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电针肺经原络穴治疗大肠癌术后肠梗阻的临床观察

龙莹， 张子敬， 黄展明， 陈佳芸， 谢晓华

（广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘要：【目的】观察电针肺经原络穴治疗大肠癌术后肠梗阻的临床疗效。【方法】将60例大肠癌术后患者随机分为治疗组和对

照组，每组各30例。对照组给予常规基础治疗，治疗组在对照组治疗的基础上，给予电针肺经原穴太渊、络穴列缺治疗。

观察2组患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、恢复流质饮食时间以及术后住院时间，观察患者不良反

应如腹胀腹痛、恶心呕吐、肺部感染等的发生情况，并评价其安全性。【结果】（1）治疗组患者的肠鸣音恢复时间、首次排气

时间、首次排便时间、恢复流质饮食时间和术后住院时间均明显缩短，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

（2）治疗过程中，治疗组发生腹胀腹痛1例、恶心呕吐2例，无肺部感染发生，不良反应总发生率为10.00%（3/30）；对照组

腹胀腹痛8例、恶心呕吐4例，肺部感染2例，不良反应总发生率为46.60%（14/30）。治疗组腹胀腹痛、恶心呕吐以及肺部感

染的发生率明显减少，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。【结论】电针肺经原络穴治疗大肠癌术后肠梗阻操作安

全、简便，能明显地减少术后肠梗阻的发生率、减少患者术后的住院时间，无严重不良反应。
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Clinical Observation on Electroacupuncture at Source Luo-（connecting）
Points in Lung Meridians for Treatment for Postoperative Ileus after

Colorectal Cancer Surgery
LONG Ying， ZHANG Zi-Jing， HUANG Zhan-Ming，

CHEN Jia-Yun， XIE Xiao-Hua
（The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）

Abstract： Objective To observe the effect of electroacupuncture at source luo-（connecting）points in lung
meridians for postoperative ileus after colorectal cancer surgery. Methods Sixty patients with postoperative
colorectal cancer were randomly divided into treatment group and control group， 30 cases in each group. The
control group received routine basic treatment， and the treatment group received electroacupuncture at lung
meridian source acupoints such as Taiyuan（LU9），Lieque（LU7）based on the treatment of the control group. The
time to first bowel sound movement，time to first anal exhaust，time to first defecation，time to taking liquid diet
and time of patients’length of stay in the two groups were observed， the incidence of abdominal distension and
pain，nausea and vomiting，and pulmonary infections were observed，and the safety was evaluated. Results（1）
The time to first bowel sound movement，time to first exhaust，time to first defecation，time to taking liquid diet
and time of patients’length of stay in the treatment group were shortened， the difference being significant in
comparison of the control group（P＜0.05）.（2）During the trial，abdominal distension and pain occurred in one
case to the treatment group， nausea and vomiting in 2 cases， and no pulmonary infections were found， the
incidence rate of adverse reactions was 10.00%（3/30）. Abdominal distension and pain occurred in 8 cases of the
treatment group，nausea and vomiting in 4 cases，pulmonary infections in 2 cases，the incidence rate of adverse
reactions was 46.60%（14/30）. The incidence rate of abdominal distension and pain，nausea and vomiting，and
pulmonary infections in the treatment group was reduced， the difference being significant in comparison to the
control group（P＜0.05）. Conclusion Electroacupuncture at source luo-（connecting）point in lung meridians for
postoperative ileus after colorectal cancer surgery is safe and simple，is effective for reducing incidence of ileus，
shortening time of patients’length of stay，and had no serious adverse reactions.
Keywords：electroacupuncture；point，Taiyuan（LU9）；point，Lieque（LU7）；ileus；postoperative colorectal

cancer；clinical observation

大肠癌是源于大肠腺上皮的恶性肿瘤，又称

结直肠癌。该病是全球第三大最常见的癌症，也

是第四大最常见的癌症死因，在我国的发病例数

占比高 [1]。目前根治大肠癌的首选方法是手术治

疗，但手术过程中麻醉、创伤、炎症反应、镇痛

药等刺激[2]会导致胃肠动力不足，20% ~ 30%的大

肠癌手术患者会发生术后肠梗阻（postoperative
ileus，POI）[3-5]。POI的发生不仅增加了住院天数及

经济负担，对于患者术后身心健康也造成了极大

的损害。如何安全有效地减少POI的发生是目前急

需解决的问题。POI属于祖国医学“肠结”的范

畴，其发生与术后气滞血瘀及肺气宣降失司有密

切联系。本研究基于肺与大肠相表里理论，采用

肺经原络配穴法，通过经别、络脉加强肺与大肠

的联系，通过调畅气机辅助大肠传导，从而达到

术后早期恢复的治疗目的。本研究治疗大肠癌

POI，取得一定疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 4月至 2020年 6月广州中医药大

学第一附属医院二外科收治的 60例结直肠癌术后

明确诊断为POI的患者为研究对象。按随机数字表

将患者随机分为治疗组和对照组，每组各 30例。

本研究符合医学伦理要求并获得医院伦理委员会

审议通过。
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1. 2 诊断标准

西医诊断标准参照人民卫生出版社第7版《黄

家驷外科学》[6]的诊断标准拟定，大肠癌POI的诊断

如下：①大肠癌术后；②临床表现：有痛、吐、

胀、闭（即腹痛、恶心呕吐、腹胀、排气排便停

止）等典型临床症状表现者；③影像学检查：腹部

X线片上可见腹胀气及多个气液平面；④实验室检

查：白细胞计数增多，严重时伴有发热、脱水，

电解质及酸碱失衡。满足以上①、②、③项即可

诊断。

中医辨证标准参考《中药新药临床研究指导

原则（试行）》 [7]制定如下：腹部胀满疼痛或自觉有

气在腹内窜行，恶心呕吐，咳嗽，咯痰不爽，无

排气排便，腹部膨隆，舌暗或有瘀斑，苔白，脉

弦细。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在 18 ~
80岁之间；③麻醉时长在 1.5 ~ 5 h之内；④自愿

参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①不符合上述纳入标准的患者；②合并有心

血管、肝、脑、肾和造血系统等严重并发症的患

者；③既往有腹部手术史的患者；④合并有肝、

肺、腹腔多发转移的患者；⑤合并有炎症性肠病

的患者；⑥术后需行腹腔热灌注治疗的患者；

⑦有智力或认知功能障碍而不能配合治疗的患

者；⑧不合作或无意愿参加本研究的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求治

疗者；④治疗过程中出现严重不良反应或病情加

重需终止试验者；⑤恐惧针刺者；⑥依从性差，

不能积极配合治疗，或治疗期间接受了其他疗

法、自行退出者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予常规基础治疗，具体如下：①禁食，胃

肠减压；②抗生素治疗：给予头孢哌酮钠舒巴坦

钠（辉瑞制药有限公司生产，批准文号：国药准字

H20020598）注射，每次 3 g，每天 2次；③补液治

疗：维持体内水、电解质与酸碱平衡以及营养支

持；④禁止患者使用促胃肠动力药或中药等；⑤其

他不影响胃肠动力的对症处理；⑥常规护理。

1. 6. 2 治疗组

在对照组治疗的基础上，给予电针肺经原穴

太渊、络穴列缺治疗。针刺定位参照中华人民共

和国国家标准《腧穴部位与名称》[8]拟定。太渊：

在腕前区，桡骨茎突与舟状骨之间，拇长展肌腱

尺侧凹陷中；列缺：在前臂，腕掌侧远端横纹上

1.5寸，拇短伸肌腱和拇长展肌腱之间，拇长展肌

腱沟的凹陷中。操作方法：术后待患者麻醉完全

苏醒，即开始实施针刺。操作步骤：患者取仰卧

位，先正确定位并标记好双侧穴位，穴位周围给

予常规皮肤消毒，选用一次性汉医牌无菌毫针（长

春爱康医疗器械有限公司生产，批号：吉械注准

20172270314，规格：0.25 mm × 25 mm）。针刺时

左手固定针刺穴位皮肤，针尖垂直于皮肤刺入。

针刺太渊时需避开桡动脉，直刺0.3 ~ 0.5寸；针刺

列缺时垂直刺入皮肤后向上斜刺0.5 ~ 0.8寸，施以

捻转手法令患者得气。配合华谊G6085-1A型低频

电子脉冲仪，将输出导线分别连接到针柄上，采

用连续疏波，频率2 Hz，电流1 ~ 2 mA，以患者能

够耐受为度。治疗 30 min后出针。每日治疗 1次，

直到患者出现排气，连续治疗5 d患者仍未排气者

则终止治疗。若受试者出现晕针反应及严重不良

事件，经受试者或研究者综合决定，终止治疗。

每天观察和记录患者情况。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 疗效评价

观察2组患者治疗后肠鸣音恢复时间、首次排

气时间、首次排便时间、恢复流质饮食时间与术

后住院时间。

1. 7. 2 安全性评价

观察 2组患者治疗期间不良反应的发生情况，

以及患者腹胀腹痛、恶心呕吐、肺部感染的发生

情况。若患者出现晕针，则立即停止针刺，起出

全部留针，头部放低，松解衣带，注意保暖。轻

者静卧片刻，即可恢复。如未能缓解者，用手指

掐或针刺急救穴，如人中、素膠、合谷、内关、

足三里、涌泉、中冲等，也可灸百会、气海、关

元、神阙等，必要时可配用现代急救措施。晕针

缓解后，仍需适当休息。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t
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检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比

较采用卡方检验。以 P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

表 1结果显示：2组患者的性别、年龄、肿瘤

部位等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 2组患者肠道功能恢复时间及术后住院时间

比较

表 2结果显示：治疗组患者的肠鸣音恢复时

间、首次排气时间、首次排便时间、恢复流质饮

食时间和术后住院时间均明显缩短，与对照组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组大肠癌术后肠梗阻（POI）患者基线资料比较

Table 1 Comparison of the baseline data in the two groups of patients with postoperative
ileus after colorectal cancer surgery （x ± s）

项目

性别[例（%）]

年龄（岁）

肿瘤部位[例（%）]

手术方式[例（%）]

手术时间（min）

类别

男性

女性

右半结肠

横结肠

左半结肠

乙状结肠

腹腔镜

开腹

治疗组（30例）

17（56.7）
13（43.3）

63.53 ± 14.39
9（30.0）
1（3.3）

10（33.3）
10（33.3）
17（56.7）
13（43.3）

235.34 ± 52.72

对照组（30例）

15（50.0）
15（50.0）

61.83 ± 11.90
9（30.0）
1（3.3）
8（26.7）

12（40.0）
15（50.0）
15（50.0）

236.57 ± 47.40

χ2/t值
0.067

0.499
0.000

1.000

P值

0.605

0.620
1.000

1.000

2. 3 2组患者的不良反应发生情况比较

表3结果显示：治疗过程中，治疗组发生腹胀

腹痛1例、恶心呕吐2例，无肺部感染发生，不良

反应总发生率为 10.00%（3/30）；对照组腹胀腹痛

8例、恶心呕吐 4例，肺部感染2例，不良反应总

发生率为 46.60%（14/30）。治疗组腹胀腹痛、恶心

呕吐以及肺部感染的发生率明显减少，与对照组

比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。

3 讨论

术后肠梗阻（POI）由于术后发病率高，易增加

表2 2组大肠癌术后肠梗阻（POI）患者肠道功能恢复时间及术后住院时间比较

Table 2 Comparison of time to intestinal function recovery and time of patients’length of stay in the
two groups of patients with postoperative ileus after colorectal cancer surgery （x ± s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

肠鸣音恢复时间（h）
21.60 ± 4.35①

36.20 ± 10.45
3.08
0.012

首次排气时间（h）
45 ± 8.79①

53.30 ± 9.36
3.32
0.018

首次排便时间（h）
63.70 ± 13.25①

88.03 ± 11.58
4.02
0.023

恢复流质饮食时间（d）
3.70 ± 0.97①

4.60 ± 1.70
4.136
0.027

术后住院时间（d）
7.13 ± 1.50①

9.33 ± 2.89
8.67
0.036

①P＜0.05，与对照组比较

表3 2组大肠癌术后肠梗阻（POI）患者不良反应

发生情况比较

Table 3 Comparison of the occurrence of adverse
reactions in the two groups of patients with postoperative

ileus after colorectal cancer surgery [例（%）]
组别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

30
30

腹胀腹痛

1（3.33）
8（26.60）

恶心呕吐

2（6.66）
4（13.30）

肺部感染

0（0）
2（6.66）

总发生

3（10.00）①

14（46.60）
6.58
0.009

①P＜0.01，与对照组比较
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术后并发症从而增加住院时间而成为公共卫生问

题[9]。POI的发生可能是多种原因导致，目前认为

最主要的原因是机体在术中受到不同来源的炎症

因子[10]比如：腹腔炎症、损伤、出血、腹腔异物等

的刺激，纤维蛋白的渗出形成纤维素性炎症，导

致肠道局部缺血，造成血运障碍，而导致肠道蠕

动减慢甚至消失，气、便排出障碍。POI的后果可

能很严重，因为它会导致胃肠道淤滞，发生腹胀

腹痛影响患者的生活质量，出现恶心呕吐并可能

导致误吸而发生肺部感染，还可能导致脱水、电

解质失衡、脓毒血症等。自 2001 年丹麦医生

Kehlet提出快速康复外科理论以来，许多学者进行

了围手术期促进术后胃肠功能恢复的中西医结合

研究。其中，包括术前措施：将术前禁饮时间减

少为2 h、禁食时间改为6 h；使用抗焦虑药物。术

中措施：首选腹腔镜手术，多模式镇痛，减少长

效阿片类药物使用，对抗体温过低。术后措施：

术后立即拆除鼻胃管，晚上进食，咀嚼口香糖，

服用中药，采用电针针刺促进胃肠功能早期恢复

等[11-13]。有研究[14]显示，以上措施在一定程度上减

少了POI发生的频率或持续时间，中西医结合治疗

更突显出其优势，但是，目前在预防和治疗POI上
仍需进一步探索。

中医学中并无与POI具体对应的病名，根据患

者的临床表现，该病可归属于“肠结”“关格”

“腹痛”等范畴。中医认为，肠癌术后经络受金刃

所伤，耗损精血，导致元气损伤，气血运行失

健，六腑化物而不藏，腑气以降为通，传导失

司，不通则痛。气机上逆则发为咳喘、呕吐，中

焦不畅则腹胀腹痛，肛门停止排气排便等，故认

为气机壅滞，气滞血瘀是POI的主要病机。针灸治

疗脏腑疾病常采用原穴、络穴、背俞穴、募穴、

下合穴等，通过经络气机运行以及联系达到治疗

相应脏腑疾病的目的。更有通过原络配穴、俞募

配穴等经典配穴法增强疗效。

本研究采用原络配穴法。原穴是脏腑原气经

过和留止的腧穴，能反应脏腑及十二经脉的病

变，也是治疗脏腑病证的主要穴位之一。肺朝百

脉，会于太渊，主气，司呼吸，开于寅时，得气

最先。针刺太渊能有效激发肺气，鼓动肺朝百脉

的功能，帮助脾胃输布气血津液，亦能促进术后

元气的恢复。络脉可以沟通表里两经，作为桥梁

和纽带，既可以治疗本经脏腑所生疾病，亦可治

疗表里二经的病证，故有一穴可治二经之称。肺

经络穴列缺与任脉相通，于中焦胃脘、咽喉处交

通，可调节人体之阴，并治疗胃肠疾病；而六腑

以通为畅、以降为顺。《医经精义·脏腑之官》中

云：“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑，肺气

下达，故能传导。”故肺气下达直接影响大肠的传

导功能。《素问·五脏生成》谓：“诸气者，皆属于

肺。”肺为华盖，覆之诸脏，上连气管，开窍于

鼻，与自然界之大气直接相通，通于天气，肺不

断呼浊吸清，保证体内之气的生成代谢。另外，

肺将从自然界中吸入的清气与脾气上输的水谷之

气结合起来，生成宗气，以司呼吸、行气血、资

元气，肺气充沛故能治理调节全身之气、血、

津、液，使脾气得升，腑气得降，促进大肠传导

的同时还可减少胃气上逆、腹胀腹痛、恶心呕吐

的发生。

《灵枢·经脉》记载：“手太阴之脉，起于中

焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺。”阐述了

“肺与大肠相表里”的理论。现代医学[15]中“肺与

大肠相表里”又称为“肺肠相关”， 胚胎起源论研

究已认定肺与肠早期发育具有同源性，呼吸道和

消化道上皮组织均由原肠胚之内胚层分化发育而

来[16]。肺与肠均为内分泌器官，两者都能分泌大量

分泌型免疫球蛋白A（sIgA），呼吸道和胃肠道是

sIgA免疫反应的主要场所，并通过“归巢”及共

同免疫系统相联系，二者分泌的特异活性物质在

肺与肠之间起着双向调节作用[17]。

而相关的大肠俞募配穴研究[18]提示，电针针刺

大肠腧及天枢，可调节结肠Cajal间质细胞（ICC）和
辣椒素受体（TRPV1），使大鼠肠道敏感性的阈值

升高，疼痛耐受能力增强，减少腹痛并且改善大

便性状。电针尺泽和上巨虚[19]，均可降低肿瘤坏死

因子α（TNF-α）在结肠中的含量，有效阻抑结肠炎

症反应及改善结肠黏膜功能等。研究[20]表明，电针

阳明经穴位可影响大脑调控胃肠功能相关区域活

动，促进中枢及周围神经系统脑肠肽分泌，促进

术后胃肠功能恢复；针刺效应可能通过经络-大脑

皮层-内脏这一途径完成，可以通过电刺激中枢神

经系统（CNS）介导，增加抗炎细胞因子的流入，排

出毒素、细胞碎片和蛋白质，减少组织炎症和纤

维化，从而减少POI的发生[21]。术中炎症因子刺激
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被认为是POI的主要原因，电针针刺肺经穴位能够

改善肠道的微循环，促进大肠的蠕动，还能通过

全身和局部组织水平释放内源性阿片和神经递质

从而产生一定的镇痛效果。故认为通过针刺肺经

原络穴可能与激活了肺肠的免疫系统，释放了抗

炎因子相关，从而减少了POI的发生，促进了大肠

功能的早期恢复并且还具有一定的止痛效果。

本研究结果显示，电针治疗肺经原络穴可以

减少大肠癌 POI的发生率，治疗组肠鸣音恢复时

间、首次排气时间、首次排便时间、恢复流质饮

食时间以及术后住院时间均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。治疗组腹胀腹痛、恶心

呕吐及术后肺部感染的发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.01），说明治疗组预防

POI及肺部并发症的疗效更加显著。2组患者均未

出现严重的不良反应，表明治疗方案的安全性较

好。

综上所述，电针肺经原络穴治疗大肠癌 POI，
临床效果显著，但观察指标中排气、排便、腹胀

腹痛等的评估指标主要取决于患者的主观感受，

可能无法准确真实地反映肠道功能的情况。本次

研究样本量少，该结果及其作用机理仍有待进一

步深入论证。
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