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雷火灸联合耳穴压豆在促进腹部术后 

病人胃肠功能恢复的临床观察
彭玉美　李欢欢　朱博杰　陈兰丹　龙真宇　陆燕花

百色市人民医院　广西百色　533000

摘　要：目的：探讨雷火灸与耳穴压豆联合方案在腹部术后患者胃肠功能恢复中的临床价值，为术后胃肠功能障碍（PGD）

的干预提供新的循证依据。方法：选取 2023 年 6 月至 2025 年 6 月百色市人民医院收治的 80 例腹部术后患者（急性胆囊结石、

急性阑尾炎），随机分为对照组和试验组，每组 40 例。对照组采用常规基础治疗，试验组在常规治疗基础上加用持筒雷火

灸联合耳穴压豆法治疗。比较两组患者中医证候、肠鸣音恢复时间、腹胀腹痛缓解程度、肛门排气时间及疼痛程度等指标。

结果：试验组患者胃肠功能恢复的各项指标及疼痛缓解情况均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

雷火灸联合耳穴压豆可有效缩短腹部术后患者胃肠功能恢复周期，减轻疼痛，缩短康复时间，值得临床推广应用。
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腹部手术后胃肠功能障碍（postoperative gastro-intestinal 

dysfunction，PGD）是由于手术创伤、麻醉、水电解质失衡、

感染、神经调节紊乱、胃肠激素紊乱等因素对患者胃肠功能

产生抑制 [1-2]。是临床常见并发症，主要表现为腹胀、腹痛、

恶心呕吐及肛门停止排气排便等，严重者可导致电解质紊

乱、败血症甚至危及生命 [3-4]。目前西医治疗以胃肠减压、

营养支持及促胃肠动力药为主，但疗效有限。中医理论认为，

腹部术后胃肠功能障碍属 “痞满”“肠痹” 等范畴，病机

为手术创伤致气血亏虚、气机阻滞、腑气不通。雷火灸具有

温通经络、活血化瘀之效，耳穴压豆可调节脏腑功能、促进

肠蠕动。本研究通过对照试验验证二者联合的临床效果，为

术后 PGD 干预提供新方案。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月收治的 80 例腹部

手术患者，包括急性胆囊结石、急性阑尾炎术后患者。采用

随机数据表法分为对照组和试验组，每组 40 例。对照组（40 

例）：急性胆囊结石（24 例）、急性阑尾炎（16 例）。试

验组（40 例）：急性胆囊结石（29 例）、急性阑尾炎（11 例）。

两组患者性别、年龄等基线资料对比，见表 1，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

表 1  两组患者年龄、性别的比较（n=80）

变量 分组 对照组 试验组 x2/t P

性别（n,%）
男 20（50%） 20（50%）

0.000 1.000
女 20（50%） 20（50%）

年龄
（Mean±SD） 57.18±19.22 52.68±14.81 1.173 0.245

纳入标准：（1）腹部手术后恶心呕吐、腹痛、腹胀、

肛门不排气或不排便及肠鸣音消失等异常反应；（2）术前

诊断明确，术前检查（血常规、肝肾功能、腹部超声等）

及准备完善，术后神志清晰；（3）无腹部手术史，耳廓皮

肤无破损、炎症或过敏史；（4）术后未使用莫沙必利、多

潘立酮等影响胃肠动力的药物；（5）进行手持雷火灸及耳

穴压豆治疗，既往无重要过敏史；（6）住院患者意识及

智力表达能力正常；（7）自愿参与本研究并签署知情同意

书。排除标准：（1）妊娠期或哺乳期女性患者；（2）合并

严重心功能不全（NYHA 分级 Ⅲ - Ⅳ 级）、肝肾功能衰竭

（Child-Pugh C 级）等基础疾病；（3）既往确诊溃疡性结肠炎、

克罗恩病、肠易激综合征等慢性胃肠疾病；（4）术后出现

吻合口瘘、腹腔大出血等需再次手术的并发症；（5）临床

资料（如术后监测记录、评分量表）不完整；（6）存在精

神分裂症、认知障碍等无法配合研究的情况。

1.2 方法

对照组采用常规护理：（1）生命体征与病情监测：采

用多功能监护仪动态监测各项指标，按照术后护理文书要求
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每 4 小时记录 1 次，观察手术切口有无渗血、渗液，每日评

估腹痛腹胀程度，建立异常情况（如高热、剧烈腹痛）应急

处理流程 [5]。（2）伤口护理：保持切口清洁、干燥，定期

更换敷料，注意手卫生避免交叉感染；注意清洁会阴，预防

泌尿系感染 [6]。（3）疼痛与体位护理： 6h 后为去枕平卧位，

患者头部偏向一侧，及时清除口鼻分泌物等预防窒息；待患

者完全清醒变体位为半卧位，根据患者疼痛程度采用相应的

镇痛措施及护理，并注意监测镇痛效果和不良反应 [7]。（4）

饮食与营养支持：术后 6 小时给予少量温流质饮食（如米汤），

每日评估胃肠耐受情况，逐步过渡至半流质（如粥）、软食

（如面条），饮食原则为易消化、高优质蛋白（如鸡蛋、鱼

肉）、低刺激，避免辛辣、油腻食物 [8]，注意观察腹胀及排

便情况。（5）活动指导：遵医嘱协助患者进行早期下床活动，

同时补充足量液体（每日 1500-2000ml），使用弹力袜等方

法预防血栓形成 [9]。（6）健康教育：为患者及家属提供有

关手术后注意事项、恢复情况及并发症的相关知识，指导患

者术后生活护理 [10]。

试验组在上述措施的基础上，实施雷火灸与耳穴压豆。

雷火灸（1）施灸方法：让患者采取坐姿或仰卧位姿势，充

分暴露患者的腹部、下肢的皮肤。点燃 1 支雷火灸，将灸条

顶端烧至红火，放入持灸筒内固定，为确保治疗效果，灸疗

时火头与皮肤之间的距离应控制在 2-3cm 之间，在选定的

部位或穴位上，采用悬灸的方式进行施灸，始终保持灸条

红火，确保药物可以充分渗透到人体的深部组织去。（2）

操作步骤：①用雀啄灸和回旋灸相结合分别对关元、气海、

神阙、胃俞、下脘和中脘每个穴位进行施灸，灸头距离皮肤

2-3cm，雀啄灸 3 下（1s）加回旋灸 3 圈（1s）为 1 次，灸

10 次为 1 壮，共灸 6 壮（3min）；②在操作过程中，足三里、

内关穴区域进行悬灸。施灸时，火头与皮肤保持 2-3 厘米的

距离，2 秒钟上下来回移动为 1 次，灸 10 次为 1 壮，共灸 6 

壮（3min），悬灸的速度不应过快或过慢，以保证治疗效果

的稳定与持久；用全部操作步骤给一位患者做完约 30min，

施灸结束，嘱咐其做好保暖，避免受风寒影响治疗效果，确

保治疗效果的最大化。（3）施灸频率：每日 1 次，干预时

间为 7 天（1 个疗程）。耳穴压豆法（1）压豆方法让患者

取卧位或坐位，取王不留行籽置于相应的耳穴，按揉 1-2min，

每天按压 2-3 次，隔 1d 换 1 次，两耳交替使用。（2）操作

步骤：先用酒精棉签消毒耳穴，取肺穴、大肠穴、小肠穴、

胃穴、交感穴、三焦穴等，消毒完成后，一手指托住耳廓，

一手用镊子夹取王不留行籽胶布，对准穴位，紧紧贴住。然

后，按压穴位 1 至 2 分钟，按压到穴位处有这种热、麻、胀、

痛等感觉。（3）施豆频率：按揉 1-2min，每天按压 2-3 次，

隔 1d 换 1 次，两耳交替使用，7 天为 1 个疗程 [11-13]。

1.3 观察指标

（1）胃肠功能指标：由专人（经过培训的护理人员）

记录两组患者术后首次肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排

便时间等；

（2）胃肠症状评分：分别于干预前（干预开始前１ｄ）

和干预后（出院当天）收集 2 组患者的胃肠症状评分。采用

胃肠道症状评分量表（GSRS）评定 [14]，量表包含５种症状（腹

痛、反流、腹泻、消化不良、便秘）共计 15 个条目，每个

条目采用 4 级评分法进行症状严重程度的评定，“0” 分表

示无症状，“3” 分表示非常严重，总分范围为 0 ～ 45 分，

分数越高说明患者胃肠症状越严重。

（3）疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评分进

行评定 [15]，于术后 1 天、出院当天评估：使用长度 10cm 的

刻度标尺（0 端为“完全无痛”，10 端为“疼痛难以忍受”），

患者根据自身腹痛感受在标尺上标记，护士读取对应数值。

（4）疗效标准 [16] 显效：主要临床症状、体征显著改善，

疗效指数大于等于 70%。有效：主要临床症状、体征好转，

疗效指数 30% ～ 69%。无效：主要症状无改变或加重，疗

效指数小于 30%。

1.4 统计学处理

所有数据采用 SPSS23.0 进行统计分析。计量资料以（ x
s± ）表示，组间数据比较进行独立样本 t 检验；计数资料用 %

表示，计数资料用 χ2 检验，有序分类资料（如症状严重程度、

疼痛分级）采用 Wilcoxon 秩和检验（Z 值），以 P<0.05 为

具有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组与试验站胃肠功能指标比较

试验组肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次排便

时间均比对照组时间明显缩短，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。
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表 2  两组胃肠功能指标比较

组别 例数 肠鸣音恢复时间
（h，x±s）

首次肛门排气时间
（h，x±s）

首次排便时间
（h，x±s）

对照组 40 36.8±6.5 48.5±7.2 65.2±8.3

试验组 40 24.3±5.1 32.6±6.4 42.5±7.1

t - 9.82 10.35 12.18

P - <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组胃肠症状指标比较

干预前两组胃肠道症状评定结果比较差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）具有可比性；干预后试验组胃肠道症状改

善明显优于对照组，评定结果比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组患者干预前及干预后胃肠道症状评定结果的比较（n=80）

组别 例数
干预前评定结果 干预后评定结果

中度 重度 轻度 中度 重度

对照组 40 20（50.0%） 20（50.0%） 6（15.0%） 26（65%） 8（20.0%）

试验组 40 21（52.5%） 19（47.5%） 11（27.5%） 29（72.5%） 0（0.0%）

Z -0.222 -2.550

P 0.824 0.011

2.3 两组疼痛评估比较

干预前两组疼痛评定结果比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）；干预后试验组的中、重度疼痛改善优于对照组，评

定结果比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4  两组患者干预前及干预后疼痛评定结果的比较（n=80）

组别 例数
干预前疼痛评定结果 干预后疼痛评定结果

轻度 中度 重度 无痛 轻度 中度 重度

对照组 40 9（22.5%） 19（47.5%） 12（30.0%） 0（0%） 6（15.0%） 29（72.5%） 5（12.5%）

干预组 40 10（25.0%） 20（50.0%） 10（25.0%） 7（17.5%） 27（67.5%） 6（15.0%） 0（0.0%）

Z -0.470 -6.238

P 0.639 ＜ 0.001

2.4 两组临床疗效比较

试验组总有效率（95.0%）高于对照组（77.5%），差

异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组临床疗效比较

组别 例数 显效（n，%） 有效（n，%） 无效（n，%） 总有效率
（%）

对照组 40 15（37.5） 16（40.0） 9（22.5） 77.5

试验组 40 25（62.5） 13（32.5） 2（5.0） 95.0

χ2 - - - - 5.16

P - - - - <0.05

3 讨论

中医理论认为，腹部术后胃肠功能障碍属“痞满”“肠痹”

范畴，病机为手术损伤筋脉血络与元气，致气血运行不畅、

机体失养，引发腹部脏器气机逆乱、脾胃虚弱，出现腹胀、

腹痛、消化不良等传化排泄异常症状 [17-18]。近年研究显示，

雷火灸药效峻猛、渗透力强且灸疗面广，能通经活络、活血

化瘀以增强胃肠蠕动、减轻腹胀 [19]；耳穴压豆法可疏通行脉、

调整脾胃，通过按压耳穴发挥治疗作用 [20]，二者在改善腹

腔镜术后胃肠功能方面优势显著 [21-22]。

3.1 胃肠功能指标比较

试验组胃肠功能三项核心指标（肠鸣音恢复、排气、

排便时间）均显著优于对照组，其中首次排便时间缩短 22.7

小时，改善最突出，这源于联合干预对“脾胃运化 - 肠道传

导”全链条功能的激活：雷火灸温通脾胃助运化，耳穴调节

肠道传导通腑气，共同解决术后“气机不畅、传导失司”问

题。雷火灸温热刺激可改善胃肠道局部血液循环，缓解肠平

滑肌痉挛、增强肠道蠕动动力，使肠鸣音恢复时间缩短 12.5

小时 [23]，其温阳作用还能扶助脾胃阳气，改善术后“脾胃

虚寒、气机阻滞”状态，为肠道通气排便奠定基础。耳穴压

豆刺激胃、大肠、小肠、交感等耳穴，借经络联系与神经传

导调节胃肠功能，兴奋迷走神经促进胃肠激素分泌、增强胃

肠平滑肌节律性收缩，同时抑制交感神经过度兴奋缓解肠麻

痹，使首次肛门排气时间减少 15.9 小时 [24]。二者“内外合治”，

从局部微环境改善到整体功能调控形成协同，多靶点作用于

胃肠动力、血液循环及神经调节，加速胃肠功能复苏。 

3.2 胃肠道症状评定结果

干预前两组中重度症状分布无差异（P=0.824），干预
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后试验组症状严重程度更优（P=0.011），尤其实现重度症

状清零（0% vs 对照组 20.0%），轻度症状占比提升至 27.5%（对

照组 15.0%）。从中医视角，胃肠症状多与“脾胃虚弱、气

机阻滞”相关，雷火灸温热刺激中脘、天枢等穴位，可温通

胃肠气机、驱散寒邪凝滞，改善胃肠蠕动减缓与内容物蓄积，

同时松弛痉挛胃肠平滑肌以减轻腹痛腹胀；耳穴压豆刺激

“大肠”“小肠”反射区，强化肠道传导功能，避免粪便积

滞加重症状。耳穴压豆还能平衡交感与迷走神经，抑制交感

神经兴奋减少恶心呕吐，兴奋迷走神经促进消化液分泌与肠

道蠕动，与雷火灸药物渗透理气宽中的作用“内外呼应”，

提升症状改善全面性。此外，雷火灸改善胃肠黏膜血液循环、

修复黏膜屏障，耳穴压豆持续温和刺激维持神经调节，形成

“即时缓解 + 持续调节”模式，结合胃肠功能指标改善减

少气体粪便蓄积与梗阻风险，构建“功能恢复 - 症状缓解”

正向循环，体现“治标与治本”双重价值。

3.3 两组疼痛评估比较

干预前两组疼痛分布无差异（P=0.639），干预后试验

组疼痛改善远超对照组（Z=-6.238，P ＜ 0.001），“无痛”

人群占比 17.5%（对照组 0%），重度疼痛清零（0% vs 对照

组 12.5%），轻度疼痛占比达 67.5%（对照组 15.0%），中

度疼痛占比降至 15.0%（对照组 72.5%）。中医认为胃肠疼

痛多因“气滞血瘀、经络不通”，雷火灸温热刺激中脘、天

枢、足三里等穴位，可疏通胃肠经络、促进气血运行，缓解

痉挛性与胀痛，降低神经末梢敏感性、抑制疼痛信号传导 [25]，

其药物辛温走窜之性还能增强活血通络作用，减轻肠管粘连

与黏膜充血引发的疼痛。耳穴压豆刺激神门、交感、皮质下

等耳穴，“神门”“皮质下”镇静安神、抑制疼痛感知中枢，

“交感”调节自主神经、缓解胃肠平滑肌痉挛，与雷火灸形

成“通经止痛 + 中枢调控”互补。同时，雷火灸促进炎症介

质代谢清除，耳穴压豆维持神经递质释放，形成“即时镇痛 

+ 长效维持”模式，且打破“疼痛抑制胃肠蠕动 - 胃肠功能

紊乱加剧疼痛”的恶性循环，实现多项指标协同优化。

3.4 两组临床疗效比较

试 验 组 总 有 效 率 95.0%（ 对 照 组 77.5%）， 显 效 率

62.5%（对照组 37.5%），无效占比 5.0%（对照组 22.5%）

（χ2=5.16，P<0.05），与前期指标改善相呼应。联合干预

实现胃肠功能、症状及疼痛同步优化：胃肠功能恢复奠定肠

道复苏基础，症状管理消除重度不适，疼痛控制提升患者舒

适度，三重改善更易达“显效”标准。基于中医“辨证施治、

整体调节”，雷火灸温阳散寒、理气通腑改善胃肠本体功能，

耳穴压豆调节全身机能，减少“无效”案例，避免单一干预

局限；同时，疼痛与症状缓解提升患者依从性，形成“干预

有效→依从性提高→疗效巩固”正向循环，而对照组无效病

例或因疼痛与症状导致治疗中断。前期指标改善与临床疗效

形成逻辑闭环，印证联合干预科学性，为中医联合干预应用

提供临床证据，适用于综合康复需求较高的患者。

综上，雷火灸联合耳穴压豆通过多指标改善的累积效

应、整体调节的靶向作用、依从性提升的间接影响，实现了

临床疗效的显著提升，尤其在提高显效率、降低无效风险上

表现突出。这一结果为中医联合干预在胃肠道功能紊乱相关

疾病中的应用提供了强有力的临床证据，提示该方案可作为

优化临床疗效的有效选择，尤其适用于对综合康复需求较高

的患者群体。
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