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·临床报道·
针刺双侧天枢穴治疗无痛结肠镜术后腹胀的临床研究

阮德锋　 邹淑娥　 周忠开　 张铭慧　 杨长图　 王曼苏

【摘要】　 目的　 观察针刺双侧天枢穴治疗无痛肠镜术后腹胀的临床疗效。方法　 按随机数字
表法将符合纳入标准的患者分为治疗组和对照组，治疗组给予针刺双侧天枢穴，对照组给予肠镜协
助排气，观察两组的临床疗效。应用ＳＰＳＳ １８ ０统计软件处理，采用卡方检验及ｔ检验。结果　 治疗
后１５分钟，治疗组的总有效率低于对照组，两组比较差异显著（Ｐ ＝ ０ ０３５）；治疗后６０分钟，治疗组
的总有效率高于对照组，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １５２），显效率明显高于对照组，两组显
效率比较差异显著（Ｐ ＝ ０ ０３５）；治疗后１２０分钟，治疗组总有效率明显高于对照组，两组比较差异
显著（Ｐ ＝ ０ ０２８）。治疗组的肛门首次排气时间低于对照组，差异显著（Ｐ ＝ ０）；治疗组的腹胀消失
时间高于对照组，差异显著（Ｐ ＝ ０）。结论　 针刺双侧天枢穴对无痛肠镜术后腹胀疗效理想，于针刺
后６０分钟疗效最好，优于对照组。
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　 　 无痛肠镜是一种易被患者接受，安全有效的诊疗方法，
不仅能减少病人痛苦，而且可排除因病人不能耐受而对肠镜
检查的干扰，从而降低漏诊率及误诊率，提高结直肠疾病的
早期诊断率［１］。但作为一种侵入性操作，由于术前应用肠
道解痉剂，术中为了充分暴露肠腔，操作时间长而注入较多
空气等诸多原因，常导致患者术后出现不同程度的腹胀、腹
痛。笔者采用针刺天枢穴治疗无痛肠镜术后腹胀取得较好
疗效，现报告如下。
１　 对象与方法
１ １　 诊断标准
１ １ １　 无痛结肠镜术后腹胀诊断标准　 患者行无痛结肠镜
术毕麻醉清醒后主诉腹胀或腹胀程度较术前加重，查体：腹部
膨隆，叩诊呈鼓音，听诊肠鸣音减弱（肠鸣音≤３次／分钟）。
１ １ ２　 腹胀严重程度分级标准　 Ⅰ级为无腹胀；Ⅱ级为轻
度腹胀，患者感腹部隐胀；Ⅲ级为中度腹胀，感明显腹胀，躁
动不安，可忍受；Ⅳ级为重度腹胀，腹痛，腹部膨隆，难以
忍受［２］。
１ １ ３　 纳入标准　 （１）符合诊断标准；（２）腹胀程度为Ⅱ级
及以上；（３）年龄在１６岁至６５岁；（４）不在排除之列者。
１ １ ４　 排除标准　 （１）不符合诊断标准者；（２）腹胀程度为
Ⅰ级；（３）年龄在１６岁以下或６５岁以上者；（４）合并有心、
肝、脑、肾、造血系统等严重疾病者；（５）行为异常或有精神

疾病患者。
１ ２　 对象

观察６０例患者，均为２０１２年６月至２０１３年９月在本院
行无痛肠镜检查术后出现腹胀的患者，按随机数字表法分为
治疗组和对照组，治疗组３０例，对照组３０例。治疗组男１７
例，女１３例，年龄（５１ ７７ ± １８ １２）岁，腹胀分级Ⅱ级６例，Ⅲ
级１４例，Ⅳ级１０例，慢性腹泻１０例，腹痛查因７例，便秘查
因９例，其他４例；对照组男１４例，女１６例，年龄（５２ １３ ±
１７ ９４）岁，腹胀分级Ⅱ级４例，Ⅲ级１６例，Ⅳ级１０例，慢性
腹泻８例，腹痛查因９例，便秘查因８例，其他５例；两组患
者年龄、性别、腹胀严重程度，检查目的经统计学处理均无显
著差异，具有可比性。
１ ３　 治疗方法

无痛结肠镜操作方法：患者按结肠镜常规准备饮食及肠
道，予丙泊芬注射液（四川国瑞药业有限责任公司生产，国
药准字Ｈ２００３０１１４）０ ５ ～ ２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ缓慢静脉推注直至患者
进入深睡眠状态，进行结肠镜检查及治疗，进镜方式由单人
操作，术中予以４ ～ １２ ｍｇ ／ ｋｇ·ｈ维持，术中术后常规吸氧，
氧流量２ ～ ４ Ｌ ／ ｍｉｎ，实时监测心率、呼吸、血压、血氧饱和度
直至患者苏醒。

治疗组：给予针刺双侧天枢穴，常规消毒，用１ ５寸毫针
（北京健乐康医疗器械有限公司，苏食药监械准字２０１１第
２２７０１６２号，０ ３５ ｍｍ ×４０ ｍｍ）直刺ｌ寸，消瘦腹壁薄弱的患
者针剌０ ５ ～ １寸，病人得气后留针１５分钟。

对照组：给予肠镜协助排气，再次插入肠镜至直肠（距
肛门约１０ ｃｍ），边吸引边退镜，反复３次。
１ ４　 观察指标

于治疗前、治疗后１５分钟、６０分钟、１２０分钟观察并分
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表１　 两组治疗后间隔不同时间的疗效比较
组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组（ｎ ＝ ３０）

１５分钟 ７ ９ １４ ５３ ３３

６０分钟 ８ １１ １１ ６３ ３３

１２０分钟 ８ １２ １０ ６６ ６７

治疗组（ｎ ＝ ３０）

１５分钟 １ ７ ２２ ２６ ６７ａ

６０分钟 １６ ８ ６ ８０ ００

１２０分钟 １９ ８ ３ ９０ ００ａ

注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５

别记录两组患者的临床症状、体征变化并计算积分，腹胀程
度、腹部膨隆程度，无或正常记为０分，轻度记为２分，中度
记为４分，重度记为６分，观察并记录患者肠鸣音、腹胀消失
的时间、肛门首次排气时间。
１ ５　 疗效判定标准

目前无权威的无痛肠镜术后腹胀疗效判定标准，综合疗
效评价以患者的自觉症状、腹部外形、腹壁紧张度、肠鸣音次
数作为症状体征评分依据，将其拟定为显效、有效、无效３个
等级，积分值计算公式为（尼莫地平法）：［（治疗前积分－治
疗后积分）÷治疗前积分］× １００％。显效：腹胀消失。查体：
腹平软，腹壁柔软，听诊肠鸣音≥４次／分钟，积分值减少≥
７０％。有效：腹胀减轻，查体：腹部仍膨隆，腹壁张力较大，听
诊肠鸣音≤３次／分钟，积分值减少≥３０％。无效：腹胀无明
显改善，甚或加重，积分值减少＜ ３０％。总有效率＝［（显效
例数＋有效例数）÷总例数］× １００％，显效率＝（显效例数
÷总例数）× １００％。
１ ６　 统计方法

两组不同时间的疗效比较采用卡方检验，治疗后肛门首
次排气时间和腹胀消失时间采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
两组比较采用独立样本ｔ检验。所有数据采用ＳＰＳＳ １８ ０统
计软件处理，双侧检验，α ＝ ０ ０５为检验水准，Ｐ ＜ ０ ０５为差
异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 两组治疗后间隔不同时间的疗效比较

组间比较，治疗后１５分钟，治疗组的总有效率低于对照
组，两组比较差异显著。治疗后６０分钟，治疗组的总有效率
高于对照组，两组比较差异无统计学意义；显效率明显高于
对照组，两组显效率比较差异显著（χ２ ＝ ４ ４４，Ｐ ＝ ０ ０３５）。
治疗后１２０分钟，治疗组总有效率明显高于对照组，两组比
较差异显著。同组比较，治疗组治疗后６０分钟总有效率高
于治疗后１５分钟，差异显著（χ２ ＝ １７ １４３，Ｐ ＜ ０ ０１），治疗后

１２０分钟总有效率高于治疗后６０分钟，差异无统计学意义；
对照组治疗后６０分钟总有效率高于治疗后１５分钟，差异无
统计学意义（χ２ ＝ ０ ６１７，Ｐ ＝ ０ ４３），治疗后１２０分钟总有效
率高于治疗后６０分钟，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０ ０７３，Ｐ ＝
０ ７８７），治疗后１２０分钟总有效率与治疗后１５分钟总有效
率比较差异无统计学意义（χ２ ＝ １ １１，Ｐ ＝ ０ ２９２），见表１。
２ ２　 两组治疗后肛门首次排气时间和腹胀消失时间比较

两组治疗后肛门首次排气时间，治疗组明显低于对照
组，差异显著（Ｐ ＜ ０ ０１）。两组治疗后腹胀消失时间，治疗
组高于对照组，差异显著（Ｐ ＜ ０ ０１），见表２。

表２　 两组治疗后肛门首次排气时间和腹胀消失时间比较
（ｘ ± ｓ，分钟）

组别 肛门首次排气时间 腹胀消失时间

对照组（ｎ ＝ ３０） ３９ １２ ± １４ ４０ １１ ３６ ± ４ ５８

治疗组（ｎ ＝ ３０） １２ ３８ ± ４ ９７ ３５ ３２ ± １２ １７

３　 讨论
近年来，随着无痛肠镜技术在临床上的普遍开展，术后

不良反应也随之增多，为防止术后出现腹胀，目前多从以下
三方面进行干预：一是术者，包括麻醉师和检查医师，麻醉师
要减少亦或不用抑制肠蠕动的药物，检查医师要提高操作水
平，缩短检查时间，在将结肠镜退至肛门口时，先吸出肠腔内
气体；二是患者，术前准备要充分，严格按要求术前肠道准
备，待完全清醒后，做弯腰或下蹲动作，加速肛门排气，可减
少患者腹痛腹胀［２］；三是术后措施，可采取术后服用西甲硅
油、云香精原液外敷脐部、腹部热敷、推拿、针灸等措施。

中医针灸医学是中国的传统医学，几千年来，中医药对
中华民族的繁衍生息起到了不可估量的重要作用。中医针
刺治疗疗效可靠、副作用少、方便快捷。资料显示，穴位针刺
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加速肠蠕动，有利于肠道功能的恢复［３］。国内已有较多研究
报告针灸治疗术后肠胀气获得满意疗效，说明针刺治疗对麻
醉后肠胀气的治疗有效。无痛肠镜采取的是静脉麻醉，其造
成的腹胀和手术后腹胀有相似之处。欧阳颀等［４］认为胃瘫
综合征的基本病机是中焦气机不利，升降失职，即所谓的“静
而不动”，笔者认为无痛肠镜术后腹胀的病机亦是如此，治疗
宜健脾和胃，行气导滞，调整病理上的动静偏颇，方能奏效。

天枢是大肠之募穴，始载于《针灸甲乙经》，别名为“长
溪、谷门、循际、循元、补元、大肠募”，是阳明脉气所发，主疏
调肠腑、理气行滞、消食，是腹部要穴，位于脐中部旁开２寸，
简单易取。中医认为天枢穴是人身之中点，是升降清浊之枢
纽，人体气机上下沟通，升降浮沉，均过于天枢穴，临床多用
于调理肠胃、通畅气机。针剌或艾灸天枢穴对于改善肠腑功
能，消除或减轻肠道功能失常而导致的各种证候，具有显著
的功效。用于本症，颇为贴切。

本研究显示，两组患者随着治疗后时间的延长，总有效
率随之升高，对照组治疗后１５分钟总有效率５３ ３３％，腹胀
消失７例，腹胀缓解９例，证明无痛肠镜检查后出现的腹胀
与肠腔积气有关，由于直肠抽吸，只能减少肛门近段肠道的
积气，虽可减轻症状，但不能解决远端肠道积气的问题，故而
还有约一半的患者无效；治疗后不同时间的疗效差异无统计
学意义，而对照组的治疗方法为再次插入肠镜协助排气，治
疗结束后不存在持续作用，说明在肠镜检查后１２０分钟内，
患者的腹胀会随着间隔时间的延长而逐渐减轻，分析原因可
能为患者脾胃升降，气机的自我调节，但减轻的程度无统计
学意义，表明不能任由患者自行恢复而不积极采取其他有效
措施。

治疗组在治疗后１５分钟疗效低于对照组，是因为针刺
天枢穴的目的是加速肠蠕动，恢复肠道功能，必须等待患者
肛门排气后方能缓解腹胀，治疗后１５分钟的效果不如再次

后插入肠镜协助排气能够立即减轻腹胀，表２治疗组的腹胀
消失时间明显高于对照组也证明了这一点。治疗后６０分
钟，治疗组的总体疗效、显效率高于对照组，两组总体疗效差
异无统计学意义，显效率差异显著，治疗后１２０分钟，虽然总
体疗效与对照组比较差异显著，但是同组比较与治疗前６０
分钟差异无统计学意义，说明针刺天枢穴减轻腹胀的作用于
治疗６０分钟效果最好，一半以上的患者腹胀能够完全消失。
治疗组的肛门首次排气时间低于对照组，与对照组比较差异
显著，而对照组的治疗方案完全没有回复肠蠕动的作用，说
明在恢复肠蠕动促进肛门排气方面，针刺天枢穴确有效果而
且疗效显著。

综上所述，利用针刺双侧天枢穴的方法可以有效解决无
痛肠镜造成的腹胀，于针刺后６０分钟疗效最好，优于对照
组。在临床无痛结肠镜术后腹胀的治疗中，如能在针刺前配
合肠镜协助排气，则有协同作用，必能极大提高治疗效果。
中西医结合处理无痛肠镜导致的腹胀，有利于更好的开展无
痛结肠镜检查，值得临床推广应用。
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