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【摘要 】　目的　基于“原络配穴”理论指导取穴,探究不同取穴方法角针干预对结直肠腺瘤术后患者肠功能恢复的影响,以促

进患者术后恢复.方法　便利抽样选取１６５例择期行结直肠腺瘤手术的患者,随机分为三组,每组５５例.对照组接受内镜治

疗术后常规护理;试验Ⅰ组在对照组的基础上,采用循经取穴角针干预;试验Ⅱ组在对照组的基础上,采用原络配穴取穴角针

干预.比较三组患者术后肠功能恢复情况.结果　最终纳入１６０例患者,两组试验组的胃肠功能障碍发生率明显低于对照组

(均P＜０．０５);试验Ⅱ组患者的术后胃肠功能障碍发生率低于试验Ⅰ组,但差异无统计学意义(P＞０．０５),其肠鸣音恢复、肛门

首次排气时间明显短于试验Ⅰ组(均P＜０．０５).结论　角针干预可有效促进结直肠腺瘤患者内镜治疗术后肠功能恢复,且基

于原络配穴法取穴角针干预效果更佳,取穴简便,适合临床推广.
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【Abstract】　Objective　Basedonthetheoryof“originalandcollateralmeridianpointpairing”,toinvestigatethe
effectsofdifferentacupuncturepointselectionmethodsofangularacupunctureinterventionsontherecoveryofbowel
functionafterendoscopictreatmentofcolorectaladenoma,aimingtopromotepatients＇postoperativerecovery．Methods
　Atotalof１６５patientsundergoingelectiveendoscopictreatmentofcolorectaladenomawereselected,andwereranＧ
domlydividedintothreegroupswith５５casesineachgroup．Thecontrolgroupreceivedroutinepostoperativecareafter
endoscopictreatment．TheexperimentalgroupIreceivedangularacupunctureinterventionbasedonmeridianpointseＧ
lectiononthebasisofthecontrolgroup,andtheexperimentalgroupIIreceivedangularacupunctureinterventionbased
ontheoriginalandcollateralmeridianpointpairingonthebasisofthecontrolgroup．Therecoveryofintestinalfunction
inthethreegroupswascompared．Results　１６０patientswerefinallyincluded,theincidenceofgastrointestinaldysfuncＧ
tionwassignificantlylowerinthetwoexperimentalgroupsthaninthecontrolgroup(allP＜０．０５);theincidenceof
postoperativegastrointestinaldysfunctioninthepatientsoftheexperimentalIIgroupwaslowerthanthatoftheexＧ
perimentalⅠgroup,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５),andthetimeofbowelsoundsrecovery
andfirstanaldefecationwassignificantlyshorterthanthatoftheexperimentalⅠgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　
AngularacupuncturecaneffectivelypromotetherecoveryofbowelfunctionincolorectaladenomapatientsafterendoＧ
scopictreatment,andtheeffectofangularacupuncturebasedontheoriginalcollateralsandacupointsisevenmoreefＧ
fective,anditissuitableforthepromotionoftheclinicbecauseofthesimplicityofacupointtaking．
【Keywords】　originalandcollateralmeridianpointpairing;angularacupuncture;colorectaladenoma;bowelfunction
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　　结直肠腺瘤(colorectaladenomas,CRA)是指

在结直肠肠腔内突出于肠黏膜表面的隆起性病变,
是结直肠癌(colorectalcancer,CRC)的主要癌前病

变[１].５０岁人群的腺瘤检出率为２５％~３０％[２].
内镜下治疗已成为CRA的首选治疗手段,而术后胃

肠功能障碍是 CRA 术后最常见的并发症.腹部手

术后胃肠功能障碍的发生率高达１９％[３],表现为不

同程度的腹胀、恶心、呕吐、排气或排便延迟等症状,
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这些症状不仅影响患者的情绪,还严重阻碍术后康

复[４].针刺疗法能有效改善术后胃肠功能障碍,其
中角针是承淡安先生对传统针灸器具的改良,呈多

棱锥体,由砭石制成,特别适用于惧针患者、妇幼及

虚弱人群,其刺激效果与针灸相似,并能发挥砭石益

气活血、疏通经络、平衡阴阳的独特作用[５].基于原

络配穴法选取穴位进行角针贴敷,是利用砭石的独

特理化特性与经络腧穴的功能相结合,调节机体整

体阴阳平衡,从而促进肠功能恢复.本研究以“原络

配穴”理论为指导进行取穴,并与循经取穴方法进行

比较,旨在探讨不同取穴方法下角针干预对全麻结

直肠腺瘤内镜治疗术后肠功能恢复的影响.

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样方法,选取２０２４年

１—６月在南京市某三级甲等中医院消化内镜科就

诊的结直肠腺瘤患者１６５例.纳入标准:(１)符合结

直肠腺瘤诊断标准[６];(２)结直肠腺瘤术后;(３)年龄

≥１８岁;(４)自愿参与并签署知情同意书.排除标

准:(１)有恶性肿瘤病史;(２)既往化疗、结直肠手术

史;(３)存在严重认知障碍的患者.本研究已获得医

院伦理委员会批准(No．２０２３NLＧ２０７Ｇ０１).样本量计

算基于预试验结果,设定双侧α＝０．０５,１—β＝０．９０,

３组按１∶１∶１比例随机分组,预计脱失率为２０％,
每组至少需纳入５３例,最终纳入１６５例患者.试验

采用三臂随机对照设计,随机数字表法生成序列:

１~５５号为对照组,５６~１１０号为试验Ⅰ组,１１１~
１６５号为试验Ⅱ组.患者按入院顺序拆封不透光信

封,分配至相应组别.

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　依据«中国结直肠癌及癌前病变内

镜诊治共识(２０２３,广州)»[６],制订结直肠腺瘤内镜

下治疗术后的护理规范:(１)规范交接;(２)密切监测

病情和生命体征;(３)取舒适体位,保持呼吸道通畅;
(４)落实饮食宣教及护理;(５)完善基础护理.

１．２．２　试验Ⅰ组　在常规护理的基础上,采用循经

取穴角针 贴 压 治 疗 法.根 据 中 医 非 药 物 疗 法 研

究[７Ｇ８]和临床经验进行循经取穴.具体穴位如下:手
太阴肺经的肘横纹中,肱二头肌腱桡侧凹陷处取尺

泽穴;手厥阴心包经的腕横纹上２寸取内关穴;任脉

经腹部的正中线,脐中上４寸取中脘穴;足阳明胃经

脐中旁开２寸取天枢穴,下行至小腿外侧,犊鼻下

３寸取足三里穴,再下行沿胫、腓骨间巨大空隙的上

方取上巨虚穴,其下方取下巨虚穴.操作时,先按揉

尺泽穴,用７５％乙醇消毒穴位并待干,然后将角针

准确固定于尺泽穴,按揉３min,边按揉边观察并询

问患者感受,以患者能耐受为适度.接着依次在内

关、中脘、天枢、足三里、上巨虚、下巨虚穴贴角针并

按揉,角针留置１h后取下.首次角针干预应在停

止静脉麻醉药输注后２h内进行,两侧体穴轮流更

换,１次/d,连续３d.留针期间需密切观察局部皮

肤是否出现红肿、破溃及晕针等不良反应,发现异常

立即取下角针并妥善处理.角针脱落需及时补贴.

１．２．３　试验Ⅱ组　在常规护理的基础上,采用原络

配穴取穴角针贴压治疗,这一方法在中医取穴理论

中独树一帜.传统上,原穴主要用于治疗脏腑疾病,
而络穴则针对表里经病症进行诊治.原络配穴取穴

理论[９]是对这一传统取穴方法的重大突破.具体而

言,结直肠腺瘤术后胃肠功能障碍的病位集中在胃

和大肠,因此选取足阳明胃经的原穴冲阳和络穴丰

隆,以及手阳明大肠经的原穴合谷和络穴偏历.角

针的操作方法及注意事项与试验Ⅰ组保持一致.

１．３　观察指标

１．３．１　主要结局指标　术后胃肠功能障碍发生率.
术后患者若出现以下５项症状中的任意２项,即可

诊断为术后胃肠功能障碍:恶心或呕吐;术后２４h
内无法耐受固体或半流质饮食;术后２４h内无排气

或排便;腹胀;术后肠麻痹的影像学证据[１０].

１．３．２　次要结局指标　(１)术后肠功能恢复.目前

临床记录排气时间和肠鸣音信息存在不客观、不精

确的问题[１１].本研究采用人工智能肠鸣音连续监

测平台记录肠鸣音变化,以暂停静脉麻醉药注射时

间为起点,记录肠鸣音恢复时间,其标准为肠鸣音连

续监测波动稳定在正常及以上区域,即视为肠鸣音

恢复.(２)术后腹胀情况.分别于术后３h、６h、

２４h观察患者腹胀状况.腹胀分级标准如下.无:
未出现腹胀;轻度:患者自觉轻微腹胀,无腹部体征

变化;中度:患者明显感到腹胀,伴有腹围增加、腹部

隆起等体征变化;重度:患者难以忍受的腹胀,伴有

腹部显著膨隆[１０].(３)术后恶心情况.分别于术后

３h、６h及２４h,采用语言描述评分法对患者恶心呕

吐状况进行评估,其中０分代表无恶心,１分代表轻

度恶心,２分代表中度恶心,３分代表重度恶心[１２].

１．４　不良反应监测　密切观察并详细记录治疗期

间是否出现皮肤红肿、破溃、晕针等不良反应.

１．５　资料收集方法　资料收集员由专业培训的非

临床干预人员组成,负责在患者入院当天收集基础

资料;在患者术后返回病房时,收集手术相关数据;
并每日查看肠鸣音连续监测设备,询问患者排气、排
便情况及是否有腹胀、疼痛、恶心等不适症状.

１．６　统计学处理　使用SPSS２３．０软件进行数据分

析,符合正态分布的计量资料用x±s表示,组间比

较采用单因素方差分析.计数资料则以例数和百分
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比表示,无序变量组间比较采用χ２ 检验中的Fisher
精确检验.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　三组患者一般资料比较　对照组因１例术后迟

发性出血而脱落,试验Ⅰ组因术后病理升级转外科、出
血及依从性差未完成治疗而脱落３例,试验Ⅱ组因患

者脑梗转神经内科而脱落１例,最终共有１６０例完成

试验.三组患者的年龄分别为对照组(５７．８１±１．５６)
岁、试验Ⅰ组(６０．３７±１．４９)岁、试验Ⅱ组(６０．８９±１３２)
岁,差异无统计学意义(P＞０．０５).性别、体质量指数、
病变大小、手术时间、丙泊酚用量、麻醉师及内镜医生专

科年资等差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　三组患者干预后术后胃肠功能障碍发生情况

比较 　 对 照 组 术 后 胃 肠 功 能 障 碍 的 发 生 率 为

２５９３％,高于两组试验组的１１．５４％和５．６％(均

P＜００５).其中,试验Ⅱ组的发生率虽低于试验

Ⅰ组,但两组间的差异无统计学意义(P＞０．０５).

２．３　三组患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间、排

便时间比较　两组试验组肠鸣音恢复时间、肛门首

次排气时间、排便时间均早于对照组(均P＜０．０５),
试验Ⅱ组肠鸣音恢复、肛门首次排气时间明显短于

试验Ⅰ组(P＜０．０５),见表１.

表１　三组患者术后肠功能恢复指标比较(t/h,x±s)

项目 对照组(n＝５４) 试验Ⅰ组(n＝５２) 试验Ⅱ组(n＝５４) F P
肠鸣音恢复时间 １４．５５±０．８２ １２．２５±０．８１ ７．６３±０．４１ab ２５．４８ ＜０．００１
首次排气时间　 １９．８１±１．２５ １４．６７±１．３１a ８．８１±０．６６ab ４９．８３ ＜０．００１
首次排便时间　 ３０．１８±２．４４ ２０．７１±１．７７a １４．６９±１．２４a １７．３３ ＜０．００１

　　　　注:a表示与对照组比较P＜０．０５,b表示与试验Ⅰ组比较P＜０．０５

２．４　三组患者术后腹胀发生情况比较　术后３h三

组比较无统计学差异(P＞０．０５),术后６h、２４h试验

Ⅰ组、试验Ⅱ组均少于对照组(均P＜０．０５),且试验

Ⅱ组少于试验Ⅰ组(P＜０．０５),见表２.

表２　术后腹胀发生情况比较[n＝１６０,n(％)]

组别 例数
术后３h

无 轻度 中度 重度

术后６h

无 轻度 中度 重度

术后２４h

无 轻度 中度 重度

对照组　 ５４ ４１(７５．９３)１０(１８．５２)３(５．５５)０(０．００) ２２(４０．７４)２５(４６．３０)　７(１２．９６)　０(０．００) ３４(６２．９６)１４(２５．９３)　６(１１．１１)　０(０．００)
试验Ⅰ组 ５２ ４３(８２．６９) ８(１５．３８)１(１．９３)０(０．００) ３２(６１．５４)１５(２８．８４)５(９．６２)０(０．００) ４１(７８．８５)　９(１７．３１)　２(３．８４)０(０．００)
试验Ⅱ组 ５４ ４４(８１．４８) ８(１４．８１)２(３．７１)０(０．００) ４３(７９．６３) ９(１６．６７)２(３．７０)０(０．００) ５２(９６．３０) ２(３．７０) ０(０．００)０(０．００)

χ２ １．３７０ １７．２７７ １９．３２７
P ０．８４９ ０．００２ ０．００１

２．５　三组患者术后恶心发生情况比较　术后６h试

验Ⅰ组、试验Ⅱ组均少于对照组(均P＜０．０５),且试

验Ⅱ组少于试验Ⅰ组(P＜０．０５),术后３h、２４h三组

比较无统计学差异(P＞０．０５),见表３.

表３　术后恶心发生情况比较[n＝１６０,n(％)]

组别 例数
术后３h

０分 １分 ２分 ３分

术后６h

０分 １分 ２分 ３分

术后２４h

０分 １分 ２分 ３分

对照组　 ５４ ３７(６８．５２)１２(２２．２２)５(９．２６)０(０．００) ４２(７７．７８)１１(２０．３７)１(１．８５)０(０．００) ４７(８７．０４)　７(１２．９６)　０(０．００)０(０．００)
试验Ⅰ组 ５２ ３８(７３．０８)　９(１７．３１)　５(９．６１)０(０．００) ４５(８６．５４)　６(１１．５４)　１(１．９２)０(０．００) ４８(９２．３１) ４(７．６９) ０(０．００)０(０．００)
试验Ⅱ组 ５４　３７(６８．５)　１１(２０．３７)　６(１１．１１)　０(０．００) ５２(９６．３０) ２(３．７０) ０(０．００)０(０．００) ５０(９２．５９) ４(７．４１) ０(０．００)０(０．００)

χ２ ０．５３４ ９．５８１ １．２３８
P ０．９７０ ０．０４８ ０．５３９

２．６　三组患者不良反应发生情况比较　干预期间,
试验组未发生皮肤红肿,晕针等事件,角针安全性高.

３　讨论

３．１　结直肠腺瘤全麻术后发生胃肠功能紊乱的病

因病机　在本研究中,对照组患者术后胃肠功能障

碍的发生率为２５．９３％.结直肠腺瘤患者经内镜下

黏膜剥离术治疗后,常出现胃肠功能紊乱.现代医

学认为,这是由于手术导致的胃肠道黏膜损伤、屏障

功能破坏以及胃肠道运动障碍所引起的急性胃肠道

病理生理变化[１３].而从传统中医的角度来看,胃肠
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功能减弱源于术中金刃损伤人体气血,造成血脉破

损、气血亏虚、瘀血阻滞.此外,术中注入肠腔的大

量二氧化碳气体进一步导致脏腑气机紊乱,脾胃升

降失调,肠道传导失司,从而引发术后恶心呕吐、腹
痛、腹胀、排气排便不畅等症状[１４].治疗上应以恢复

胃肠道气机升降秩序为要,关键在于通腑传导.穴

位按摩等无创伤性中医非药物疗法因其刺激性小而

难以有效调节脏腑气机升降,«说文解字»中记载:
“砭,以石刺病也”[１５].相比之下,砭石角针贴不仅具

备传统针刺的优点,还兼具操作简便、绿色安全、易
学易推广、患者无痛苦、依从性高等特点[１６].

３．２　循经取穴法角针干预对术后胃肠功能的影响

　在本次研究中,试验Ⅰ组患者接受了循经取穴角

针干预.足三里作为治疗脾胃肠道相关疾病的首选

要穴,在«四总穴歌»中记载:“肚腹三里留”;合谷穴

则是八脉交会穴之一,擅长疏调全身气机,通调腑

气[１７].大肠募穴天枢位于腹部,能直接作用于病所,
调理肠腑气机,促进术后胃肠蠕动,恢复传化功能.
上巨虚、下巨虚广泛应用于治疗大肠腑疾病,如腹

痛、便秘等.结果显示,试验Ⅰ组术后胃肠功能障碍

发生率低于对照组(P＜０．０５),术后首次排气、排便

时间也短于对照组(P＜０．０５),且术后腹胀、恶心的

发生情况较对照组程度轻(P＜０．０５),表明循经取穴

角针可有效降低结直肠腺瘤术后胃肠功能障碍的发

生率.临床护士的中医素养参差不齐,循经取穴法

要求实施者具备良好的辨证思维及经络理论基础,
方能熟练掌握该方法,这在一定程度上增加了角针

临床实施的难度;此外,循经所取穴位常分布于整条

经络的不同位置,取穴数量多且不便于临床操作.

３．３　基于原络配穴取穴法角针干预对术后胃肠功

能的影响　原络配穴法是临床中医师常用的取穴方

法之一,常用配穴方法包括:表里经、本经、异经取其

原穴、络穴相配.«灵枢九针十二原»中提到:“五
脏有疾也,当取之十二原”,刺激原穴可以调节所属

经脉的气血运行,具有调整脏腑及经脉病症的作用;
«灵枢脉经»首次记载“络”,意指网络、联络,多数

分布在肘膝关节以下.“原络配穴法”由明代杨继洲

基于«素问»中“从阴引阳,从阳引阴”理论制订,并在

«针灸大成»中有详细记载[９].刺激原络穴具有通经

活络、调整脏腑虚实、平衡阴阳等功效.«灵枢»指

出:“大肠小肠,皆属于胃,是足阳明也”.因此,试验

Ⅱ组在本次研究中根据原络配穴法中的本经取穴

法,选取手阳明、足阳明原络配穴.结果显示,基于

原络配穴取穴的试验Ⅱ组患者肠鸣音恢复、首次排

气时间明显短于试验Ⅰ组(P＜０．０５),术后恶心、腹
胀发生率降低(P＜０．０５),术后胃肠功能障碍发生率

也低于试 验 Ⅰ 组,尽 管 未 达 到 统 计 学 差 异 (P ＞
００５),这可能与干预样本量较小有关,后期研究将

进一步扩大样本量以明确基于原络配穴取穴角针干

预的操作优势;试验Ⅱ组患者首次排便时间与试验

Ⅰ组基本相似,这可能与患者术前肠道准备充分导

致术后首次排便时间延长有关.

４　小结

综上所述,角针治疗能够显著促进结直肠腺瘤

患者术后肠功能的恢复,降低术后胃肠功能障碍的

发生率;基于“原络配穴”理论进行取穴的角针疗法

效果更为显著,且取穴方法简便,便于临床医护人员

掌握,具有较高的临床推广价值.
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