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摘 要:目的 探讨王不留行籽耳穴贴压对胃癌术后患者胃肠功能恢复及血清炎症指标的影响。方法 选取经腹腔镜

手术的胃癌患者168例,将其分成对照组和观察组各84例,对照组给予常规治疗,观察组在此基础上给予王不留行籽耳

穴贴压治疗,比较两组患者肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间的情况及术后1周血清CRP、IL-1、IL-6、

TNF-a指标变化的不同。结果 观察组患者肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间明显短于对照组,术后

1周血清CRP、IL-1、IL-6、TNF-a指标低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 王不留行籽耳穴贴压法可以

有效促进胃癌术后患者胃肠功能的恢复,同时减少炎症反应。

关键词:胃肿瘤;耳穴贴压,王不留行;胃肠功能恢复;血清炎症指标

中图分类号:R256.3   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2020)05-0621-03

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2020.05.019
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheeffectofSemenVaccariaeauricularpointsstickingongastroin-
testinalfunctionrecoveryandseruminflammatoryindicatorsinpostoperativepatientswithgastriccancer. 
Methods Atotalof168patientswithgastriccancerunderwentlaparoscopicsurgerywereselectedanddivided
intoacontrolgroupandanobservationgroup,with84patientsineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroup
receivedconventionaltreatment,andpatientsintheobservationgroupreceivedSemenVaccariaeauricular

pointsstickingbasedonthetreatmentforthecontrolgroup.Therecoverytimeofbowelsounds,firstanalex-
sufflationtime,firstdefecationtime,thechangesofserumCRP,IL-1,IL-6andTNF-ain1weekafteropera-
tionwerecomparedbetweentwogroups. Results Therecoverytimeofbowelsounds,firstanalexsufflation
timeandfirstdefecationtimeintheobservationgroupweresignificantlyshorterthanthoseinthecontrol

group.TheserumCRP,IL-1,IL-6andTNF-ain1weekafteroperationwerelowerthanthoseofthecontrol
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group.Thesedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.05). Conclusion SemenVaccariaeauricular

pointsstickingcaneffectivelypromotetherecoveryofgastrointestinalfunctionandreduceinflammatoryreac-
tioninpostoperativepatientswithgastriccancer.
  Keywords: stomachneoplasm;auricularpointssticking,SemenVaccariae;recoveryofgastrointestinal

function;seruminflammatoryindicators

  随着中医学的发展,胃癌的治疗更多地借助祖国

医学的参与,当然中医药的治疗在增强放化疗的治疗

效果的同时,又能减轻放化疗对人体机能的损伤,疗效

比单纯西医治疗为好[1-2],特别是对于胃癌术后患者生

存质量有了很大的改善[3],本文通过对经腹腔镜手术

的胃癌患者进行王不留行籽耳穴贴压,探讨王不留行

籽耳穴贴压法对胃癌术后患者胃肠功能恢复及血清炎

症指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 观察病例均来源于2018年1月—

2019年8月就诊于福建省南安市医院的住院并经腹

腔镜手术治疗的胃癌患者168例。纳入标准:①符合

胃癌根治术中西医结合诊断标准;②患者神志清楚,依
从性良好;③年龄18~65岁;④无其他严重的心、肝、

肾等疾病;⑤知情同意者。排除标准:①妊娠或者哺乳

期妇女;②合并心、肝、肾等严重的器官器质性病变;③
患有精神病等不配合王不留行籽耳穴贴压的患者。将

168例患者分为对照组和观察组,两组在性别、年龄及

肿瘤 TNM 分 期 等 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组一般资料对比

组别 n 男 女 平均年龄/岁 Ⅰ期 Ⅱ期

对照组 84 49 35 51.52±6.31 46(54.76) 38(45.24)
观察组 84 51 33 52.83±7.08 44(52.38) 40(47.62)

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据用[n
(%)]表示。

1.2 治疗方法 两组患者均在全麻下实行胃癌根治

手术,对照组给予胃癌常规围手术期治疗,禁食、抗感

染、静脉补液、留置胃管、肠外营养等。观察组在此基

础上加采取王不留行籽耳穴贴压方法。常规消毒耳廓

后,选择脾、胃、大肠、小肠、皮质、交感等穴位,在穴位

上贴压有王不留行籽的胶布,按压1~2min,嘱患者

用手定时按压,1d按压3~5次,1次按压2~3min。

进行为期1周的干预,观察患者胃肠功能恢复时间和

血清炎症指标。

1.3 观察指标

1.3.1 术后胃肠功能恢复时间判断 判断术后胃肠

功能恢复时间的指标包括肠鸣音恢复时间、肛门首次

排气时间、首次排便时间的情况。

1.3.2 术后1周血清炎症指标判断 术后1周血清

炎症指标包括血清CRP、IL-1、IL-6、TNF-a的数值。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件分析数据库,

计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,计数资料以频数

(n)和百分比(%)表示,采用χ2 检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后胃肠功能恢复时间比较 术后观察组

肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间均

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.01),见表2。

表2 两组术后胃肠功能恢复时间对比

组别 n
肠鸣音恢复

时间/h

肛门首次排气

时间/h

首次排便

时间/h
对照组 84 31.91±5.32 69.73±13.81 80.52±13.91
观察组 84 20.33±3.71 48.71±10.51 58.78±11.61
t/t′ 16.448 11.110 11.006
P <0.05 <0.05 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组术后1周血清炎症指标比较 术后1周,观
察组血清CRP、IL-1、IL-6、TNF-a等数值均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.01),见表3。

表3 两组术后1周血清炎症指标比较

组别 n
CRP/

(mg·L-1)

IL-1/

(pg·ml-1)

IL-6/

(pg·ml-1)

TNF-a/

(pg·ml-1)
对照组 84 43.63±13.92 129.81±37.21120.91±29.31 63.14±18.23
观察组 84 27.91±7.22 73.22±29.72 60.64±19.14 43.93±29.32
t/t′ 9.192 10.898 15.801 5.102
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

目前,胃癌是临床最常见的恶性肿瘤之一,且临床

性别统计结果显示,男性高于女性[4]。外科手术仍是

治疗胃癌的最主要手段,部分早期胃癌通过内镜治疗
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能够达到根治手术同样的效果。但术后会引起胃癌患

者出现一系列的并发症,如腹膜损伤、炎性渗出物增多

等易引起腹膜粘连[5],故胃癌术后患者血清炎症指标

如CRP、IL-1、IL-6、TNF-a等明显升高。同时,手术前

麻醉剂的使用也会造成胃肠蠕动减慢,引发术后肠鸣

音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间延长。

目前胃癌术后患者多给予禁食、抗感染、静脉补液、留
置胃管、肠外营养等常规方法治疗,但临床效果相对有

限。有研究显示,加速康复外科可以加速对腹腔镜胃

癌根治术后病人的康复[6-7]。

胃癌术后患者出现的这些胃肠功能障碍,中医将

其归结为“胃脘痛”“腹胀”“痞满”等范畴,治疗以理气

活血,健脾益胃为主。中医认为,耳朵是所有经脉聚集

的地方,与人体内的五脏六腑有着紧密的联系。在人

体的内脏或躯体发病时,耳廓的相应部位出现压痛敏

感,故通过刺激耳廓上的一些特定区域,可以达到治病

防病的目的。早在《黄帝内经》就有关耳穴治疗疾病的

记载。耳穴治疗要求贴籽圆粒润滑,因王不留行籽是

纯植物籽粒,本身又是活血通经的中药,所以历来为大

多数中医大夫使用。当然,耳穴贴压治疗过程中,很多

患者也出现了一系列的不良反应,如耳廓不适、瘙痒和

轻微疼痛等[8-11]。本研究中患者也出现了以上不良反

应,但大多数患者都是可以接受的。本研究中观察组

在常规围手术期治疗的基础上选择脾、胃、大肠、小肠、

皮质、交感等穴位进行王不留行籽耳穴贴压法治疗,这
些穴位已经被其他研究者报道过用来改善胃肠道功能

紊乱[12-16]。

通过本研究结果可知,观察组患者肠鸣音恢复时

间、肛门首次排气时间、首次排便时间均明显短于对照

组,差异有统计学意义。胃癌术后1周,观察组血清

CRP、IL-6、TNF-a等数值均低于对照组,差异有统计

学意义。此研究结果表明,王不留行籽耳穴贴压法可

以有效促进胃癌术后患者胃肠功能的恢复,同时减少

炎症反应。

目前,耳穴贴压法改善胃肠功能的研究多集中于

临床疗效的观察及胃肠功能的影响[17],而对于此类治

疗方法机制的研究欠缺,故建议加大耳穴贴压法改善

胃肠功能机制的研究,促进耳穴贴压在临床工作中的

应用,弘扬中医特色疗法。
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