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【摘要】  目的  观察隔姜灸联合益生菌对结直肠癌术后胃肠功能恢复的影响。方法  采用随机数字表法将结

直肠癌根治术后患者分为 4组,分别为对照组、益生菌组、隔姜灸组和联合组,每组 50 例。对照组术前和术后均

采取常规护理;益生菌组在术前行常规护理并连用 3 d 益生菌,且术后第 1 天起连续用 4 d 益生菌;隔姜灸组在术

前行常规护理并连用 3 d 隔姜灸,且术后第 1 天起连续 4 d 予隔姜灸干预;联合组术前和术后均行益生菌联合隔

姜灸干预。比较 4 组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、首次经口进食时间、首次下床活动

时间和胃肠道不良反应发生情况,观察 4组手术前后白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数的变化。结果  4 组术

后肠鸣音恢复时间、首次排气时间和首次排便时间比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。益生菌组、隔姜灸

组和联合组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间和首次排便时间均短于对照组(P＜0.05)。联合组术后肠鸣音恢

复时间、首次排气时间和首次排便时间均短于益生菌组和隔姜灸组(P＜0.05)。4 组术后首次经口进食时间比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);联合组术后首次经口进食时间短于对照组(P＜0.05)。4 组术后首次下床活动时间

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。联合组术后白细胞和中性粒细胞计数均低于其余 3 组(P＜0.05),淋巴细胞

计数均高于其余 3 组(P＜0.05)。联合组术后腹胀和恶心的发生率明显低于其余 3组(P＜0.05),呕吐发生率明显

低于对照组(P＜0.05)。结论  隔姜灸联合益生菌能促进结直肠癌术后胃肠功能的恢复,抑制炎症反应,减少术后

胃肠道不良反应。 
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Effect of ginger-insulated moxibustion combined with probiotics on the recovery of gastrointestinal function 
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of ginger-insulated moxibustion combined with probiotics on the 

recovery of gastrointestinal function after colorectal cancer surgery. Method  The patients after radical surgery for 

colorectal cancer were divided into four groups by the random number table method, a control group, a probiotic group, 

a ginger-insulated moxibustion group and a combination group, with 50 cases in each group. In the control group, 

routine care was taken before and after surgery; in the probiotic group, routine care was taken and probiotics were used 

for 3 consecutive days before surgery, and probiotics were used for 4 consecutive days from the first day after surgery; 
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in the ginger-insulated moxibustion group, routine care was taken and ginger moxibustion was used for 3 consecutive 

days before surgery, and ginger moxibustion was given for 4 consecutive days from the first day after surgery; and in 

the combination group, probiotics were used together with ginger-insulated moxibustion for both pre- and 

post-operative interventions. The time of recovery of bowel sounds, time of first flatus, time of first defecation, time of 

first oral intake, time of first out-of-bed activity and the occurrence of gastrointestinal adverse reactions were compared 

among the four groups, and the changes of leukocyte, neutrophil and lymphocyte counts before and after the operation 

were observed in the four groups. Result  The differences in the recovery time of bowel sounds, the time of first flatus 

and the time of first defecation among the 4 groups were statistically significant (P＜0.05). The recovery time of bowel 

sounds, the time of first flatus and the time of first defecation were shorter in the probiotic group, the ginger-insulated 

moxibustion group and the combination group than in the control group (P＜0.05). The recovery time of bowel sounds, 

the time of first flatus and the time of the first defecation in the combination group were shorter than those in the 

probiotic group and the ginger-insulated moxibustion group (P＜0.05). The difference in the time of the first 

postoperative oral intake of the four groups was not statistically significant (P＞0.05), and that of the combination 

group was shorter than that of the control group (P＜0.05). The difference in the time of the first postoperative 

out-of-bed activities of the four groups was not statistically significant (P＞0.05). The postoperative leukocyte and 

neutrophil counts in the combination group were lower than those in the remaining 3 groups (P＜0.05), and the 

lymphocyte counts were higher than those in the remaining 3 groups (P＜0.05). The incidence of postoperative 

abdominal distension and nausea in the combination group was significantly lower than that in the remaining 3 groups 

(P＜0.05), and the incidence of vomiting was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion 

Ginger-insulated moxibustion combined with probiotics can promote the recovery of gastrointestinal function after 

colorectal cancer surgery, inhibit the inflammatory response, and reduce the postoperative gastrointestinal adverse 

reactions. 

[Key words]  Moxibustion; Indirect moxibustion; Ginger-partitioned moxibustion; Postoperative complications; 

Colonic Neoplasms; Probiotics; Gastrointestinal function 

 

据全球癌症流行病学数据库统计分析显示,  

2020 年全球结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病

率在全球癌症中排第三,死亡率在全球癌症中排第二;

其2020年新发病例达193万例,死亡人数达93.5万例,

约占全球癌症病例和死亡人数的10%[1]。目前,治疗CRC

的主要方法是手术治疗。然而,手术治疗可能会导致一

系列胃肠道功能紊乱的并发症,如腹痛、腹胀、排气困

难、排便困难、恶心、呕吐等症状。这些并发症可能

与麻醉、手术操作对肠道的牵拉和损伤、术中 CO2 刺

激等有关[2]。有研究显示,术后 10%～30%的患者可能出

现上述症状[3],并且可能进一步发展为肠梗阻、肠粘连

等严重并发症[4],这不仅增加患者二次手术的风险和

住院的费用,还严重降低患者术后的生活质量。因此,

改善术后胃肠功能对 CRC 术后患者康复具有重要意

义。目前临床上主要通过禁食、胃肠减压、服用促胃

肠动力药物等方法促进术后胃肠功能恢复,但效果并

不是很令人满意。中医在促进术后胃肠功能恢复方面

有丰富的临床经验,其中艾灸的“温通”“温补”效应,

具有疏通经络、行气活血、扶正祛邪的作用[5],能促进

术后胃肠功能的恢复,适用于术后胃肠功能紊乱的治

疗。益生菌可直接作为食品添加剂服用[6],能改善肠道

屏障功能,纠正胃肠功能紊乱,研究[7]表明尽早应用益

生菌可改善患者肠道菌群的构成,有利于维持肠道微

生态稳定。目前,尚未有围手术期益生菌联合隔姜灸治

疗对促进术后胃肠功能恢复的相关干预研究。因此,

本研究在结直肠癌围手术期给予患者益生菌联合隔姜

灸干预,旨在探讨其对胃肠功能恢复的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

查阅同类研究文献[8-9],以肠鸣音恢复时间为主要

观察指标,选用多个样本均数比较的样本含量估计公
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式进行样本量的估算[10],结果显示样本量至少为46例,

按照10%的脱落率,每组纳入52例。选取2022年   

6—12月广西医科大学附属肿瘤医院住院手术治疗的

结直肠癌患者为研究对象,2例中途退出,3例在研究过

程中转科,2例出现严重并发症,1例提前出院,最终纳

入200例,即对照组、益生菌组、隔姜灸组和联合组,

每组50例。4组性别、年龄、手术时间、术中出血量、

肿瘤病理分期、身体质量指数(body mass index, 

BMI)、肿瘤部位及造口情况比较,差异均无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性,详见表1。本研究已通过广西

医科大学附属肿瘤医院伦理委员会批准(伦理审批号

LW20220011)。 

表1  4组一般资料比较 

项目 对照组(50 例) 益生菌组(50 例) 隔姜灸组(50 例) 联合组(50 例) 

年龄/岁( x ±s) 55±11 55±13 58±12 57±11 

BMI/(kg·m﹣2)( x ±s)  21.74±2.99  22.13±2.72  21.89±2.88  22.51±3.19 

性别/例     

男 35 30 26 30 

女 15 20 24 20 

手术时间/min( x ±s) 259.70±53.83 288.10±88.92  276.22±70.85 279.42±88.59 

术中出血量/mL( x ±s)  70.78±54.02 63.70±74.03 60.80±64.21 63.10±74.07 

病理分期/例     

0 期  4  4  4  3 

Ⅰ期 12  7  5  9 

Ⅱ期 16 23 17 13 

Ⅲ期 18 12 17 17 

Ⅳ期  0  4  7  8 

肿瘤部位/例     

结肠 24 25 25 25 

直肠 26 25 25 25 

造口情况/例     

有 32 28 26 30 

无 18 22 24 20 

1.2  纳入标准 

年龄18～75周岁;术前均符合结直肠癌诊断标准;

证候符合《肿瘤中医诊疗指南:大肠癌》[11]中脾虚气滞

证、湿热蕴结证、瘀毒内阻证、脾肾阳虚证、肝肾阴

虚证和气血两虚证;行腹腔镜下结肠癌根治术;无心血

管、肝、肾、脑、肺等严重合并疾病者;术前半年内未

使用过激素、免疫调节剂者;艾灸、艾烟成分无过敏者;

术前具备自主交流与活动能力,已签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

既往有胃肠功能紊乱疾病者;对本研究所用药物

不耐受或过敏者;完全性肠梗阻、肠穿孔者;术前存在

明确的感染证据,如肺感染等。 

1.4  剔除和脱落标准 

合并其他脏器切除者;术后通气或通便前出现各

种严重并发症者;研究对象在研究过程中退出、转科者;

提前出院者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

术前和术后均采取常规护理。术前 3 d 进少渣半

流质饮食,术前 2 d 进流质饮食;术前晚行清洁灌肠,

术前 12 h 禁食和 4 h 禁饮;术晨留置胃管、尿管。术

后护理包括基础护理、饮食护理、管道护理和功能锻

炼。遵医嘱予吸氧、心电监护、常规雾化吸入等;术后

早期禁食、补液,待肠蠕动恢复后,遵医嘱可喝一小口

水或米汤,循序渐进增加流质饮食的量,指导患者“少

食多餐”;妥善固定各引流管,保持引流管通畅,准确记

录引流物的颜色、性质和数量;每日督促进患者行床上
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四肢功能锻炼,鼓励其早期下床活动。 

2.2  益生菌组 

采用术前行常规护理及术前和术后予益生菌治

疗。术前常规护理上加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

(内蒙古双奇药业股份有限公司,国药准字 S19980004,

每盒36片,每片0.5 g),术前连用3 d,口服至术前12 h;

术后第 1 天起患者连续口服 4 d 双歧杆菌乳杆菌三联

活菌片,每次4片,每日3次,将所需剂量的益生菌片彻

底研磨后用 30～40 ℃的温开水 20 mL 充分溶解后饮

用。根据中国加速康复外科临床实践指南[12],患者术后

若无不良反应,术后无需待胃肠功能蠕动即可正常饮

水。因此,为保证干预时间的统一性,本研究将术后口

服益生菌的时间统一定在术后第 1 天。 

2.3  隔姜灸组 

在术前常规护理基础上用隔姜灸治疗。术前连续

隔姜灸 3 d,术后第 1天起连续 4 d 予隔姜灸治疗。取

双侧足三里和三阴交穴,隔姜灸操作方法参照《护理人

员中医技术使用手册》[13]中相关标准。将生姜切成长

2～3 cm、厚约 0.2～0.3 cm 的姜片备用,在姜片上用

针点刺小孔若干(方便热传导),再将清艾条切割成约

长 2.5 cm 的短艾条。用镊子夹取充分点燃的小艾条固

定于灸筒盖内的磁针上,然后将灸筒盖与灸筒套合。提

前在灸筒的底部套上特制的抗过敏胶布,以备用。取穴

参照《经穴名称与定位:GB/T12346—2021》[14]中标准,

选取双侧足三里和三阴交穴位作为施灸部位。协助患

者取舒适仰卧位并充分暴露施灸部位,精确定位后,将

姜片放置相应的腧穴,撕下灸筒底部的抗过敏胶布。左

右旋转灸筒盖,调节进气孔大小控制艾炷的燃烧速度,

或通过升降灸筒盖调节灸的高度,使得施灸温度适中,

以患者感到明显的灼热感、艾灸结束后以皮肤出现红

晕为宜。施灸过程中加强巡视,避免隔姜灸温度过高烫

伤施灸部位,或因艾炷燃烧不充分而影响施灸效果;施

灸过程中出现头晕、眼花、恶心、颜面苍白、心慌出

汗等不适现象,及时告知护士。共 20 min,每日 1次。 

2.4  联合组 

术前和术后均行益生菌联合隔姜灸干预。益生菌

的用法和使用时间同益生菌组,隔姜灸取穴、操作和疗

程同隔姜灸组。术前连续治疗 3 d,且术后第 1 天起连

续 4 d 治疗。 

 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  胃肠道功能恢复情况及胃肠反应发生情况 

观察患者术后胃肠道功能恢复情况(包括肠鸣音

恢复时间、首次排气、排便时间、首次经口进食时间

和首次下床活动时间),观察患者术后 3 d 内出现胃肠

道不良反应(包括腹胀、恶心和呕吐)的情况。 

3.1.2  白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数 

分别于手术前和手术后清晨空腹采集患者外周静

脉血 2 mL,通过迈瑞流水线 CAL8000 分析仪测定白细

胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数。 

3.2  统计学方法 

使用SPSS25.0统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示,不符合正态分

布的用中位数(下四分位数,上四分位数)描述;多样本

比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用LSD法或

秩和检验。计数资料比较采用卡方检验。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  4 组胃肠道功能恢复情况比较 

4 组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间和首次

排便时间比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。益

生菌组、隔姜灸组和联合组术后肠鸣音恢复时间、首

次排气时间和首次排便时间均短于对照组,差异均有

统计学意义(P＜0.05);联合组术后肠鸣音恢复时间、

首次排气时间和首次排便时间均短于益生菌组和隔姜

灸组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。益生菌组术后

肠鸣音恢复时间、首次排气时间和首次排便时间与隔

姜灸组比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。4 组术

后首次经口进食时间比较,差异无统计学意义(P＞

0.05);但联合组术后首次经口进食时间短于对照组,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。4 组术后首次下床活

动时间比较及两两组间比较,差异均无统计学意义  

(P＞0.05)。详见表 2。 

3.3.2  4 组手术前后白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞

计数比较 

4 组术前白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。术后,4 组白细胞、

中性粒细胞和淋巴细胞计数比较,差异有统计学意义

(P＜0.05)。组间两两比较,联合组术后白细胞和中性

粒细胞计数均低于其余 3 组(P＜0.05),淋巴细胞计数
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高于其余 3 组(P＜0.05)。益生菌组和隔姜灸组术后中 性粒细胞计数均高于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 2  4 组胃肠道功能恢复情况比较( x ±s)                          单位:h   

项目 对照组(50 例) 益生菌组(50 例) 隔姜灸组(50 例) 联合组(50 例) 

肠鸣音恢复时间 39.21±26.63 29.74±23.981) 30.35±19.151) 21.33±11.501)2)3) 

首次排气时间 43.89±27.31 34.03±24.871) 34.07±19.531) 25.14±12.471)2)3) 

首次排便时间 69.12±30.43 48.57±32.531) 46.95±22.831) 36.22±28.641)2)3) 

首次经口进食时间 68.35±28.43 60.18±27.47 60.16±26.42 55.56±19.171) 

首次下床活动时间 47.37±20.43 43.58±16.99 44.41±14.77 44.61±18.45 

注:与对照组比较 1)P＜0.05;与益生菌组比较 2)P＜0.05;与隔姜灸组比较 3)P＜0.05。 

表 3  4 组手术前后白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数比较( x ±s)          单位:个·L﹣1   

项目 时间 对照组(50 例) 益生菌组(50 例) 隔姜灸组(50 例) 联合组(50 例) 

白细胞×109 
术前 6.18±1.78 6.22±1.43 6.29±2.05 6.08±1.78 

术后 6.13±1.60 5.88±1.55 5.92±1.46 5.15±1.571)2)3) 

中性粒细胞×109 
术前 4.04±1.53 3.91±1.25 3.88±1.94 4.01±1.40 

术后 4.16±1.43 3.70±0.981) 3.70±1.221) 3.20±0.981)2)3) 

淋巴细胞×109 
术前 1.57±0.68 1.48±0.61 1.58±0.50 1.45±0.50 

术后 1.28±0.49 1.43±0.51 1.41±0.45 1.64±0.541)2)3) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05;与益生菌组比较 2)P＜0.05;与隔姜灸组比较 3)P＜0.05。 

3.3.3  4 组胃肠反应情况比较 

4 组术后胃肠反应(腹胀、恶心和呕吐)发生情况

比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。组间两两比较,

联合组术后腹胀和恶心发生例数明显少于其余 3 组 

(P＜0.05),联合组、隔姜灸组和益生菌组呕吐的发生

例数明显少于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  4 组胃肠反应情况比较    单位:例   

组别 例数 腹胀 恶心 呕吐 

对照组 50 23 22 18 

益生菌组 50 19 18   91) 

隔姜灸组 50 18 17   81) 

联合组 50     91)2)3)     81)2)3)   61) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05;与益生菌组比较 2)P＜0.05;

与隔姜灸组比较 3)P＜0.05。 

 

4  讨论 

中医学认为,结直肠癌(CRC)的发病机制[15]是情志

不畅,肝气郁结,气机不畅,侵脾犯胃,加上饮食不节,

导致运化失常,湿热、血瘀、湿邪等病邪蕴积于肠道。

“初病在经,久病入络”,说明络脉的闭阻是 CRC 的根

本病因。艾灸疗法是中医外治方法之一,其产生的温热

刺激具有温通性、温补性,并称通补性,即以适宜的温

热刺激作用于人体特定部位(腧穴),针对机体虚、寒、

痰、瘀病症,艾灸既可以产生调和气血、宣通经络的温

通效应,又具有扶阳补气、阳生阴长的温补效应[16]。已

有研究[5,9]表明,艾灸可促进术后患者胃肠功能的恢复,

使患者早日排气、排便,尽早进食。隔姜灸是在传统艾

灸的基础上在皮肤放一层生姜以阻隔,生姜味辛,性微

温,归肺、脾、胃经。现代药理学证明,生姜可以改善

微循环,调节肠胃功能,具有解表散寒、温中止呕、温

肺止咳、解毒等功效。艾灸与生姜的结合可以加强彼

此的作用,可以疏通经络气血,调理脏腑的阴阳,通利

三焦水道,温补阳气,扶正祛邪[17]。CRC 患者体内的菌

群失调表现为肠道中的有害菌(如大肠埃希菌)增多,

有益菌(如双歧杆菌)明显减少,使得双歧杆菌/大肠埃

希菌比例下调,破坏了肠道原有肠黏膜的生物屏障功

能,使得肠道细菌和内毒素的移位[18],菌群失调情况术

后更甚。研究表明,益生菌作为一种可以调节肠道菌群

平衡的活性物质,具有修复肠黏膜屏障,减少病原菌肠

道定植,减弱病原菌毒力表达,分泌抗菌物质,抗氧化

以及调节机体免疫应答和炎症反应等一系列益生作

用[19]。本研究所用的双歧杆菌乳杆菌三联活菌片内含

长双歧杆菌、保加利亚乳杆菌、嗜热链球菌,服用后能

有效补充肠道内正常生理有益菌的数量,且能抑制和

清除胃肠道中对机体具有潜在危害的细菌,可以起到

调节机体微生态平衡紊乱、重建胃肠道菌群屏障、改
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善胃肠道功能等作用[20-21]。 

本研究采用益生菌及隔姜灸对围手术期结直肠癌

患者进行干预,结果显示益生菌组、隔姜灸组和联合组

术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间和首次排便时间

均早于对照组,且以联合组最佳。可见,联合干预能够

最大化发挥益生菌和隔姜灸的协同作用,使患者术后

胃肠功能得到明显改善,缩短了患者术后肠鸣音恢复、

首次排气和排便时间。其原因主要是益生菌不仅可以

维持肠道微生态平衡,还能促进胃肠道黏膜上皮屏障

成熟,减少其通透性,延缓并修复肠道上皮细胞和小肠

Cajal 间质细胞,从而促进胃肠动力的恢复。此外,益

生菌具有“定植抗力”,能补充肠道有益菌并促进其

快速繁殖,同时拮抗致病菌的生长,纠正胃肠道菌群紊

乱,在胃肠黏膜表面形成“菌膜”屏障,阻断肠黏膜与

病原体的结合。邓凯元等[22]研究结果也表明使用益生

菌可促进肠道功能的恢复,使患者术后首次排气、排便

时间缩短。此外,本研究隔姜灸治疗的腧穴为双侧足三

里和三阴交穴。足三里穴为胃的下合穴,有健脾和胃、

调理气血、行气通腑的作用,局部按摩足三里穴能够促

进胃肠蠕动[23]。三阴交穴为太阴、少阴、厥阴经的交

会穴,具有健脾和胃、滋阴润肠的功效,刺激三阴交穴

还能增强结肠下部及直肠蠕动[24]。在 CRC 治疗中,隔姜

灸通补性推动了人体的血气运行,使组织得到了更好

的氧合,以此增强了胃肠功能蠕动的能力,并且人体的

血气运行能进一步地促进人体对益生菌的吸收,从而

改善了患者胃肠功能紊乱的情况。此外,联合组术后首

次经口进食时间短于对照组,说明围手术期隔姜灸联

合益生菌能促进结直肠癌术后胃肠功能的恢复,缩短

患者术后首次经口进食时间。 

本研究结果显示,联合组术后白细胞和中性粒细

胞计数最低,淋巴细胞计数最高。联合组术后腹胀和恶

心的发生情况最少,呕吐的发生也少于对照组。说明了

隔姜灸联合益生菌干预具有抑制炎症,减少术后胃肠

道反应的作用。可能是益生菌与病原菌竞争营养和能

量来防止病原菌在肠道中的生长和增殖,并通过发酵

膳食纤维来产生短链脂肪酸以降低肠道 pH 值,形成不

利于病原菌的生长环境。此外,丁酸具有抑菌作用,它

不仅能够为肠道上皮细胞提供能量支持,还可以刺激

粘液的产生以及增加紧密连接,降低细胞通透性,增强

肠道屏障功能,抑制肠黏膜局部炎症反应,减少胃肠道

不良反应的发生[25]。隔姜灸在燃烧过程中通过温热刺

激,使两侧足三里和三阴交穴位处组织的温度升高,增

加了穴位血流灌溉量,从而减少局部组织代谢物的堆

积和炎症浸润[26]。艾灸足三里和三阴交穴不仅能增强

胃肠消化吸收功能,改善机体细胞的物质及能量代谢,

还能激发细胞活力,提高免疫力,增强机体抗损伤、抗

氧化能力[16]。隔姜灸联合益生菌可抑制炎症反应,减少

术后胃肠道反应。 

综上所述,隔姜灸联合益生菌能促进结直肠癌术

后胃肠功能的恢复,抑制炎症反应,减少术后胃肠道不

良反应。后期将展开大规模、多中心的随机对照试验,

为围手术期隔姜灸联合益生菌治疗对改善术后胃肠功

能恢复的影响提供更多的证据。 
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