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气交灸联合腹部穴位按摩对腰椎融合术后胃肠功能
恢复的影响

胡佩，胡天宏，石岩，林钰滢，周子衡，毛跃霞，陈少华

广州中医药大学第二附属医院/广东省中医院脊柱微创科，广东 广州 510120

［摘要］目的：观察气交灸联合腹部穴位按摩对腰椎融合术后胃肠功能恢复的影响。方法：纳入 2023年

1—5月于广东省中医院脊柱专科行腰椎融合术治疗的腰椎退行性疾病患者 60例，术后按随机数字表法分为对

照组 （30例） 和观察组 （30例）。2组均实施常规护理，对照组在常规护理基础上加用腹部穴位按摩治疗，观

察组在对照组基础上联合气交灸治疗，2组均治疗 7天。比较 2组术后恶心、呕吐、腹胀、腹痛发生率，术后

首次肛门排气、首次排便、肠鸣音恢复时间，以及并发症发生率。结果：与对照组比较，观察组术后恶心、腹

胀发生率均较低，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组术后呕吐、腹痛发生率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。观察组术后首次肛门排气时间及肠鸣音恢复时间均短于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。

2组术后首次排便时间比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。术后 6 h、24 h，观察组肠鸣音活跃度优于对照

组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。术后 48 h、72 h，2组肠鸣音活跃度比较，差异均无统计学意义 （P＞
0.05）。术后并发症发生率观察组为 3.33%（1/30），对照组为 6.67%（2/30），2组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：气交灸联合腹部穴位按摩可以有效改善腰椎融合术后患者的胃肠功能，缩短胃肠功能恢复

时间。
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Effect of Qijiao Moxibustion Combined with Abdominal Point Massage on Gastrointes⁃
tinal Function Recovery After Lumbar Fusion Surgery
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Abstract：Objective：To observe the effect of Qijiao moxibustion combined with abdominal point massage on the
recovery of gastrointestinal function after lumbar fusion surgery．Methods：A total of 60 cases of patients with lumbar
degenerative disease who underwent lumbar fusion surgery at Department of Spine，Guangdong Provincial Hospital of
Chinese Medicine from January to May 2023 were included in the study．Postoperatively， they were divided into the
control group（30 cases）and the observation group（30 cases）based on the random number table method．Both groups
received routine care； the control group was additionally treated with abdominal point massage， and the observation
group was additionally treated with Qijiao moxibustion based on the treatment of the control group．Both groups were
treated for seven days．The incidence of postoperative nausea，vomiting，abdominal distension，and abdominal pain，
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as well as the time to first anal exhaust， first defecation， and recovery of bowel sounds， and the incidence of
complications were compared between the two groups．Results：Compared to the control group，the observation group
had a lower incidence of postoperative nausea and abdominal distension，with significant differences（P＜0.05）．There
were no significant differences in the incidence of postoperative vomiting and abdominal pain between the two groups
（P＞0.05）．The observation group had shorter times to first anal exhaust and recovery of bowel sounds compared to the
control group，with significant differences（P＜0.05）．There was no significant difference in the time to first defecation
between the two groups（P＞0.05）．At 6 and 24 hours postoperatively， the observation group had more active bowel
sounds compared to the control group，with significant differences（P＜0.05）．At 48 and 72 hours postoperatively，
there were no significant differences in bowel sound activity between the two groups（P＞0.05）． The incidence of
postoperative complications was 3.33%（1/30）in the observation group and 6.67%（2/30）in the control group，with no
significant difference between the two groups（P＞0.05）．Conclusion：Qijiao moxibustion combined with abdominal
point massage can effectively improve gastrointestinal dysfunction in patients after lumbar fusion surgery，shortening the
recovery time of gastrointestinal function.

Keywords： Lumbar degenerative disease； Lumbar fusion surgery； Qijiao moxibustion； Abdominal point
massage；Gastrointestinal function；Complications

腰椎退行性疾病是脊柱专科的常见病，随着人

口老龄化加剧，其发病率逐年攀升。腰椎融合术是

治疗腰椎退行性疾病的有效手段，但术后并发症不

容忽视 [1]。研究表明，30%～50%的患者术后会出

现胃肠功能障碍，表现为腹胀、便秘、肠鸣音减弱

等症状，严重影响其术后康复和生活质量 [2]。术后

胃肠功能障碍的发生机制复杂，主要与麻醉药物抑

制、术中神经牵拉损伤、术后卧床制动及应激反应

导致的交感神经过度激活有关 [3]。目前临床常规采

用胃肠动力药增强肠道蠕动、肛管排气缓解腹胀和

减轻肠内压力，但均存在疗效不稳定、不良反应明

显等问题，尤其对术后早期胃肠功能恢复效果

有限[4]。

腰椎融合术后胃肠功能障碍归属于中医学痞满、

腹胀、便秘等范畴，其病机主要责之于气机失调、

腑气不通、脾胃虚弱，中医疗法在胃肠功能调理方

面具有独特优势[5]。已有研究指出，腹部穴位按摩通

过刺激天枢、中脘、关元等穴位，可疏通经络、调

节脾胃气机[6]；而气交灸通过热力渗透作用于腹部特

定区域，能温通下焦阳气，改善局部血液循环[7]。笔

者认为，将多种中医疗法联合使用可发挥多靶点效

用，克服单一疗法的局限性，与目前术后快速康复

的要求相契合。本研究将气交灸与腹部穴位按摩联

合用于腰椎退行性疾病行腰椎融合术患者，观察其

对胃肠功能恢复的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄 30～70岁；经临床症状及体

征、影像学检查确诊为腰椎退行性疾病，包括腰椎

椎管狭窄症、退变性腰椎滑脱症（Meyerding分级Ⅰ度、

Ⅱ度）、腰椎间盘突出症伴腰椎不稳；患者符合手术

指征并行腰椎融合术治疗；既往无便秘习惯，术前

无胃肠功能紊乱情况；病历资料完整；自愿参与本

研究并签署知情同意书。

1.2 排除标准 对医用生桐油过敏者；胸腹部皮肤

有破损或皮疹者；合并腹膜炎、腹水、腹部包块、

膈肌麻痹等腹部异常表现者；合并严重内分泌疾病、

恶性肿瘤、心肝肾等功能严重不全、血液系统疾病

者；伴有意识障碍或精神行为异常者。

1.3 脱落标准 符合纳入标准，签署知情同意书，

已进行随机分配并接受干预，因个人原因主动要求

退出临床试验者；研究过程中失访者；出现严重不

良反应或并发症，医师判断不适合继续参与研究者；

依从性差，导致采集资料不全者。

1.4 剔除标准 纳入研究后发现研究对象的基础病

情不符合最初的纳入及排除标准；基线数据存在严

重错误，无法满足研究要求；干预过程中因病情变
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化，需要改变治疗方案者；干预过程中自行服用可

能影响试验结果的药物者。

1.5 一般资料 纳入 2023年 1—5月于广东省中医院

脊柱专科行腰椎融合术治疗的腰椎退行性疾病患者

60例，术后按随机数字表法分为对照组（30例）和观

察组（30例）。对照组男7例，女23例；年龄38～68岁，

平均（57.43±8.74）岁；体质量指数（BMI）19.15～33.33，
平均25.78±3.49；单节段手术19例，双节段手术11例；

术中出血量 45～305 mL，平均（139.50±60.43）mL；
手术时间 95～305 min，平均（174.60±62.18）min。
观察组男9例，女21例；年龄30～70岁，平均（60.30±
11.79）岁；BMI 19.44～33.25，平均 25.35±3.25；单节

段手术21例，双节段手术9例；术中出血量50～295 mL，
平均（136.83±64.12）mL；手术时间 101～290 min，平

均（168.23±56.18）min。2组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。随访期间无脱

落及剔除患者。本研究经广东省中医院伦理委员会

审核通过（伦理批准号：BF2022-218-01）。

2 治疗方法

2.1 对照组 术后常规护理（包括日常护理、饮食护

理、心理护理、健康教育等）基础上采用腹部穴位按

摩治疗。于术后次日午饭后 2 h后进行，患者排空膀

胱后取仰卧位，双膝微屈，膝下垫一软枕，松解衣

物后放松腹部。护士先温暖双手，后将双掌交叠置

于患者肚脐上，双掌微施力以顺时针方向环形按摩

全腹 20圈。随后再以食指、中指重点按揉患者中脘、

下脘、神阙、气海、关元及双侧天枢。腹部按摩的

频率为 10 min/次，每天 1次，共干预 7天。按摩时需

用力均匀、动作柔和、注意保暖，以患者未感到疼

痛为度。

2.2 观察组 在对照组基础上联合气交灸护理，于

术后次日腹部穴位按摩后进行。具体操作：患者取

仰卧位，充分暴露并清洁脐周皮肤，取适量艾绒搓

成直径约2.5 cm的塔状艾炷。在患者神阙穴周围皮肤

涂抹一层薄薄的医用生桐油（直径约 5 cm），将气交

灸杯底倒扣紧贴于神阙穴周围皮肤形成密闭状态，

再将艾炷放置于气交灸杯底部，点燃艾炷，每次3壮，

每天 1次，共干预 7天。施灸过程中注意保暖，并告

知患者灸治前后不得进食凉食，治疗后 15 min需饮

用温开水。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①恶心、呕吐发生情况。记录患者

术毕至出院前 1天恶心、呕吐发生情况。②腹胀、腹

痛发生情况。记录患者术毕至出院前 1天腹痛、腹胀

发生情况。③术后首次肛门排气、排便时间。记录

患者术毕至第 1次肛门排气、排便时所用时长。④肠

鸣音恢复时间。记录患者术毕至第 1次肠鸣音恢复所

用时长，并对术后肠鸣音活跃度进行评级（消失、减

弱、正常、活跃、亢进）。⑤术后并发症。记录患者

术后伤口愈合不良、肺部感染、下肢静脉血栓等并

发症发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料则

用百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组术后恶心、呕吐、腹痛、腹胀发生率比较

见表 1。与对照组比较，观察组术后恶心、腹胀发生

率均较低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2组术

后呕吐、腹痛发生率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

表1 2组术后恶心、呕吐、腹痛、腹胀发生率比较 例（%）
组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30
30

恶心

13（43.33）
21（70.00）
4.344
0.037

呕吐

9（30.00）
12（40.00）
0.659
0.417

腹胀

4（13.33）
11（36.67）
4.356
0.037

腹痛

1（3.33）
0
1.017
0.313

4.2 2组术后首次肛门排气、排便时间及肠鸣音恢

复时间比较 见表 2。观察组术后首次肛门排气时间

及肠鸣音恢复时间均短于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。2组术后首次排便时间比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

表2 2组术后首次肛门排气、排便时间及肠鸣音恢复时间

比较（x ± s） h
组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30
30

首次肛门排气时间

5.15 ± 1.87
7.32 ± 5.31

2.109
＜0.001

首次排便时间

55.38 ± 18.23
56.53 ± 17.40

0.250
0.812

肠鸣音恢复时间

12.02 ± 7.02
18.27 ± 14.31

2.147
＜0.001
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4.3 2组术后不同时间点肠鸣音活跃度比较 见表3。
术后 6 h、24 h，观察组肠鸣音活跃度优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。术后48 h、72 h，2组
肠鸣音活跃度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表3 2组术后不同时间点肠鸣音活跃度比较 例（%）
组 别

观察组

对照组

时 间

术后 6 h
术后 24 h
术后 48 h
术后 72 h
术后 6 h
术后 24 h
术后 48 h
术后 72 h

例数

30
30
30
30
30
30
30
30

消失

4（13.33）
0
0
0

4（13.33）
1（3.33）

0
0

减弱

19（63.33）
2（6.67）
0
0

24（80.00）
7（23.33）
2（6.67）
0

正常

10（33.33）
22（73.33）
27（90.00）
27（90.00）
2（6.67）
22（73.33）
28（93.33）
30（100）

活跃

0
4（13.33）
2（6.67）
2（6.67）

0
0
0
0

亢进

0
2（6.67）
1（3.33）
1（3.33）
0
0
0
0

注：术后 6 h组间比较χ2=7.715，P=0.021；术后 24 h组间比较

χ2=9.778，P=0.044；术后 48 h组间比较 χ2=5.018，P=0.170；
术后72 h组间比较χ2=3.158，P=0.206。
4.4 2组术后并发症发生率比较 见表4。术后并发症

发生率观察组为3.33%（1/30），对照组为6.67%（2/30），
2组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组术后并发症发生率比较 例（%）
组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30
30

伤口愈合不良

1（3.33）
1（3.33）

肺部感染

0
0

下肢静脉血栓

0
1（3.33）

总发生

1（3.33）
2（6.67）
0.351
0.554

5 讨论

腰椎融合术作为治疗腰椎退行性疾病的主要手

段，通过解除神经压迫、重建脊柱稳定性，显著改

善患者的临床症状和生活质量[8]。然而，尽管该术式

已被广泛应用，但术后并发症仍不容忽视，其中胃

肠功能障碍是最常见的并发症之一，主要表现为恶

心、呕吐、腹胀、腹痛、便秘等，严重者甚至可能

发展为麻痹性肠梗阻[4]。这些症状不仅延长了患者的

住院时间，增加了医疗费用，还可能影响后续康复

进程。针对上述问题，目前西医主要通过胃肠动力

药物、灌肠及物理疗法等进行对症处理，但存在一

定的局限性[9]。因此，寻找一种安全、有效且患者易

于接受的替代疗法成为临床研究的重点。

中医学认为，腰椎融合术后胃肠功能障碍的发

生与手术创伤打击、气血运行失调、脾胃功能受损

密切相关[10]。脾胃为后天之本，气血生化之源，胃肠

功能的正常运作依赖于脾胃的运化功能和气血的调

和。手术作为一种外源性创伤，不仅直接损伤局部

组织，耗伤气血，还会导致气血运行不畅，加之脊

柱与脏腑经络关系联系密切，进而影响脾胃的升降

功能，传化失司，最终引发胃肠功能紊乱[11]。而中医

药在术后胃肠功能调理方面具有独特的理论体系和

丰富的实践经验。本研究结果显示，气交灸联合腹

部穴位按摩能有效改善腰椎融合术后患者的胃肠功

能，主要优势体现在降低患者术后恶心、腹胀发生

率，缩短术后首次肛门排气时间、肠鸣音恢复时间，以

及改善肠鸣音活跃度方面更具优势，且纯体外操作，

无严重不良反应，是一种安全有效的中医特色疗法。

《素问·六微旨大论》云“非升降，则无以生长

化收藏”“太阴之厥，则腹满 胀，后不利”。《素

问·阴阳应象大论》云“清气在下，则生飧泄；浊

气在上，则生 胀”表明脾胃气机阻滞、升降失常、

腑气不通与术后胃肠功能障碍的发生密切相关。腹

部穴位按摩是依据中医“经络贯通整体”的理论，

对穴位施加良性刺激的一种方法[12]。腹部是胃肠道的

居所，人体的冲脉、任脉、带脉、足阳明胃经和足

太阴脾经均分布于腹部。通过腹部的顺时针深度按

摩可直接作用于腹腔脏器，再藉由对经络穴位施加

按、点、揉等手法刺激，使“气”和“力”沿经络

腧穴渗入体内并达到疏通经络、行气活血和调节脏

腑阴阳的作用[13]。本研究所选用的中脘、下脘、神

阙、气海、关元、天枢等穴均位于腹部，为任脉及

足阳明胃经的腧穴，能直接调节脾胃和肠腑，其共

性作用可归结为：共调气机升降，恢复脾升胃降；

共补元气，促进术后气血恢复。其中中脘、下脘偏

重胃气升降，神阙、气海、关元偏重元气温补，而

天枢则专司肠腑通调。现代医学研究也证实，腹部

穴位按摩可改善腹部血液循行，使相关肌群的血流

水平上升，提高肠胃内壁肌群的张力，增强消化液

的分泌，调节肠道节律性收缩，在改善胃肠道功能

的同时还可激发人体自身调节能力，具有双向调节

的优势[14]。

部分腰椎融合术后患者反馈腹部冷痛，其胃肠

功能障碍症状较严重。《铜人针灸经》云：“神阙，

治泄利不止，小儿奶利不绝，腹大绕脐痛，水肿鼓
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胀，肠中鸣状如流水声，久冷伤惫，可灸百壮。”因

此可联合其他对中焦具有温煦作用的护理措施干预。

气交灸作为“立新七灸”中的一种新型艾灸方式，

其治疗理论源于《素问·六微旨大论》：“天枢之上，

天气主之；天枢之下，地气主之；气交之分，人气

从之，万物由之。”“气交”指天地之气交汇之处，

而脐部位于人体正中央，是气血阴阳汇聚之处，脐

部中央即神阙穴，为气机升降的核心枢纽。神阙为

先天之本，属任脉，与督脉前后相应，通过灸法可

激发“脐-脊柱”轴的阳气流通，调和脾胃与脊柱的

气血关系。气交灸通过“温阳-调枢-化瘀-化湿”四

重机制，针对术后胃肠紊乱的阳虚、气滞、血瘀、

湿阻核心病机发挥多靶点治疗作用。现代医学研究

证实，气交灸可通过刺激穴位，兴奋脐周神经丛，

调节神经-内分泌-免疫网络，一方面增强副交感神

经活性，从而促进胃肠蠕动；另一方面调节内分泌

系统，促进胃肠激素分泌，改善胃肠功能[15]。治疗过

程中产生的温热效应可扩张腹腔局部血管，改善微

循环，加速术后瘀血吸收，增加组织血液和氧供应，

促进胃肠黏膜修复[16]。此外，气交灸还可调节肠道菌

群平衡，增加有益菌数量，抑制有害菌生长，从而

改善肠道微环境，降低术后腹胀和便秘的发生

风险[17]。

综上所述，气交灸与腹部穴位按摩相结合，能

够切实缓解腰椎融合术后患者的胃肠功能障碍问题。

这一护理方案兼具安全性与有效性，值得临床推广

应用。但本研究仍存在一定局限性，采用的是单中

心研究模式，样本量相对有限。后续将开展大样本

量的多中心前瞻性随机对照试验，为本研究所用综

合性护理方案提供更为充分的循证依据。
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