
论 著

第 35 卷第 13 期 医学信息 Vol. 35 No.13

2022年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2022

作者简介：王小丽（1996.1-），女，甘肃天水人，硕士研究生，主要从事

中医护理、外科护理研究

通讯作者：唐锐（1976.1-），女，甘肃兰州人，本科，主任护师，主要从

事中医护理、外科护理研究

穴位贴敷对腹腔镜术后胃肠功能恢复效果的Meta 分析
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摘要院目的 系统评价穴位贴敷对腹腔镜术后胃肠功能恢复的影响遥 方法 计算机检索 CNKI尧万方尧维普尧CBM尧PubMed和

Cochrane Library搜集有关穴位贴敷及中药贴敷对腹腔镜术后胃肠功能恢复的文献袁检索时限为建库至 2021年 5月 5日袁由两

位研究人员独立进行文献检索尧筛选和质量评价袁结果进行交叉核对袁使用 RevMan5.4和 Stata14软件进行数据分析遥 结果 共

纳入 13篇文献袁1162例患者袁 干预组 603例袁 对照组 559例曰Meta分析显示院 干预组术后肠鸣音恢复正常时间早于对照组

渊 =-6.61袁95% 院-7.77~-5.46袁 约0.001冤袁 干预组肛门首次排气时间早于对照组 渊 =-8.76袁95% 院-19.45~-4.06袁 约

0.001冤袁干预组术后首次排便时间早于对照组渊 =-10.65袁95% 院-14.40~-6.81袁 约0.001冤袁干预组术后首次进流质或半流质

饮食时间早于对照组渊 =-10.73袁95% 院-12.27~-9.18袁 约0.001冤袁干预组腹胀发生率少于对照组渊 =0.18袁95% 院0.12~

0.28袁 约0.001冤遥结论 与常规护理措施相比袁运用穴位贴敷能促进腹腔镜术后患者的胃肠功能恢复袁值得临床应用遥但受纳入文

献质量的限制袁需要高质量的研究进一步验证遥
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Abstract：Objective To systematically evaluate the effect of acupoint application on gastrointestinal function recovery after laparoscopic surgery.

Methods CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed and Cochrane Library were searched to collect the literature on gastrointestinal function recovery after

laparoscopic surgery by acupoint application and traditional Chinese medicine application. The retrieval time was from the establishment of the

database to May 5, 2021. Two researchers independently carried out literature retrieval, screening and quality evaluation. The results were cross-

checked, and RevMan5.4 and Stata14 software were used for data analysis.Results A total of 13 articles were included, including 1162 patients, 603

cases in the intervention group and 559 cases in the control group. Meta-analysis showed that the recovery time of bowel sounds in the intervention

group was earlier than that in the control group ( =-6.61, 95% :-7.77--5.46, <0.001), the first anal exhaust time in the intervention group was

earlier than that in the control group ( =-8.76, 95% :-19.45--4.06, <0.001), and the first defecation time in the intervention group was earlier

than that in the control group ( =-10.65, 95% :-14.40--6.81, <0.001); the first fluid or semi-fluid diet time in the intervention group was

earlier than that in the control group ( =-10.73, 95% :-12.27--9.18, <0.001); the incidence of abdominal distension in the intervention group

was lower than that in the control group ( =0.18, 95% :0.12-0.28, <0.001).Conclusion Compared with conventional nursing measures, acupoint

application can promote the recovery of gastrointestinal function in patients after laparoscopic surgery, which is worthy of clinical application.

However, due to the limitation of the quality of included literature, high-quality research is needed for further verification.
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随着微创手术的飞速发展，腹腔镜手术已得到

临床的普遍认同，极大的减少了患者的痛苦[1]。腹腔

镜手术虽具有创伤小、疼痛轻和恢复快等优势，但受

气腹和手术因素的影响，腹腔镜术后引起的胃肠道

紊乱尤为突出 [2]。术后胃肠功能紊乱（postoperative

gastrointestinal disorder，PGID）是指胃肠道的运动在

术后 3~5 d仍未恢复正常，同时引起恶心呕吐、腹胀

腹痛、肠鸣音减弱或消失、肛门停止排气排便等一系

列症状和体征[3]。腹腔镜术后胃肠道功能障碍引起

的一系列症状，严重影响患者的预后情况[4]。常规的

治疗和护理措施因围手术期特殊要求及药物不良反

应等限制[5]，不能有效的满足患者需求，因此应寻找

有效的措施，减少腹腔镜术后胃肠道障碍引起的不

良反应，从而促进患者的康复[6]。近年来，中医在治

疗腹腔镜术后胃肠功能的方面取得了一定的成

效 [7]。穴位贴敷是以经络学为理论基础，将药物研成

细末，用特殊介质调成糊状或软膏，贴敷于相应的穴

位。作为一种经济适用又安全中医外治法[8]，穴位贴

敷在腹腔镜术后胃肠道功能紊乱的临床治疗中已取

得较大的发展[9]。研究表明[10]，穴位贴敷有助于肠鸣

音的恢复，缓解胃肠道问题。穴位贴敷用于治疗术后

胃肠道功能紊乱的报道众多[11-13]，但现有的研究大

多为非多中心、大样本随机对照试验，影响单个研究
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的可信性。近年来少有研究系统性的探讨穴位贴敷

治疗腹腔镜术后胃肠功能恢复的效果。基于此，本

文旨在通过 Meta分析方法对穴位贴敷在腹腔镜术

后胃肠功能恢复的效果进行分析，探究穴位贴敷的

价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1资料来源 计算机检索 CNKI、维普（VIP）、万方、

CBM、PubMeb、Cochrane Library数据库，检索时间为

建库至 2021年 5月 5日。通过主题词与自由词相

结合的方法，中文检索词以“穴位贴敷”“穴位敷贴”

“中药敷贴”“中药贴敷”“中药外敷”“敷脐”“腹腔镜

术后”“腹腔镜手术”“胃肠”“胃肠功能”“胃肠动力”

为主题词；英文检索词包括“point application thera原

py”“acupoint application”“Chinese acupoint applica原

tion”“Chinese medicine plaster”“External applica原

tions”“Laparoscopic surgery”“Surgery,Laparoscopic”

“gastrointestinal motility”“Motility, Intestinal”“ran原

domized controlled trial”“Randomized”等。

1.2纳入标准 淤研究对象：腹腔镜术后的患者，其

性别、种族、年龄、术中麻醉方式和手术方式不限；于

研究类型：临床 RCT试验或者 q-RCT试验，无论是

否使用盲法，研究各组失访率不大于 15%，研究文

献的语种为中英文文献；盂干预措施：对照组给予腹

腔镜术后的常规护理或者联合安慰剂穴位贴敷，干

预组在对照组的基础上给予穴位贴敷，选穴的部位

无特殊要求；榆结局指标：主要结局指标包括术后肠

鸣音恢复正常时间、首次排气时间、首次排便时间、

首次进流质或半流质饮食的时间，次要结局指标主

要为术后腹胀的发生率。

1.3排除标准 淤干预组除中药穴位贴敷外还联合

其它中医外治法；于穴位贴敷在术前即开始干预；盂

无明确的结局指标；榆信息不全且无法获取相关数

据；虞同一试验重复发表；愚动物实验或综述等二次

研究。

1.4文献筛选 将数据库中检索到的文献导入 EndNote

X9中自动去重，由两名研究人员根据纳入和排除标

准独立筛选文献，若遇到分歧则咨询第 3名研究者，

并交叉核对纳入结果。通过阅读文献题目和摘要后

进行初筛，排除不符合要求的文献后，再阅读全文完

成复筛，确定最终纳入文献。

1.5资料提取 在最终纳入文献中提取的主要内容

有：淤基本资料，包含题目、作者、发表年份；于研究

的基本信息，包含平均年龄、样本量、试验组和对照

组干预措施、干预时间；盂研究的结局指标。

1.6质量评价 文献的质量评价依据 Cochrane评估

工具，主要包括以下 7个方面：淤随机分配的方法；

于分配的隐藏；盂对研究者和受试者设盲；榆对结果

测评者实施盲法；虞结果数据的完整性；愚选择性报

告；舆其他可能的偏倚。质量评价由两名研究人员独

立完成并交叉核对评价结果，若有分歧则咨询第 3

名研究人员。

1.7 统计学方法 采用 RevMan 5.4 和 Stata 14软件

进行数据分析，计量资料采用均数差（ ）为效应指

标，计数资料采用比值比（ ）为效应指标，显著性

水平设为 =0.05，同时计算 95%置信区间（ ）。对

于研究结果的异质性检验，若 跃50%，约0.05时，则

应寻找异质性的来源，进行亚组分析和敏感性分析；

若无明显异质性来源则选用随机效应模型；若 约

50%，跃0.05时，则选用固定效应模型。文献的发表

偏倚用漏斗图结合 Egger检验进行定量分析。

2结果

2.1文献检索结果 初步检索获得 1772 篇文献，通

过 EndNote X9去重后获得 1165篇，通过阅读题目

和摘要，排除不符合要求文献后剩余 68篇，阅读全

文后排除 55篇，最终纳入 13篇。文献筛选结果及流

程见图 1。

图 1 文献筛选流程
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2.2文献基本信息 共纳入 13篇文献，均为双臂的

RCTs，纳入研究对象共计 1162例，其中干预组 603

例，对照组 559例，干预组总计退出 6例，对照组退

出 7例，涉及 8 种艾灸方法：温和灸、隔药灸、隔姜

灸、雷火灸、热敏灸、温灸箱灸、益元灸和温针灸，纳

入研究的基本信息见表 1。

2.3文献质量评价 使用 Cochrane评估工具对纳入

的 13篇[14-26]文献作质量评价，其中 6篇[14-18，21，26]选用

随机数字表法进行随机分组，6篇虽提及随机的方

法但具体措施不清楚，1 篇[19]按入院编号随机分组

有发生高风险偏倚的可能；仅 1篇[17]文献提及盲法

的使用和分配隐藏，其中 12篇文献均未提及，故评

价为偏倚风险不清楚。文献评价结果见图 2。

2.4 Meta分析结果

2.4.1肠鸣音恢复正常时间 纳入的 13篇[14-26]文献均

报道了术后肠鸣音恢复正常时间，异质性检验有统

计学差异（ =86%，约0.00001），通过逐一剔除的方

法进行敏感性分析，仍无法消除其异质性，故采用随

机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，干预组

肠鸣音恢复正常的时间早于对照组，差异有统计学

意义（ =-6.61，95% ：-7.77~-5.46，约0.001）。由

于文献异质性较大，根据手术部位进行亚组分析，

分为腹腔镜胆囊切除术后、腹腔镜胃肠道术后和腹

腔镜妇科术后三个亚组，Meta分析结果显示，干预

组在腹腔镜胆囊切除术后（ =-7.97，95% ：-

10.71~-5.23，约0.001）、腹腔镜胃肠道术后（ =-

6.59，95% ：-9.53~-3.53，约0.001）、腹腔镜妇科术

后（ =-5.94，95% ：-7.37~-4.50， 约0.001）均能

有效缩短肠鸣音恢复正常时间，见图 3。

作者及年份

王群慧 2019

邹品芳 2018

吴爱平等 2017

王 芸等 2018

吴建成等 2018

刘英志等 2017

范国勤等 2015

范瑜洁等 2018

于 亮等 2020

魏博颖等 2020

陈润清等 2017

蒋云颖等 2021

张 斌等 2015

T

45

35

49

50

42

23

50

123

30

40

40

34

42

C

45

33

50

50

42

22

50

123

30

40

40

34

40

T

穴位贴敷

穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

基础治疗+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

ERAS+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

基础护理+穴位贴敷

常规护理+穴位贴敷

C

常规护理

安慰剂

常规护理

常规护理

基础治疗

常规护理

常规护理

常规护理

ERAS

常规护理

常规护理

基础护理

常规护理

穴位

双侧内关、中脘、上脘、足三里

足三里、上巨虚

双侧足三里

神阙、中脘、天枢、关元、足三里

神阙穴

足三里

天枢穴

神阙、膈俞、胃俞、脾俞

神阙穴

足三里、关元、天枢与中脘

双侧足三里、三阴交及内关穴

足三里、上巨虚、下巨虚

神阙和双侧足三里

干预时间

治疗 3 d

术后第 2天至首次排便

术后第 1天至肛门排气

治疗 3 d

术后 6 h至术后 5 d

至肛门排气

不清楚

不清楚

术后第 1天至肛门排气

不清楚

术后第 1天至肛门排气

术后第 2天至术后第 7天

术后 30 min至肛门排气

结局指标

1、2、3、5

1、2、3、5

1、2、3、5

1、2、3、5

1、2、3、5

1、2、3、4

1、2、4

1、2、3

1、2、3

1、2、3

1、2、3

1、2、3

1、2、3

干预措施

表 1 文献基本信息

注：1：术后肠鸣音恢复正常时间；2：首次排气时间；3：首次排便时间；4：术后首次进流质或半流质饮食时间；5：腹胀发生率

图 2 文献偏倚风险评价
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2.4.2肛门首次排气时间 纳入的 13篇[14-26]文献均报

道了肛门首次排气时间，异质性检验有统计学差异

（ =99%，约0.00001），通过逐一剔除的方法进行敏

感性分析，仍无法消除异质性，故采用随机效应模型

进行分析。Meta分析结果显示，干预组肛门首次排

气时间早于对照组，差异有统计学意义（ =-

8.76，95% ：-19.45~4.06，约0.01）。由于文献异质性

较大，根据手术部位进行亚组分析，分为腹腔镜胆囊

切除术后、腹腔镜胃肠道术后和腹腔镜妇科术后三

个亚组，Meta分析结果显示，干预组在腹腔镜胆囊

切除术后 （ =-6.57，95% ：-8.20 ~-4.94， 约

0.001）、腹腔镜胃肠道术后（ =-8.83，95% ：-

13.58~-4.08，约0.001）、腹腔镜妇科术后（ =-

10.59，95% ：-16.64~-4.54，约0.001）均能有效缩

短肛门首次排气时间，见图 4。

2.4.3首次排便时间 共 12篇[14-25]文献报道了首次排

便时间，通过异质性检验具有统计学差异（ =98%，

约0.00001），通过逐一剔除的方法，仍无法消除异质

性，故采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果

显示，干预组首次排便时间早于对照组，差异具有统

计学意义（ =-10.65，95% ：-14.40~-6.81， 约

0.001）。由于文献异质性较大，根据手术部位进行亚

组分析，分为腹腔镜胆囊切除术后、腹腔镜胃肠道

术后和腹腔镜妇科术后三个亚组，Meta分析结果显

示，干预组在腹腔镜胆囊切除术后（ =-11.69，95%

：-14.64~-8.75， 约0.001）、腹腔镜胃肠道术后

（ =-9.08，95% ：-15.23~-2.93，约0.001）、腹腔

镜妇科术后（ =-10.19，95% ：-16.22~-4.16，约

0.001）均能有效缩短首次排便时间，见图 5。

图 3 肠鸣音恢复正常时间的 Meta分析

图 4 肛门首次排气时间的 Meta分析
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2.4.4术后首次进流质或半流质饮食时间 共 2篇[20，26]

文献报道了首次进流质或半流质饮食时间，异质性

检验结果为差异无统计学意义（ =0%，=0.69），故

采用固定效应模型进行分析。Meta分析结果显示，

干预组首次进流质或半流质饮食的时间早于对照

组，差异具有统计学意义（ =-10.73，95% ：-

12.27~-9.18，约0.001），见图 6。

2.4.5腹胀发生率 共 5篇[15-19]文献报道了腹胀发生

率，异质性检验结果为差异无统计学意义（ =31%，

=0.21），故采用固定效应模型进行分析。Meta分析

结果显示，干预组腹胀发生率少于对照组，差异有统

计学意义（ =0.18，95% ：0.12~0.28，约0.001），见

图 7。

2.5 发表偏倚分析 利用 RevMan5.4 作漏斗图和

Stata 14中的 Egger检验对纳入文献的发表偏倚作

定性和定量分析。对纳入研究的肠鸣音恢复正常时

间作发表偏倚分析，结果显示漏斗图较为对称，

Egger检验中[21]，差异无统计学意义（ =0.216），不存

在发表偏倚，见图 8。

图 5 首次排便时间的 Meta分析

图 6 术后首次进流质或半流质饮食时间的 Meta分析

图 7 术后腹胀发生率的 Meta分析
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3讨论

3.1穴位贴敷对腹腔镜术后胃肠功能恢复的效果 腹

腔镜术后胃肠功能紊乱在中医上属于“痞满”“呕吐”

“纳呆”“吞酸”等疾病范畴。基本病机为术后患者气

血亏虚，全身气机升降失司，气血瘀滞则腹部胀痛不

舒[27]。研究证明[28，29]，穴位贴敷对腹腔镜术后引起的

胃肠功能紊乱具有良好的疗效。本研究结果表明，穴

位贴敷在腹腔镜术后胃肠功能恢复方面疗效突出，

具体表现为：可加快肠蠕动恢复和肛门排气排便时

间、缩短首次进食时间、降低术后腹胀的发生率。关

于穴位贴敷发挥治疗作用的机理，祖国医学认为，穴

位贴敷通过刺激患者的穴位，激发经络之气[30]，药物

借助腧穴，肌肤等[31]，循经络而到达脏腑[32]，起到去除

宿疾的作用[33]。穴位贴敷通过贴敷在特定穴位的药

物，药物中有效成分经过经络传导，起到疏通气机、

消除气滞的作用[34]。现代医学认为，穴位敷贴主要从

药物对机体的局部刺激、经络传导以及透皮吸收 3

个方面来发挥作用[35]。穴位贴敷将穴位刺激和药物

效应紧密结合起来，更有利于患者术后胃肠功能的

缓解[36]。结合其作用于病变处的时间长、危害小、安

全性高，因此更容易让患者接受。同时研究表明，穴

位贴敷、艾灸、穴位按摩等中医外治法均可以降低术

后腹胀发生率，其中穴位贴敷的治疗效果最佳[37]。这

可能由于经穴对药物具有外敏感性和放大效应，不

只是穴位刺激和药物吸收两者功效的简单叠加，而

是相互作用，可以取得单纯用药或其他中医外治法

无法达到的效果，产生协同效应[38]。结合辨证论治的

中医理念[39]，将会使穴位贴敷具有更好的临床优势。

3.2纳入研究的方法学质量 本研究中纳入的文献，

其中 12篇未实施盲法和分配隐藏，6篇虽提及随机

化，但未说明具体的随机方法，纳入的文献质量较

低，可能对结果产生偏倚。纳入研究的异质性较大，

影响结论的可靠性，其产生异质性的原因可能有：淤

纳入研究的对象虽然均为腹腔镜术后的患者，但患

者手术时间、手术方式和术后镇痛措施等基线资料

的报道均不完整，影响对于异质性来源的详细分

析，所以采用随机效应模型对研究结果进行分析，

同时根据手术部位进行亚组分析；于干预措施虽然

均为中药穴位贴敷，但干预介入的时间、干预的时

间、干预的疗程、穴位的选取和穴位贴敷所选的中

药方面都不尽相同，从而对结果产生偏倚；盂在结

局指标的测量上，部分文献未作出完整的报道，存

在不稳定性。

通过对纳入文献的质量和异质性来源分析，今后

在此方向的研究应注意：进行大样本、多中心和高质

量的随机对照临床试验，并严格按照随机对照试验的

要求进行客观报道；制定标准化的穴位贴敷护理操作

规范，以客观数据作为评估实施的指标；中医强调辨

证论治和辨证施护，应加强中医各种不同证型胃肠道

功能的穴位贴敷研究；尚未见对于穴位贴敷具体疗程

的研究，穴位贴敷在术后患者的介入时机方面研究极

少，今后的研究可在此方向上进行深入探究。

3.3本研究的局限性 本研究局限性包括：由于穴位

贴敷方面发表的英文文献较少，检索范围的限制，本

研究纳入的文献均为中文文献；穴位贴敷中穴位、药

物、介入时机、干预时间和干预疗程等差异较大，其

本身会产生异质性；本研究所纳入的文献均为阳性

指标，可能存在未发表的阴性指标，会对结果产生偏

倚。因此，以上因素会在一定程度上影响 Meta分析

结果的可靠性。

综上所述，穴位贴敷在腹腔镜术后胃肠功能恢

复中的效果突出，对患者术后的康复起到了促进作

用，但受文献质量的影响，仍需更多高质量的随机对

照试验对本研究结论进行论证 。
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