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穴位注射联合厚朴排气合剂治疗危重病胃肠功能障碍的临床研究 
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摘要：目的：对危重病胃肠功能障碍患者实施穴位注射联合厚朴排气合剂治疗的临床效果进行评估与分析。方法：将我院在 2017
年 6 月- 2019 年 6 月期间接收的 80 例危重病胃肠功能障碍患者作为此次调查对象，通过奇偶分组法将患者分为研究组（穴位
注射联合厚朴排气合剂治疗）与对照组（厚朴排气合剂治疗），每组患者各 40 例，分析治疗后各指标状况。结果：研究组临
床指标状况以及腹压、肠功能障碍评分等显著优于对照组，P<0.05，表示对比结果存在统计学分析意义。结论：穴位注射联合
厚朴排气合剂治疗效果显著，对疾病恢复具有积极意义。 
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临床研究结果显示，危重患者出现多器官功能衰竭、急

性胃肠功能损伤以及重症感染等状况的几率较高，在一定程

度上对患者生活质量以及生命健康产生严重威胁
[1]
。目前临

床上关于危重病胃肠功能障碍患者的治疗主要以导泻、促胃

肠动力药物以及灌肠等治疗为主，但效果不佳。为此，临床

需积极将疾病治疗相关内容作为研究的主要课题，帮助患者

改善生存质量
[2]
。本文主要是对 80 例危重病胃肠功能障碍患

者进行分析，表明穴位注射联合厚朴排气合剂对疾病治疗效

果以及康复速度的提升具有推动作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集我院 80 例（选取时间：2017 年 6 月-2019 年 6 月期

间）危重病胃肠功能障碍患者的临床资料进行研究，采取奇

偶分组法分为两组：研究组（40 例）、对照组（40 例）。对

照组：男性：女性=23:17；年龄最大为 70 岁，年龄最小为

50 岁，平均年龄为（57.89±1.18）岁。研究组：男性：女

性=22:18；年龄最大为 69 岁，年龄最小为 51 岁，平均年龄

为（57.71±1.21）岁。对比两组患者的一般资料（性别、年

龄等），组间数据差异不明显，研究结果不存在对比分析意

义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予患者厚朴排气合剂治疗，具体治疗措施如下：

给予患者厚朴排气合剂（批准文号：国药准字 Z20050563；

生产企业：瑞阳制药有限公司；药品规格：25ml），酶促鼻

饲 50mL，每日两次，一个疗程为一周。研究组给予患者穴位

注射联合厚朴排气合剂治疗，具体治疗措施如下：厚朴排气

合剂用法及用量同对照组，随后选用针刺针(华佗牌：1.5 寸)

行足三里穴位注射。引导患者保持正确的体位状态（仰卧体

位、双下肢屈膝与床成直角），选择足三里穴。进行穴位局

部消毒后，操作者用左手、右手分别固定穴位皮肤、垂直针

刺穴位（2.1-2.5cm），上下轻轻提起插入，拔针后轻轻揉捏

按压注射部位，最佳按压时间为 5-10s。 

1.3 观察指标 

分析两组患者治疗后临床指标状况，主要评估内容包括

住 ICU 时间、肠鸣音恢复时间、排气时间、肠内营养启动时

间；观察两组患者治疗后腹压、肠功能障碍评分（分数越低

表示情况越好）情况。 

1.4 统计学分析 

80 例患者资料均采用 SPSS22.0 进行分析处理（以 P 值

为评估标准：当 P<0.05 时，表示统计学研究结果有意义）。

其中，计数资料（%）采用 X
2
检验，计量资料（ sx  ）采用 T

检验。 

2 结果 

2.1 两组临床指标状况分析结果：研究组患者各指标状

况显著优于对照组，此时 P<0.05，表示两组数据分析结果存

在统计学研究意义。见表 1： 

表 1 两组临床指标状况对比 

组别 例数 住 ICU 时间（h） 肠内营养启动时间（h） 排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 

研究组 40 9.35±1.12 35.21±10.11 36.12±10.12 43.16±7.20 

对照组 40 12.35±1.33 45.56±13.52 46.59±14.13 50.56±15.36 

T - 10.9121 3.8774 3.8099 2.7589 

P - 0.0000 0.0002 0.0003 0.0072 

 

2.2 两组腹压、肠功能障碍评分状况分析结果显示：对

照组患者腹压、肠功能障碍评分高于研究组，数据差异存在

对比意义（P<0.05）。见表 2： 

表 2 两组腹压、肠功能障碍评分对比 

组别 例数 肠功能障碍评分（分） 腹压（mmHg） 

研究组 40 1.32±0.25 11.56±2.15 

对照组 40 1.69±0.31 13.68±3.55 
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T - 5.8759 3.3206 

P - 0.0000 0.0018 

 

3 讨论 

厚朴排气合剂（厚朴、木香、枳实和大黄等）主要用于

腹部非胃肠吻合术后，具有行气消胀、宽中除满等功效
[3]
。

临床研究结果显示，穴位注射治疗融合了中医针刺治疗，通

过穴位的刺激作用提升药物药理作用，该治疗措施不仅可以

抑制乙酰胆碱的水解，而且对提升疾病治疗效果具有积极意

义
[4]
。除此之外，有学者表示该治疗措施可以发挥促进排气

排便、胃肠道平滑肌收缩以及胃肠道蠕动等作用，可以有效

提升患者康复速度
[5]
。 

本文研究结果显示，研究组住 ICU、肠内营养启动时间

以及肠鸣音恢复等恢复时间显著缩短，腹压及肠功能障碍评

分均降低，以上指标状况与对照组相比优势显著（P<0.05）。 

综上所述，给予危重病胃肠功能障碍患者穴位注射联合

厚朴排气合剂治疗后，患者肠功能恢复情况显著，各临床指

标状况显著改善，该治疗措施临床价值较高，各院在实际治

疗的过程中可将其作为首选干预措施，并进行积极应用与推

广。 
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