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化脓灸对重症颅脑损伤并发胃肠功能障碍的影响 
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【摘要】  目的  观察改良无痛麦粒化脓灸对改善重症颅脑损伤患者胃肠功能障碍及营养状况的影响。方法  将

60 例重症颅脑损伤伴胃肠功能障碍患者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。对照组采用神经外科常规基础治

疗及护理,治疗组在对照组基础上采用改良无痛麦粒化脓灸治疗。观察两组治疗前后胃肠功能评分及各项营养指

标[外周静脉血中血红蛋白(hemoglobin, HB)、血清白蛋白(albumin, ALB)、血清总蛋白(total protein, TP)]

的变化情况,并比较两组治疗后症状缓解率。结果  两组治疗后胃肠功能评分均较同组治疗前显著降低,各项营

养指标均较同组治疗前显著上升,差异均有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后胃肠功能评分及各项营养指标比

较,差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后症状缓解率为 93.3%,对照组为 83.3%,两组比较差异具有统计

学意义(P＜0.05)。结论  改良无痛麦粒化脓灸能显著改善重症颅脑损伤患者胃肠功能障碍症状,并能提高其营

养状况。 
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Effect of scarring moxibustion on gastrointestinal dysfunction in severe craniocerebral injury  ZHAO Dongxue1, 

SU Xiuzhen2, ZHAO Lina1, LIU Xiaofeng1, LI Hailing2, SONG Xiaowei2.  1.Shandong University of Traditional 

Chinese Medicine, Jinan 250000, China; 2.Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Weifang 261000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of modified painless wheat-grain size cone scarring moxibustion on 

gastrointestinal dysfunction and nutritional condition in patients with severe craniocerebral injury. Method  Sixty 

patients suffering from severe craniocerebral injury with gastrointestinal dysfunction were randomized to treatment and 

control groups, with 30 cases in each group. The control group received neurosurgical conventional basic treatment and 

nursing and the treatment group, modified painless wheat-grain size cone scarring moxibustion in addition. The 

gastrointestinal dysfunction score and nutrition indicators (peripheral venous blood hemoglobin (HB), serum albumin 

(ALB) and serum total protein (TP) were observed in the two groups before and after treatment. The symptom relief 

rates were compared between the two groups after treatment. Result  The gastrointestinal dysfunction score decreased 

significantly and nutrition indicators rose significantly in the two groups after treatment compared with before, with 

statistically significant differences (P＜0.05). Post-treatment gastrointestinal dysfunction score and nutrition indicators 

had statistically significant differences between the two groups (P＜0.05). The symptom relief rate was 93.3% in the 

treatment group and 83.3% in the control group with a statistically significant difference between the two groups (P＜

0.05). Conclusion  Modified painless wheat-grain size cone scarring moxibustion can significantly improve 

gastrointestinal dysfunction and nutritional condition in patients with severe craniocerebral injury. 
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重症颅脑损伤患者由于手术创伤大、麻醉药物及

相关临床用药不良反应等原因,常会引发较多并发

症[1],其中胃肠功能障碍在重症颅脑损伤患者中的发

病率较高。经研究表明,62%的患者在至少 1 d 内表现

出 1 种或多种胃肠道症状,如腹胀、泄泻、便秘、恶心、

呕吐、胃液潴留、肠鸣音弱等,且越来越多数据证明胃

肠道问题的发展密切影响着患者的预后[2-7],极易引发

多脏器功能障碍进而导致患者病况加剧[8]。另外,许多

患者由于伴有意识障碍、进食困难等原因,常出现营养

不良的情况[9]。这不仅延长了患者康复所需时间,也消

耗大量医治所需的人力和财力,故尽早促进胃肠功能

恢复,提高患者营养状态,不仅对患者的康复有着重要

意义,也能为其家庭及社区缓解经济及工作压力,降低

其心理负担。 

艾灸疗法是中医学外治法中的重要组成部分,根

据多篇文献研究发现,其在对胃肠功能障碍方面的应

用具有确切的疗效[10]。但临床常用的艾灸方法因艾烟

大、传统化脓灸灸疮面积大导致护理困难等问题在病

房无法确保其安全有效执行,而改良无痛麦粒化脓灸

是笔者导师在汲取历代医家经验并结合对多年理论学

习和临床实践经验的总结,在传统化脓灸的基础上进

行改进创新而形成的新型化脓灸。本研究观察在神经

外科常规基础治疗及护理的基础上,采用改良无痛麦

粒化脓灸对改善重症颅脑损伤患者胃肠功能障碍及营

养状况的影响,并探讨临床治疗可行性。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

60 例重症颅脑损伤伴胃肠功能障碍患者均为

2021 年 1 月至 2022 年 1 月潍坊市中医院神经外科病

房住院患者,按患者就诊顺序采用查随机数字表法随

机分为治疗组和对照组,每组 30 例。两组患者性别、

年龄及格拉斯昏迷评分量表(Glasgow coma scale, 

GCS)评分[11]比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性。详见表 1。 

 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  年龄/岁  GCS/分 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  最低 最高 平均( x ±s) 

治疗组 30 17 13  43 70 61±9  3 8 5.30±1.04 

对照组 30 16 14  45 74 61±9  3 8 5.45±1.12 

1.2  诊断标准 

1.2.1  颅脑损伤标准[12] 

经头颅CT或MRI证实为颅脑损伤且符合诊断标准

临床症状。 

1.2.2  胃肠功能障碍诊断标准[13] 

参考欧洲重症监护医学会制定的急性胃肠道损伤

分级,达到Ⅱ级或以上,即胃肠功能受损而无法耐受饮

食或肠内营养,出现腹痛、腹泻、腹胀等需要干预治疗

的临床症状。 

1.3  纳入标准 

①符合上述各项诊断标准;②年龄 18～80 岁,性

别不限;③患者及家属知晓并同意加入该研究,签署知

情同意书。 

1.4  排除标准 

①伴有糖尿病且平素血糖控制不良者;②患有皮

肤病而不便在穴位处施灸者;③患有肝肾功能不全者;

④已参加其他临床试验者。 

1.5  剔除、中止标准 

①治疗过程中出现不可控的病况恶变或突然死亡

者;②观察期间因临床资料不全而无法进行疗效评判

者;③数据缺失而不能分析结果者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

每日给予患者神经外科常规护理及治疗,包括及

时给患者测血压、脉搏,评估患者意识状态等专项护理,

并给予维生素 B6注射液 50 mg、维生素 C 注射液 1 g、

氯化钾注射液 1.5 g、胰岛素注射液 8 U 入葡萄糖氯

化钠注射液 500 mL,乙酰谷酰胺 0.4 g 入葡萄糖注射

液 250 mL 以补液维持机体内环境稳定及营养神经;机

械通气维持正常呼吸活动(24 h 持续吸氧);持续 12 h

交替雾化吸入乙酰半胱氨酸溶液 0.3 g 合布地奈德悬

浊液 2 mL 和盐酸左沙丁胺醇雾化吸入溶液 0.63 mg

合硫酸特布他林雾化吸入溶液5 mg以预防呼吸机相关

肺炎;机械辅助排痰,保持呼吸道通畅;每 12 h 给予 
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1 次注射用法莫替丁 20 mg 入氯化钠注射液 100 mL;

口服枸橼酸莫沙必利片 5 mg,双歧杆菌三联活菌胶囊

0.63 g,每日3次;给予管饲肠内营养乳剂500 mL治疗,

首日滴度为 20 mL·h﹣1,后逐日增加 20 mL·h﹣1,最大

滴速 125 mL·h﹣1,每日 1 次以保护胃黏膜,促进胃肠 

动力及供给机体营养需求等常规治疗。共治疗 2 周。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上采用改良无痛麦粒化脓灸灸治。

穴位取足三里(双)、天枢(双)和中脘。取穴标准参照

《针灸治疗学》[14]中“泄泻”的取穴原则。选定穴位

后,用 75%乙醇消毒选定穴位,待其皮肤干燥后,在穴

位处粘附少量医用凡士林(以能粘住艾粒为宜),将艾

绒搓成两头尖中间粗麦粒大小的梭状艾炷(见图 1),

将艾炷一端立在涂有凡士林的穴位上,用线香点燃另

一端,待艾炷燃尽后,用镊子夹除灰烬,更炷再灸(3～ 

5 壮为宜),灸至皮肤微泛黄,不起泡为宜。灸治完成后,

用无菌干棉球擦除灸疮局部灰烬,并嘱家属保持灸治

局部干燥(见图 2、3)。第 1周第 1 天对一侧穴位灸治,

第3天对同侧穴位进行加强灸治1次,第6天同上述操

作再进行 1 次加强灸治,治疗 6 d 后休息 1 d。第 2周

在对侧相同穴位进行同第 1周的治疗,共治疗 2 周。 

 

图 1  梭状艾炷 

 

图 2  灸后第 2 天 

 

图 3  优秀灸疮 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  胃肠功能评分 

两组治疗前后分别参照全国危重病急救医学学术

会讨论通过的标准[15]进行胃肠功能评分。0 分为肠鸣

音无减弱且排便正常;1 分为腹部胀气,肠鸣音减弱; 

2 分为高度腹部胀气,肠鸣音近于消失;3 分为麻痹性

肠梗阻或应激性溃疡出血。 

3.1.2  营养指标 

两组治疗前后分别采集患者外周静脉血标本,离

心 分 离 血清 后 检 测营 养 指 标 , 包 括 血 红蛋 白

(hemoglobin, HB)、白蛋白(albumin, ALB)、总蛋白

(total protein, TP)。 

3.1.3  症状缓解率 

观察两组治疗后症状缓解率。缓解率＝[(缓解＋

基本缓解)/总例数]×100%。 

缓解:胃肠症状完全消失,营养状况稳定。 

基本缓解:胃肠症状及营养状况均有所好转。 

未缓解:胃肠症状及营养状况未发生任何改变。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行数据统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用

配对 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;计数资料

比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学

意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后胃肠功能评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前胃肠功能评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后胃肠功能评分均

较同组治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜
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0.05)。治疗组治疗后胃肠功能评分明显低于对照组,

两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.3.2  两组治疗前后各项营养指标比较 

由表 3 可见,两组治疗前各项营养指标(HB、ALB、

TP)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后

各项营养指标均较同组治疗前显著上升,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后各项营养指标明

显高于对照组,两组比较差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 2  两组治疗前后胃肠功能评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30 2.20±0.55 1.23±0.861)2) 

对照组 30 2.23±0.50 1.70±0.791) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

表 3  两组治疗前后各项营养指标比较( x ±s)                    单位:g·L﹣1   

组别 例数 时间 HB ALB TP 

治疗组 30 
治疗前 112.43±9.12 34.62±1.63 60.80±2.36 

治疗后 121.87±9.821)2) 39.75±2.111)2) 65.99±4.151)2) 

对照组 30 
治疗前 111.33±8.58 35.03±2.04 60.48±2.10 

治疗后 116.63±9.651) 37.10±1.771) 62.37±1.881) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.3  两组治疗后症状缓解率比较 

由表 4 可见,治疗组治疗后症状缓解率为 93.3%,

对照组为 83.3%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 4  两组治疗后症状缓解率比较  单位:例   

组别 例数 缓解 基本缓解 未缓解 缓解率(%) 

治疗组 30 7 21 2 93.31) 

对照组 30 1 24 5 83.3 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

重症颅脑损伤患者机体常处在高分解、高代谢应

激状态,消耗的能量迅速增加,体内蛋白大量分解,且

多数患者常伴有胃肠功能障碍,营养供应与能量消耗

无法达到平衡,使机体极易处于营养不良状态。目前西

医多以对症治疗为主,临床常用促胃动力药、抑酸剂、

肠道菌群调节剂及肠外营养支持、应用抗生素等,虽然

症状有所改善,但长时间使用,患者也会产生药物所带

来的不良反应。为提高临床疗效,加快患者康复,临床

上提倡中西医结合共同治理,辅以有效的护理干预,使

患者加快康复。中医学强调整体观念,运用脏腑辨证阐

释病因病机,选取适当中药、刺激适当穴位及采用适当

的中医外治法以使气机调畅,阴阳互制,恢复人体动态

阴阳平衡[16]。 

中医学认为重症颅脑损伤当属“中风病”范畴。

综合历代医家观点,中风病的发病之本在虚,风、火、

痰、瘀为其主要的病理因素。邓丽丹等[17]认为卒中患

者出现胃肠功紊乱是由于痰、火、瘀等病理因素壅扰

脾胃,使其气机升降之功逆乱,从而影响脾胃升清降

浊。正如《素问·阴阳应象大论》:“清气在下则生飧

泄,浊气在上则生瞋胀。”故患者临床常表现为腹胀、

泄泻等症状。另外,重症颅脑损伤患者被动长期卧床, 

“久视伤血,久卧伤气……是谓五劳所伤”。由于长期

卧床气机运行不畅,推动无力,脾胃运化失常,气血生

化乏源,久之气血两亏,营养状态不良。脾胃位居中焦,

通上联下,为全身气机升降之枢纽。《医门棒喝》指出:

“升降之机者,在于脾土之健运。”脾胃位居中间,是通

调全身气机的枢纽位置,若想使胃肠功能恢复正常,关

键在于使脾胃气机升降有序,则纳运相得,共同完成饮

食物的消化、吸收、转运和输布,精气充足则气血化生

有源,濡养全身各脏腑组织器官,机体功能得以恢复。 

艾灸是中医学外治疗法的重要组成部分[18-20]。《灵

枢·官能》:“针所不为,灸之所宜……阴阳皆虚,火自

当之……经陷下者,火则当之……诸络坚紧,火所治

之。”历代许多医家亦提倡“灼艾第一,丹药第二”“大

病宜灸”[21]。且根据相关研究[22-24]发现,艾灸具有“温

通”“温补”“温热”功效,化脓灸为艾灸疗法中的一部

分,是将艾炷放在穴位上直接施灸,烫伤局部组织以产

生无菌性化脓的疗法,具有扶正补虚、改善体质、增强

抗病能力的作用,广泛用于临床诸多慢性病和虚证[25]。

《针灸资生经》:“凡着艾得灸疮,所患即瘥,若不以, 

其病不愈。”古法将化脓与否及化脓的多与少视为起效
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的标志,并认为化脓越多越好。故可结合艾灸温热及药

物的综合作用刺激体表穴位,以达到恢复胃肠功能的

作用。艾灸在改善胃肠功能方面具有确切的疗效这一

研究结果与本研究结果基本一致。选穴处方中,足三

里、天枢均属多气多血足阳明胃经腧穴,主治胃肠系疾

病。足三里又为胃经下合穴,《灵枢·四时气》:“秋

取经俞,邪在腑,取之合。”“肠中不便,取三里,盛泻之,

虚补之。”足三里对调节胃肠功能具有重要意义,可起

到健脾和胃、补益气血作用。现代医学研究证明,刺激

足三里穴能保护胃肠道黏膜,改善胃肠功能,增强消化

吸收能力,促进恢复胃肠动力[26-29]。徐灵胎认为“募音

暮,气所结聚处”。天枢为大肠之募穴,能够疏通胃肠、

调理气机、分利水谷、消除积滞,与足三里协同促进胃

肠蠕动,恢复胃肠功能。中脘属任脉穴,胃之募穴,八会

穴之腑会,为胃腑之气聚积之处,内通于胃腑之气,具

有健脾温阳、理气通肠之功,与足三里合用属于合募配

穴灸法,是治疗胃肠疾病经验组穴方法[30]。三穴合用,

共奏益气健脾、温阳补正、扶正驱邪的作用。中焦气

机调达,脾胃气机调畅,运化功能正常,从而改善患者

营养不良状态,提升正气,增强抗病能力[31]。 

改良无痛麦粒化脓灸的实际应用中规避了传统化

脓灸的痛苦大、灸创感染不可控、灸疮易破损等问题,

并存留了传统化脓灸的治疗优势特点,能发挥疼痛轻

微、操作简单、资源节约、耗材耗时少、艾烟污染极

少、灸疮持续疗效长、灸疮内发不感染、灸痕不显似

桃花的麦粒化脓灸治疗特色。本研究结果显示,治疗组

治疗后改善胃肠功能评分及各项营养指标均明显优于

对照组,且治疗组治疗后症状缓解率明显高于对照组,

提示改良无痛麦粒化脓灸能显著改善重症颅脑损伤患

者胃肠功能障碍症状,并能提高其营养状况。 

综上所述,改良无痛麦粒化脓灸能够促进患者胃

肠蠕动,对改善其腹胀、泄泻症状疗效显著,且艾烟污

染极微的特点也确保了在病房内实施治疗的可行性,

避免了艾烟对他人造成不良影响的弊端,对重症颅脑

损伤患者的胃肠功能障碍的恢复及营养状况的改善具

有积极的临床意义,值得临床深入研究。 
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