恶性肿瘤，手术切除是其最有效的治疗

方案之一[1]。随着微创外科的不断发展，腹腔镜肝切除术已成为

临床广泛开展的术式[2]。腹腔镜肝切除术具有手术创伤小、术后

恢复快等诸多优势，但随着医学模式的转变，患者们希望在保

证手术治疗效果的同时，还能最大程度地减轻术后不适，提高

术后生活质量[3]。因此，临床常应用加速康复外科理念（ERAS）

来进行围手术期的管理。ERAS是一种外科新理念，通过采用

一系列围手术期优化处理措施，达到让患者平稳度过围手术

期、术后尽快恢复的目的[4]。由于腹腔镜肝切除术中的手术操

作、麻醉等均会对患者生理功能造成影响，术后主要以胃肠功

能紊乱为常见表现[5]。而 ERAS对于促进机体胃肠功能紊乱恢

复效果并不显著，有必要寻找其它有效治疗方案加以辅助。穴

位贴敷疗法采用温热刺激药物，可使机体获得温热刺激，进而

调理机体各脏腑功能[6]。本次研究通过观察腹腔镜肝切除术患

者使用 ERAS联合术后穴位贴敷干预的效果，旨在为改善腹腔

镜肝切除术患者的手术效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入标准：（1）术前影像学和甲胎蛋白检测确诊[7]，且经术

后病理证实；（2）符合手术指征，由我院同一组医师团队实行腹

腔镜肝切除术；（3）营养状况基本正常，耐受手术治疗者；（4）术

前评估无严重基础疾病，高血压和糖尿病控制良好；（5）预计生

存期逸6个月。排除标准：（1）智力障碍者；（2）存在癌细胞转移

者；（3）合并精神疾病者；（4）术后发生肠粘连或严重并发症者；

（5）具有腹部放射治疗史、腹部手术史及滥用药物史者；（6）术

前有胃肠道功能障碍疾病者。我院伦理学委员会已经批准本次

研究。根据双色球法，将 2019年 6月 ~2021年 6月间在我院行

腹腔镜肝切除术的 104例肝癌患者分为对照组（应用 ERAS治

疗）和研究组（术后穴位贴敷联合 ERAS治疗），各为 52例。对

照组女 18例，男 34例；Child-pugh分级：A级 30例，B级 22

例；年龄 43~74岁，平均年龄（60.67± 4.91）岁；其中右半肝切除

23例，左半肝切除 20例，不规则 9例；美国麻醉医师协会

（ASA）分级：I级 23例，II级 29例。研究组女 16例，男 36例；

Child-pugh分级：A级 31例，B级 21例；年龄 45~71岁，平均年

龄（59.94± 5.27）岁；其中右半肝切除 21例，左半肝切除 19例，

不规则 12例；ASA分级：I级 28例，II级 24例。两组患者一般

资料对比，差异不显著（P>0.05），均衡可比。
1.2 治疗方法

两组均实施腹腔镜肝切除术，对照组应用 ERAS干预，具

体为：术前：（1）精确评估患者的身体情况。（2）向患者详细介绍

诊疗计划，并对患者实施个性化的心理疏导，合理饮食建议。

（3）术前 6 h禁食、2 h禁水，常规予以镇痛、镇静药物和预防性

抗生素。术中：（1）尽量使用短半衰期麻醉药物；（2）严格控制室

内温度，做好体温控制保护；（3）补液采用目标导向液体治疗；

（4）常规放置胃管、引流管、尿管。术后：（1）手术当天预防性使

用止吐药物，监测生命指征 24 h；（2）切口浸润注射罗哌卡因、

自控式镇痛泵；（3）术后当天麻醉清醒拔出胃管，术后第 1 d拔

出尿管，术后第 3 d拔出引流管；（4）术后第 1 d进水，第 2 d进

食流质，第 3 d进食半流质。出院准备：（1）肝功能 Child-pugh

分级达到 A级；（2）体温正常，切口无感染。研究组患者在对照

组基础上结合术后穴位贴敷治疗，穴位贴敷药物组成：枳壳、木

香、青皮、莱菔子、槟榔、黄芪、白术、小茴香、肉桂、大黄、艾叶、

吴茱萸，上述药物混合打成粉末，按 1:1菜油调和呈糊状，选取

神阙穴为贴敷部位，将糊状药物平摊于穴位中央，厚 0.2~0.3 cm。

贴敷治疗 2次 /d，每次持续 2 h，直至患者出院。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间。

（2）考察两组患者的术后康复效果，包括住院时间和肝功能指

标[谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）]水平。其中 AST、

ALT水平采用长春赛诺迈德医学技术有限责任公司全自动生

化分析仪（型号规格：SUNMATIK-9050）进行测定，比较术前与

术后 7 d的变化。（3）分别于术前、术后 3 d、术后 7 d抽取患者

静脉血 3 mL，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（试剂盒生产厂

家为上海羽哚生物科技有限公司）检测胃动素（MTL）、胃泌素

（GAS）水平。（4）分别于术前、术后 1个月采用欧洲癌症研究与

治疗组织生命质量测定量表（QLQ-C30）[8]评估两组生命质量。

该量表由功能领域（认知、角色、情感、躯体、社会）、症状领域

（恶心呕吐、疼痛、疲倦）、单测项目（腹泻情况、便秘情况、失眠

状况、食欲、呼吸、经济状况）、总体健康状况组成。采用极差化

方法进行线性变换，将粗分转化为标准得分，各领域标准得分

均为 0～100分，总体健康状况、功能领域评分越高表示生命质

量越好，单测项目、症状领域评分越低说明生命质量越好。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析。计量资料

（AST、ALT、QLQ-C30评分等）经 K-S检验，符合正态分布以

（x± s）表示，组间比较采用 t检验，组内多个时间点比较采用重

复测量方差分析；计数资料（Child-pugh分级、性别比例等）以

例（率）表示，比较采用 x2检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后康复效果对比

研究组的住院时间短于对照组（P<0.05）。两组术前 ALT、

AST水平组间对比未见差异（P>0.05），两组术后 7 d ALT、AST

水平均升高，但研究组低于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 胃肠功能恢复指标对比

研究组的排气、肠鸣音恢复、排便时间均短于对照组（P<0.
05），见表 2。

2.3 血清胃肠激素水平对比

两组术后 3 d、术后 7 d MTL水平先下降后升高，GAS水

平先升高后下降（P<0.05）。研究组术后 3 d、术后 7 d MTL水平

高于对照组，GAS水平低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 生命质量对比

两组术后 1个月功能领域、总体健康状况评分升高，症状

领域、单测项目评分下降（P<0.05）。研究组术后 1个月总体健

康状况、功能领域评分高于对照组，单测项目、症状领域评分低

于对照组（P<0.05）。见表 4。
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Note: compared between intragroup and before operation, *P<0.05. Compared between intragroup and 3d after operation, #P<0.05.

Note: compared to before operation and 1 month after operation within the group, *P<0.05.

Note: compared to before operation and 7 d after operation within the group, *P<0.05.

表 1 术后康复效果对比（x± s）
Table 1 Comparison of postoperative rehabilitation effects（x± s）

Groups
ALT（U/L） AST（U/L）

Hospital stay（d）
Before operation 7 d after operation Before operation 7 d after operation

Control group（n=52） 56.35± 7.29 89.83± 17.33* 45.71± 6.48 81.98± 14.12* 13.84± 2.21

Study group（n=52） 57.67± 8.41 72.44± 13.32* 46.82± 8.11 60.31± 9.29* 9.68± 1.34

t -0.855 5.737 -0.771 15.035 11.607

P 0.394 0.000 0.442 0.000 0.000

表 2 胃肠功能恢复指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of gastrointestinal function recovery indexes（x± s）

Groups Bowel sound recovery time（h） Exhaust time（h） Defecation time（h）

Control group（n=52） 29.51± 4.98 34.32± 6.34 63.09± 7.94

Study group（n=52） 23.81± 3.75 27.54± 5.07 54.98± 5.87

t 6.593 14.017 5.923

P 0.000 0.000 0.000

表 3 血清胃肠激素水平对比（x± s，ng/L）
Table 3 Comparison of serum gastrointestinal hormone levels（x± s, ng/L）

Groups
MTL GAS

Before operation 3 d after operation 7 d after operation Before operation 3 d after operation 7 d after operation

Control group（n=52） 238.73± 25.85 141.31± 24.51* 172.25± 18.90*# 128.65± 20.71 179.22± 24.21* 158.64± 24.32*#

Study group（n=52） 236.69± 26.96 175.93± 23.34* 202.33± 19.34*# 129.24± 21.25 166.27± 23.12* 147.85± 25.29*#

t 0.394 -7.376 -8.021 -0.143 2.790 2.218

P 0.695 0.000 0.000 0.886 0.006 0.229

表 4 QLQ-C30量表评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of QLQ-C30 scores（x± s, scores）

Groups

Functional areas Symptom areas Overall health status Single test items

Before

operation

1 month after

operation

Before

operation

1 month after

operation

Before

operation

1 month after

operation

Before

operation

1 month after

operation

Control group

（n=52）
59.79± 7.65 72.57± 9.95* 64.23± 6.75 43.27± 5.24* 63.91± 5.69 71.29± 5.25* 59.73± 5.33 42.13± 3.26*

Study group

（n=52）
60.26± 6.52 85.14± 6.79* 63.71± 7.66 27.31± 4.33* 62.67± 6.71 83.36± 5.32* 58.64± 5.49 26.18± 4.31*

t -0.337 -7.525 0.367 16.931 1.036 -11.645 1.027 21.284

P 0.737 0.000 0.714 0.000 0.312 0.000 0.307 0.000

3 讨论

我国肝癌的发病率较高，每年大约有 200万新发肝癌患

者，已成为严重威胁居民健康的重大疾病[9]。腹腔镜肝切除术作

为肝脏外科中的一种常见术式，已被国内外研究证实其有效性

和安全性[10,11]。但也有不少患者术后因出现恶心呕吐、腹胀腹痛、

肛门不排气、无法顺利排便等症状，导致术后恢复进程缓慢[12]。

实施合理有效的干预手段，能帮助缓解患者以上症状。ERAS

理念最初是由 1997年丹麦外科医师所提出，ERAS既往在心

胸外科[13]、妇产科[14]、泌尿科[15]、胃肠外科[16]、骨科[17]等均获得较

好的疗效，ERAS理念在肝脏外科中的应用起步较晚，但随着

医学技术的不断进步，国内外越来越多的中心将 ERAS理念引

入肝脏外科。在 ERAS实施过程中发现，腹腔镜肝切除术属于

创伤性操作，极易因手术操作、麻醉等导致患者胃肠功能障碍，
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而术后胃肠功能恢复不良可造成创口愈合缓慢、营养吸收障碍、

延长住院时间等，故术后加强胃肠功能干预尤为重要[18]。ERAS

在临床实施过程中，为了帮助患者早期胃肠道恢复，多鼓励患者

早期进食、活动等刺激胃肠道蠕动，但部分患者又会因伤口疼

痛等原因无法按照计划进行饮食、活动，干预效果下降[19,20]。

中医学认为，肝主藏血，与全身气血运行相关，手术可进一

步损坏脏腑气血阴阳，导致腑气瘀滞，症状主要体现为恶心呕

吐、腹胀等[21]。因此，中医认为术后应以调理气血、理气通腑治

疗为主。中药穴位贴敷集合经络、穴位、药物治疗为一体，是以

中医经络学为指导理论的无创穴位疗法，可达到整体的干预效

果[22]。本次研究结果显示，ERAS、术后穴位贴敷联合干预可促

进腹腔镜肝切除术患者更早排气、排便，帮助患者恢复胃肠功

能。ERAS涵盖整个围手术期，具有以下诸多优势：术前严格掌

握腹腔镜肝切除术适应证，做好手术质量的控制[23]；且术前宣

教可帮助患者排解担忧，提高患者及家属整个围术期的配合

度[24]；术前肠道准备、营养改善有助于帮助患者以更好的身体

状况接受手术治疗，提高手术成功率[25]。术中尽量选择麻醉刺

激小的麻醉药物，减轻患者创伤应激，可为患者提供最佳手术

条件，同时有利于术后康复[26]。术后早期活动，常规预防性止

吐，改善胃肠道功能，减少术后胃肠道不适的发生。穴位贴敷主

要包含枳壳、木香、青皮、莱菔子、槟榔、黄芪、白术、小茴香、肉

桂、大黄、艾叶、吴茱萸等药材成分，具有益卫固表、利水消肿、

补气升阳、活血祛瘀、荡涤肠胃之效[27]。神阙穴具有健运脾阳、

和胃理肠的作用，且表皮角质层最薄，药物最容易穿透弥散，

ERAS帮助患者获得最佳的手术状态，加之术后穴位贴敷于神

阙穴，有助于患者胃肠道功能恢复，两种干预方法从不同的角

度出发，可实现优势互补[28]。观察血清胃肠激素水平发现，两组

患者术后胃肠道均有所损伤，但术后穴位贴敷联合 ERAS者的

胃肠道功能损伤明显减轻。GAS可促进消化道黏膜生长、胃酸分

泌，腹部手术可引起大量应激激素释放，刺激 GAS释放增加[29]。

MTL可刺激消化道的机械蠕动和电活动，低水平的MTL则会

抑制胃肠道蠕动[30]。药理研究证实，黄芪能够增强免疫、促进机

体代谢，进而促进胃肠功能恢复[31]。大黄具有抗炎、抗病原微生

物、改善胃黏膜血液循环、保护胃黏膜等作用[32]。伴随着医学模

式的转变，生命质量也逐渐成为癌症患者预后的主要观察指标

之一，本次研究结果显示术后穴位贴敷联合 ERAS可促进腹腔

镜肝切除术患者生命质量的提高，可能与患者胃肠道功能改善

效果更佳，患者术后恢复效果更好，有利于更早的回归正常的

工作和生活，进而提高其生命质量。

综上所述，ERAS、术后穴位贴敷联合干预可促进腹腔镜肝

切除术患者胃肠道功能恢复，促进术后恢复，并提高患者的生

命质量。
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