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穴位贴敷联合和肝祛浊护理干预对大肠息肉
切除术后患者肠道恢复的影响
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摘要:目的
 

探讨穴位贴敷联合和肝祛浊干预对大肠息肉切除术后患者肠道功能恢复及复发率的影响,促进患者术后康复。方法
 

将80例接受电子结肠镜下大肠息肉切除术的患者按照入院时间分为对照组和观察组各40例。对照组给予常规护理,观察组在

此基础上实施穴位贴敷联合和肝祛浊干预。比较两组患者干预前后中医证候评分、肠鸣音恢复时间、首次排气时间、住院时间、并
发症发生率、6个月复发率及护理满意度。结果

 

干预后观察组中医证候评分显著优于对照组,肠鸣音恢复时间、首次排气时间及

住院时间显著短于对照组,护理满意度显著高于对照组(均P<0.05);两组并发症发生率和复发率比较,差异无统计学意义(均

P>0.05)。结论
 

穴位贴敷联合和肝祛浊干预能够促进大肠息肉切除术后患者肠道功能恢复,改善症状,并提高护理满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

acupoint
 

application
 

combined
 

with
 

Hegan
 

Quzhuo
 

(Coordinating
 

liver
 

and
 

spleen)
 

decoction
 

on
 

intestinal
 

function
 

recovery
 

and
 

recurrence
 

rate
 

in
 

patients
 

after
 

colorectal
 

polypectomy,
 

and
 

to
 

promote
 

postoperative
 

recovery.Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

who
 

underwent
 

colorectal
 

polypectomy
 

via
 

electronic
 

colonoscopy
 

were
 

chronologically
 

di-
vided

 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

40
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

acupoint
 

application
 

and
 

Hegan
 

Quzhuo
 

decoction.Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores,
 

time
 

to
 

return
 

of
 

bowel
 

sounds,
 

time
 

to
 

first
 

flatus,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications,
 

6-month
 

recurrence
 

rate,
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

After
 

the
 

inter-
vention,

 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
The

 

time
 

to
 

return
 

of
 

bowel
 

sounds,
 

time
 

to
 

first
 

flatus,
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

significantly
 

shorter,
 

whereas
 

nursing
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).There
 

were
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P>0.05).Conclu-
sion

 

Acupoint
 

application
 

combined
 

with
 

Hegan
 

Quzhuo
 

decoction
 

can
 

promote
 

intestinal
 

function
 

recovery,
 

ameliorate
 

symptoms,
 

and
 

enhance
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

patients
 

after
 

colorectal
 

polypectomy.
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  大肠息肉是结直肠癌的重要癌前病变,近年来其

发生率呈逐年上升趋势[1]。研究显示,90%以上的结

直肠癌来源于腺瘤性息肉,及时切除可显著降低癌变

风险[2]。电子结肠镜下息肉切除术作为临床主要治

疗手段,具有微创、安全、复发率低等优势,但患者术

后常伴有腹痛、腹胀、大便稀溏、纳呆等不适症状,部
分患者在随访中仍出现复发,影响康复进程和生活质

量[3-5]。中医护理在促进消化系统疾病康复方面具有

独特优势[6]。穴位贴敷依托经络腧穴,药物通过皮肤

渗透并结合经络传导,能够健脾和胃、行气化湿、改善

胃肠功能,且方法简便、安全、依从性高[7];和肝祛浊

法以疏肝理气、健脾祛湿、通腑排浊为核心,可改善脾

胃运化功能,缓解术后腹部症状[8]。已有研究提示,
中医护理干预在消化系统疾病患者的症状改善与复

发预防方面具有积极作用[9],但针对大肠息肉切除术

后人群的证据仍相对不足。鉴于单一干预难以全面

满足患者的康复需求,本研究将和肝祛浊法与穴位贴
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敷相结合,探讨其在大肠息肉切除术后患者中的应用

效果,为中医护理干预在大肠息肉切除术后康复中的

实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2025年1月在

烟台市中医医院住院接受电子结肠镜下大肠息肉切

除术的患者80例。纳入标准:①年龄18~70岁;符
合结直肠腺瘤性息肉诊断标准,电子结肠镜下确诊为

腺瘤性息肉(可伴上皮内瘤变);术后住院观察≥3
 

d;
意识清楚,沟通良好,自愿签署知情同意书。排除标

准:合并遗传性肠息肉病(如家族性腺瘤性息肉病、
Peutz-Jeghers综合征等)患者;妊娠或哺乳期妇女;存

在严重肝肾功能不全或其他重要脏器疾病;对贴敷药

物过敏;精神异常或认知功能障碍不能配合研究。以

腹胀评分改善为主要效应指标,根据文献报道[10],
σ=0.87,δ=0.76,经样本量计算公式:n1=n2=2×
[(uα+uβ)σ/δ]

2,设α=0.05,β=0.10,计算得每组需

样本数为27例。考虑10%脱落率,每组至少纳入30
例。2022年1月至2023年6月纳入45例患者为对

照组,2023年7月至2025年1月纳入43例为观察

组。其中对照组失访3例、退出2例,观察组失访2
例、退出1例,最终每组各40例患者完成研究。两组

患者一般资料比较,见表1。本研究已获医院伦理委

员会批准(2022-KY-044)。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

医疗费用支付方式(例)
城镇居民医疗保险 新农合

息肉数量(例)
单发 多发

息肉最大直径

(cm,􀭺x±s)
带蒂(例)

对照组 40 20 20 60.35±7.37 15 15 10 21 19 25 15 1.48±0.28 22
观察组 40 22 18 61.18±7.18 16 16 8 18 22 23 17 1.51±0.20 24
统计量    χ2=0.201 t=0.507 Z=-0.412       χ2=0.450 χ2=0.208   t=0.455 χ2=0.205

P    0.654 0.614 0.680       0.502 0.648   0.650 0.651

1.2 方法 
1.2.1 干预方法 

对照组给予常规护理,包括术后生命体征监测、
切口观察、饮食与活动指导、促进肠道功能恢复等。
若出现腹痛、腹胀等不适,护理人员根据医嘱对症处

理,并进行健康教育。观察组在对照组基础上实施穴

位贴敷联合和肝祛浊干预,具体如下。
1.2.1.1 组建中医干预小组 干预小组由副主任医

师1名、护士长1名及中医专科护士4名组成。副主

任医师负责处方开具与用药安全评估;护士长负责干

预质量控制与整体督导;3名中医专科护士负责穴位

贴敷与和肝祛浊方案的实施;1名中医专科护士负责

数据收集、问卷发放及随访。所有参与护士在实施前

接受统一培训,包括穴位辨识、贴敷操作流程、药液煎

煮方法、依从性督导与不良反应处理,考核合格后方

可上岗。
1.2.1.2 干预措施 ①穴位贴敷护理干预。药物准

备:柴胡、干姜、黄芩、厚朴、白术、茯苓、陈皮、甘草研

细,加蜂蜜调成药饼,直径约2.0
 

cm,厚约0.5
 

cm,由
医院药剂科统一提供并研磨制备。穴位选择:根据患

者术后主要症状及辨证病机,遵循“调和脾胃、疏肝理

气、祛湿化浊”的原则,选取与胃肠功能调理密切相关

的腧穴。主穴为神阙、足三里、天枢、丰隆。辨证加

减:若以腹胀、纳呆为主者,加中脘、气海以健脾和胃、
行气导滞;以腹泻为主者,加关元、上巨虚以温阳固

脱、调理肠腑;以便秘为主者,加支沟、大肠俞以理气

通腑、促进排便。在贴敷实施前,评估患者皮肤状况、
过敏史及配合程度,确认无禁忌后方可操作。贴敷前

向患者进行健康教育,解释贴敷目的、注意事项及可

能出现的皮肤反应,如轻度红斑或温热感属正常现

象,以减少焦虑并增强依从性。操作方法:在严格手

卫生和皮肤常规消毒条件下,将药饼置于穴位处,并
用无菌透气胶布固定;每日1次,每次2~4

 

h,根据患

者皮肤耐受程度适当调整;连续7~14
 

d为1个疗

程,必要时可连续1~2个疗程。由责任护士每日巡

视,重点观察皮肤局部反应,如红斑、瘙痒、水疱等;如
出现不适,按照皮肤反应分级实施相应护理:0级(无
不适)继续观察;Ⅰ级(轻度红斑/瘙痒)暂停贴敷并外

用炉甘石;≥Ⅱ级(起泡/糜烂)立即停止贴敷并报告

医生。贴敷结束后,护士协助患者清洁局部皮肤,评
估完整性与舒适度,并做好交接记录。②和肝祛浊干

预。药物组成:柴胡10
 

g、干姜6
 

g、黄芩9
 

g、厚朴10
 

g、白术9
 

g、茯苓12
 

g、陈皮6
 

g、山楂10
 

g、麦芽10
 

g、
甘草6

 

g。煎煮方法:每日1剂,常规煎煮取汁300
 

mL,分早晚2次温服,每次150
 

mL,连续服用7~14
 

d为1个疗程,根据患者症状改善情况可连续1~2个

疗程。在实施和肝祛浊干预前,评估患者食欲状况、
胃肠耐受性及饮食习惯,确认可耐受口服药液后指导

服药 方 法。向 患 者 讲 解 药 液 温 服 的 重 要 性 (约
40℃),嘱其避免冷饮或辛辣食物,以防刺激胃肠道。
每日服药前由责任护士核对患者信息与剂量,服药后

30
 

min内观察有无恶心、腹痛、腹泻等不适反应,必要

时减量或暂停,并记录于护理日志。常见反应如轻度

胃部不适或腹泻,多为短暂性,可嘱患者少量多次温

服并配合饮食调理。每日督促患者按时服药,建立服

药依从性记录表,记录服药时间、剂量及不良反应情

况。对依从性差者实施教后反馈再教育,强化患者自

我管理意识;对因口味或心理因素抵触服药者,给予

心理疏导,帮助其理解药物疗程的重要性。每日评估

患者服药后胃肠症状及食欲、排便变化。对于出现明

·45· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2026 Vol.41 No.5



显不适或持续性症状者,及时联系医生并进行对症护

理处理。③健康教育。饮食宜忌教育:发放饮食宜忌

清单,指导避免辛辣、生冷、油腻食物,推荐健脾益气、
易消化饮食;根据患者的具体症状与体质进行个体化

调整:腹胀患者推荐易消化、少量多餐饮食;便秘患者

增加膳食纤维与水分;纳差患者适当加入健脾和胃食

物。④出院延续指导。出院前由责任护士对患者及

家属进行穴位贴敷与服药方法的培训,主要包括穴位

定位方法、不良反应观察,同时发放操作指导手册,确
保患者出院后能够正确执行干预措施。建立微信随

访群,每日推送短视频/图文宣教资料,患者通过每日

打卡反馈执行情况与症状变化。随访至术后6个月。
1.2.2 评价方法 ①中医证候评分:参照中医症状

评分标准[11],对腹痛、腹胀、大便稀溏、便秘、肛门灼

热、口干口苦、肢体困重7项症状进行评分(无=0
分,轻度=1分,中度=2分,重度=3分),总分越高

表示症状越重。在干预前及干预30
 

d后统一评估,
干预30

 

d后的结局指标根据患者情况采用门诊复评

或电话随访方式获取,比较干预前后变化。②围术期

恢复指标:记录两组患者肠鸣音恢复时间(h)、首次排

气时间(h)及住院时间(d)。③并发症发生率:观察并

记录患者自术后至出院后6个月出现的出血、感染、
腹痛腹胀等并发症情况。若出院后30

 

d内患者因相

关并发症再入院,亦计入统计范围。④复发情况评

价:术后6个月随访时统一行电子结肠镜检查,由临

床医师判定是否复发。⑤护理满意度:采用自制满意

度问卷于出院前1
 

d进行调查。问卷共10个条目,
每个条目10分,满分为100分,90~100分为非常满

意、71~89分为比较满意、61~70分为基本满意、≤
60分为不满意。⑥不良反应观察:记录观察组患者

在敷贴和服药期间是否出现不良反应。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行分

析。计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以频数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验

及Fisher精确概率法。等级资料组间比较采用秩和

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者干预前后中医证候评分比较 见表

2。

表2 两组患者干预前后中医证候评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
腹痛

治疗前 治疗后

腹胀

治疗前 治疗后

大便稀溏

治疗前 治疗后

便秘

治疗前 治疗后

对照组 40 2.03±0.62 1.48±0.68 1.95±0.60 1.20±0.41 2.03±0.48 1.23±0.42 1.85±0.53 1.08±0.42
观察组 40 2.05±0.60 1.05±0.60 2.05±0.64 0.88±0.40 2.13±0.40 0.90±0.44 1.83±0.50 0.85±0.36
t 0.184 2.973 0.724 3.591 1.008 3.362 0.216 2.579
P 0.855 0.004 0.472 0.001 0.317 0.001 0.829 0.012

组别 例数
肛门灼热

治疗前 治疗后

口干口苦

治疗前 治疗后

肢体困重

治疗前 治疗后

对照组 40 2.45±0.50 1.13±0.40 1.93±0.42 1.10±0.30 2.33±0.47 1.28±0.45
观察组 40 2.50±0.51 0.90±0.38 1.88±0.40 0.93±0.27 2.35±0.48 0.93±0.42
t 0.443 2.568 0.545 2.738 0.234 3.599
P 0.659 0.012 0.588 0.008 0.816 0.001

2.2 两组患者围术期恢复指标比较 见表3。
表3 两组患者围术期恢复指标比较 􀭺x±s

组别 例数
肠鸣音恢复

时间(h)
首次排气

时间(h)
住院时间

(d)
对照组 40 24.88±1.57 34.80±1.90 7.73±1.11
观察组 40 21.30±1.09 32.15±1.37 5.45±1.13

t 11.817 7.163 9.083
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者并发症及术后6个月复发率比较 见

表4。
表4 两组患者并发症及术后6个月复发率比较

例(%)

组别 例数 出血 感染 腹痛腹胀 复发

对照组 40 2(5.00) 2(5.00) 4(10.00) 4(10.00)
观察组 40 0(0)  1(2.50) 1(2.50) 0(0)  
P 0.494* 1.000* 0.359* 0.116*

  注:*为Fisher精确概率法。

2.4 两组患者护理满意度比较 对照组完全满意、
比较满意、基本满意及不满意例数分别为19、13、3、5
例,观察组分别为30、9、1、0例,观察组满意程度显著

高于对照组(Z=-2.802,P=0.005)。
2.5 观察组患者不良反应发生情况 观察组干预期

间发生皮肤红斑1例、瘙痒1例,经对症处理后缓解,
未出现干预中断。

3 讨论

3.1 穴位贴敷联合和肝祛浊干预有助于改善患者

术后中医证候症状 大肠息肉切除术后患者常出现

腹痛、腹胀、大便异常、口干口苦及肛门灼热等症状,
其病因病机主要为术后气机不畅、湿热内生、脾胃虚

弱,致使运化失常、浊毒内停,从而产生上述不适[4]。
本研究结果显示,干预后观察组患者腹痛、腹胀、大
便异常、纳呆、肛门灼热、口干口苦及肢体困重症状

评分显著低于对照组(均P<0.05)。这一结果提

示,中医干预能够更有效地缓解大肠息肉切除术后
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常见症状。其作用机制可能在于穴位贴敷与和肝祛

浊汤的协同调节。两种干预均以柴胡、干姜、黄芩、
厚朴、白术、茯苓等为核心药物,共同发挥疏肝理气、
健脾化湿、清热燥湿、行气消胀、调节肠道菌群等作

用。其中,柴胡可疏肝解郁、调节胃肠功能[12];黄芩

清热燥湿、抗炎止泻[13];厚朴行气消胀、促进胃肠蠕

动[14];白术健脾益气、燥湿运中,可改善术后脾虚导

致的纳差与乏力[12];茯苓渗湿利水、健脾安中,有助

于加速湿浊排出并减轻腹部困重[13]。现代药理学

研究亦证实这些药物可通过抗炎、改善胃肠动力和

肠道微生态发挥疗效[15]。所选穴位中,神阙温阳益

气、健运脾胃;足三里为胃经合穴,能调理脾胃、促进

消化吸收;天枢为大肠募穴,可调和肠腑、缓解便秘

与泄泻;丰隆为化痰要穴,善化痰湿、宽中和胃[16]。
药物经皮渗透并结合穴位刺激,能够双向调节脾胃

功能,改善术后气机阻滞与湿浊内生的病机,从而有

效缓解腹胀、腹痛及大便异常等症状[17]。和肝祛浊

汤在上述核心药物的基础上加用山楂、麦芽,着重发

挥消食化积、改善术后食欲不振和消化不良的作

用[18]。口服给药经消化道吸收,可在整体层面实现

和肝健脾、祛浊化湿的效果,促进脾胃运化功能恢

复。因此,两种干预内外兼顾:穴位贴敷偏向局部调

理与经络刺激,和肝祛浊汤则着眼整体调节与消化

功能恢复,二者结合能够更有效地缓解大肠息肉切

除术后的多种症状,促进肠道功能全面康复。在护

理实践中,护士通过规范化贴敷操作与巡视观察,不
仅保证了药物与穴位作用的发挥,而且通过健康教

育提升了患者的依从性与舒适体验。穴位贴敷与和

肝祛浊干预的结合,既实现了中医整体调理与局部

干预的双重优势,又体现了护理人员在症状管理中

的积极作用。
3.2 穴位贴敷联合和肝祛浊干预可促进患者围术期

胃肠功能恢复 本研究结果显示,观察组患者的肠鸣

音恢复时间、首次排气时间及住院时间显著短于对照

组(均P<0.05)。这一结果表明,该干预不仅能够改

善症状,还能在促进胃肠功能恢复与加快康复进程方

面发挥积极作用。其可能机制在于穴位贴敷选取神

阙、足三里、天枢、丰隆等要穴,药物与穴位的双重刺

激可增强胃肠蠕动、调和气机运行[19];而和肝祛浊方

药则通过疏肝解郁、健脾运化,加快食物残渣的排出,
改善消化吸收功能[20]。此外,研究发现,刺激足三里

可促进胃动素和胃泌素分泌,柴胡、厚朴等药物则能

调节胃肠平滑肌收缩,从而为胃肠功能恢复提供了科

学支持[21]。与既往文献报道的“中医外治结合内治

方药可缩短胃肠功能恢复时间”的结论相呼应[22]。
护士在干预过程中不仅负责操作和督导,还注重全程

观察与记录患者肠功能恢复情况,并结合饮食进行个

体化调整。不仅符合中医整体观念,也与加速康复外

科的理念高度契合。
3.3 穴位贴敷联合和肝祛浊干预可提高护理满意度

 本研究结果显示,观察组护理满意度显著高于对照

组(P<0.05)。护士在实施过程中加强巡视和不良

反应监测,保证了干预的安全性;同时通过健康教育

和依从性督导,提高了患者自我管理水平与治疗信

心,从而在客观结局改善的基础上进一步提升了主观

满意度。术后并发症发生率及复发率低于对照组,但
两组差异无统计学意义,可能与观察例数较少有关,
有待于进一步研究。

4 结论
穴位贴敷联合和肝祛浊干预能有效改善大肠息

肉切除术后患者的中医证候症状,促进胃肠功能恢

复,缩短住院时间。该干预方案涵盖贴敷操作、用药

督导和健康教育,体现了中医护理在提升患者依从性

和满意度方面的优势。观察组2例贴敷不良反应均

为轻度皮肤反应,安全性高。但本研究样本量较小且

随访时间有限,后续需开展多中心、大样本研究,进一

步验证其长期疗效并丰富护理循证依据。
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