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中医贴敷在肠息肉术后康复治疗中的研究 

梅亚萍，宋自平 

江苏省泰州市泰兴市中医院  江苏泰兴 

【摘要】目的 探究中医贴敷在肠息肉术后患者康复治疗中的应用效果。方法 选择我院在 2024 年 1 月份至

2024 年 12 月份收治的 80 例患者进行研究，双盲法分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组常规治疗，实

验组在对照组基础上提供中医贴敷，分析两组患者的胃肠道功能恢复情况，评估患者的心理状态以及并发症发生

率。结果 干预后，实验组患者的胃肠道功能恢复效果优于对照组，p<0.05，患者的心理状态更佳，p<0.05，对比

并发症发生率，实验组低于对照组，p<0.05。结论 对肠息肉术后患者，提供中医贴敷，使得患者的胃肠道功能得

到改善，患者的心理状态得到改善，继而并发症发生率下降，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of traditional Chinese medicine application in rehabilitation 
treatment of postoperative intestinal polyps. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from January 2024 to 
December 2024 were selected for the study. They were divided into control group and experimental group by double-blind 
method, with 40 patients in each group. Routine nursing was provided in the control group, and traditional Chinese 
medicine was applied in the experimental group on the basis of the control group. Results After intervention, the 
gastrointestinal function recovery effect of the experimental group was better than that of the control group, p<0.05, the 
psychological state of the patients was better, p<0.05, compared with nursing satisfaction, the experiment was better than 
that of the control group, p<0.05. Conclusion For postoperative patients with intestinal polyps, TCM application can 
promote the recovery of gastrointestinal function, improve the normal psychological state, and enhance the nursing 
satisfaction of patients, which is worth advocating. 
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肠息肉作为一种常见疾病，患者发病后，其肠粘膜

表面会出现较多异常的多余组织，未对其进行病理检

查之前，称之为肠息肉，该病在男性中的发病率高于女

性，主要在回肠和十二指肠当中。有研究发现，腺瘤性

息肉的发生率在 70%左右，具有较高的概率，同时出

现癌变的风险也较高，该病会威胁患者的生命，同时会

导致患者的心理以及生活质量受到影响[1]。肠息肉多通

过手术进行治疗，可以降低患者出现癌变的风险，降低

患者死亡的风险，减轻患者的经济负担，减轻患者的痛

苦。内镜下肠息肉切除，属于常用的治疗方案，可以减

轻对患者造成的损伤，患者的出血量少，有利于患者术

后在短时间内恢复。术后有效的护理，可以提升患者的

康复速度，但护理内容较为单一，收到的效果欠佳。中

医贴敷，可以提升机体对药物的吸收效果，满足患者的

护理需求，收到的效果更为满意。本文就中医贴敷在肠

息肉术后康复中的效果进行讨论，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份于我院接受

治疗的 80 例患者进行研究，分组方式，双盲法，组别：

https://jacn.oajrc.org/


梅亚萍，宋自平                                                           中医贴敷在肠息肉术后康复治疗中的研究 

- 113 - 

对照组、实验组，各 40 例，对照组：34-69 岁，平均

49.54±2.63 岁，女 18 例，男 22 例，实验组：35-68 岁，

平均：49.42±2.46 岁，女 17 例，男 23 例，分析所有

患者的基础资料，无明显差异，P>0.05。 
纳入标准：所有患者均确诊为良性息肉；沟通正常；

无肠息肉手术史；临床资料齐全； 
排除标准：存在影响本次研究的重大脏器疾病；凝

血功能障碍；妊娠或者哺乳期患者；存在精神疾病。 
1.2 方法 
所有患者均进行肠道准备，在手术前一天，进食流

质食物，在晚餐后不再禁食，在手术前的 6 小时使用

聚乙二醇电质散，有效地清洁肠道，当排出水样大便后

停止。术后患者应充分卧床，记录患者的体温、心率、

便血，开展抗感染治疗术，术后禁食 48 小时，48 小时

后提供半流质食物[2]。 
对照组常规干预，结合患者的具体情况，提供相应

的用药干预，明确患者的心理状态，提供有效的疏导，

舒缓患者的情志，使得患者建立良好的心理状态，促进

其恢复。 

实验组提供中医贴敷，具体包括：取三七粉、枳实、

生大黄、厚朴研磨成粉后加入适量的石腊油调成糊状

备用，取患者的脾俞、天枢、中腕、神阙穴，每天早晨

9 点贴敷于相应穴位，在下午 2 点取下，共计 6 小时，

连续 14 天[3]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的胃肠功能恢复（肠鸣音恢复、

肛门首次排气、首次排便、住院时间； 
1.3.2 心理状态，依据美焦虑自量评表 SAS、以及

抑郁自评量表 SDS 对评估心理状态，量表评分与情绪

呈反比。 
1.3.3 分析患者的不良反应。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计数（n，%）代表率，计量（x
±s），t 检验，P<0.05 显现检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 实验组患者的临床指标优于对照组，P<0.05。 

表 1  比较两组患者的临床指标恢复情况（͞x±s） 

组别 肠鸣音恢复时间（h） 首次肛门排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d） 

对照组 33.52±2.24 38.04±2.28 46.03±15.82 8.04±1.41 

实验组 23.12±4.94 27.27±2.13 30.26±11.69 6.98±1.24 

t 5.408 5.973 4.085 12.791 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 对照组患者干预前，SAS 评分 56.41±+3.62 分；

SDS 评分为 55.69±6.32 分； 
干预后，SAS 评分 50.55±+1.05 分；SDS 评分为

48.52±5.10 分； 
实验组患者干预前，SAS 评分 56.52±+2.71 分；

SDS 评分为 56.41±3.52 分； 
干预后，SAS 评分 40.52±+2.61；SDS 评分为 30.55

±2.63 分；干预后，实验组患者的 SDS、SAS 评分优

于对照组，P<0.05。 
2.3 对照组，40 例患者 4 例恶心呕吐，占比 10.00%，

2 例腹胀，占比 5.00%；1 例穿孔，占比 2.50%；并发

症的数量为 7 例，占比 17.50%； 
实验组，40 例患者 2 例恶心呕吐，占比 5.00%；1

例腹胀，占比 2.50%；0 例穿孔，占比 0.00%；并发症

的数量为 3 例，占比 7.50%；实验组并发症发生率更

低，P<0.05。 

3 讨论 
肠息肉作为结肠、直肠黏膜上皮所有伸入肠腔的

赘生物，可以是单发，也可以多发，可以是肿瘤性也可

以是非肿瘤性息肉，患者会出现腹痛、腹泻、便血等临

床表现，该病会增加癌症的风险，在早期发病并有效的

治疗，可以促进患者的恢复。内镜下黏膜切除术治疗，

作为治疗肠息肉的主要治疗方式，该种治疗方式具有

较高的安全性，同时可操作性也较强[4-5]。但术后患者

仍会出现出血或者恶心呕吐等并发症，影响患者的恢

复。针对于该不良反应，西医主要通过预防性夹闭、停

止使用抗凝类药物，延长患者的禁食时间以降低该类

情况的产生，但该种治疗方式会增加患者的治疗成本，

同时是否可以改善患者的生活质量尚待考证。故积极

有效地选择更为有效的安全的治疗方式，预防患者出

现并发症，促进患者恢复，改善患者的胃肠功能十分重

要[6]。 
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从中医角度来看，患者行肠内镜下切除治疗，会对

患者的元气和经络造成损伤，导致患者出现气血亏虚、

气滞血瘀，继而脾胃失和，患者的胃肠功能会出现障碍。

患者受到胃失和降的影响，其脾失健运，影响患者的营

养摄入，不利于患者恢复，增加患者住院的时间。选择

中医贴敷的治疗方案，以是中医理论作为基础，通过经

络刺激的方案，对患者的特定穴位进行作用，选择针对

性更强的药物作用于相关穴位，使得患者的脏腑阴阳

状态得到改善[7]。脾俞所在的位置为足太阳膀胱经循行

路线上，可以有效地改善患者的肠道症状。天枢穴作为

脉气聚集之处，所在的位置为脐旁的两寸部位，也是人

身的中点，可以实现健脾和胃、通调肠腑的效果。中脘

穴上胃的募穴、八穴作为腑会、足阳明胃经、任脉交会

穴。神阙穴在脐部的正中央，任脉之上，任脉属阴脉之

海，交会位置多条经脉[8]。而脐部之下作为肠腑所在的

位置，该位置与中焦相邻，将药物敷于患者的脐部，可

以有效地作用于患者的脾胃，对患者的脏腑功能进行

有效的调整。 
在贴敷的过程中选择三七粉、枳实、生大黄、厚朴，

方中的三七粉化瘀止血、通络止痛，预防术后出现肠道

出血，厚朴、枳实破气消除，生大黄在祛瘀止血通腑的

效果上较佳，敷贴在患者的脾俞、天枢、中脘、神阙，

依据皮肤的间隙进入到患者体内，作用于患者的腧穴，

以实现化瘀止血的目的[9-10]。从现代医学的角度来看，

药物的联合使用，使得患者的胃肠道平滑肌有效地收

缩，患者在短时间内便可以促进肠道功能恢复，同时可

以提升患者机体内纤维蛋白原活性，促进纤维溶酶转

化，有效的缓解的胃肠功能，促进患者的恢复。 
对比两组患者的治疗效果，实验组患者的效果更

佳，有效地缩短了患者胃肠功能恢复时间，患者的住院

时间缩短，p<0.05，对比患者的心理状态、并发症发生

率，实验组优于对照组，p<0.05。 
本研究尚存在一定的不足之处，本次研究的病例

主要来源于我院，病例的来源相对较为单一，未通过多

中心和多地区的对比，同时受到时间的限制，未对患者

的症状、体重或者生活习惯进行评估，而且纳入患者的

数量相对较少，多数数据的筛查以及预处理为本人完

成，可能存在一定的差异性，未来会进一步扩大样本量，

以提升结果的可信度。 
综上所述，对于肠息肉术后康复治疗期间，为患者

提供中医贴敷治疗，可以有效改善患者的临床症状，提

升患者康复速度，减轻患者的心理焦虑，降低并发症的

产生，值得提倡。 
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