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·临床经验·

吴茱萸热敷腹部对改善危重患者胃肠功能障碍的效果研究

辜斐  杨华  海映梅  汤琼  施尔瑾  李晓燕  万晓红
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【摘要】 目的  探讨吴茱萸热敷腹部对改善危重患者胃肠功能障碍的临床效果。方法  选择 2019 年 
3 月至 2020 年 3 月昆明医科大学第二附属医院外科重症监护病房（ICU）收治的 62 例危重患者作为研究对象，
其中 31 例纳入常规治疗组，31 例纳入吴茱萸热敷组。常规治疗组接受西医常规治疗，吴茱萸热敷组在常规治
疗组干预措施的基础上使用吴茱萸热敷腹部（将吴茱萸 200 g 于微波炉加热后放入圆形可控恒温包中，根据患
者情况调节恒温包温度至 40～50 ℃，以肚脐为中心，将恒温包放于患者腹部，皮肤和热敷包之间用凡士林纱
布隔开，每次敷 30 min，每日 3 次，共敷 3 d）。比较两组患者治疗后胃肠功能恢复总有效率。结果  两组患者
的性别、年龄、体重、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、原发病类型比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。吴茱萸热敷组胃肠功能恢复总有效率明显高于常规治疗组〔87.1%（27/31）比 35.5%（11/31）， 
P＜0.01〕。结论  吴茱萸热敷腹部可有效促进危重患者的胃肠功能恢复。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  clinical  effect  of  using  fructus  evodiae  hot  compress  on  abdomen  to 
alleviate  critical  patients with  gastrointestinal  dysfunction.  Methods  Sixty-two  critically  ill  patients  admitted  to  the 
surgical  intensive care unit  (ICU) of  the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University from March 2019 to 
March 2020 were selected as  the  research objects. Among  them, 31 cases were  included  in  the conventional  treatment 
group and 31 cases in the hot compress group. The conventional Western treatment was applied in both groups; in addition, 
the hot compress group received the hot compress treatment on abdomen with fructus evodiae (200 g of evodia rutaecarpa 
was heated in a microwave oven and later put into a round controllable constant temperature bag. The temperature of the 
bag was adjusted to 40-50 ℃ . The constant temperature bag was placed on the patients' navel at the center of abdomen. 
Vaseline gauze was used to separate the skin from the hot compress bag, 30 minutes each time, 3 times a day for 3 days. 
After  treatment,  the  overall  therapeutic  efficacies  of  the  two  groups  of  patients  with  gastrointestinal  dysfunction  were 
compared.  Results  There  were  no  significant  differences  in  gender,  age,  body  mass,  acute  physiology  and  chronic 
health evaluation score Ⅱ (APACHE Ⅱ ) and primary disease types between the two groups (all P > 0.05). The overall 
effective rate concerning  the recovery of  the gastrointestinal  function of  the hot compress group was significantly higher 
than  that  of  the  conventional  treatment  group  [87.1%  (27/31)  vs.  35.5%  (11/31), P  <  0.01].  Conclusion  Applying 
fructus evodiae hot compress on abdomen can effectively promote the critical patients' gastrointestinal function recovery.
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  危重患者发生胃肠功能障碍的情况非常普遍，发生率高

达50%～80%，其中主要包括肠鸣音减弱、腹胀、喂养不耐受

等［1］。危重患者肠道功能障碍可引起患者营养不良、屏障功

能破坏，菌群失调，易发生肠源性感染，从而导致脓毒症、多

器官功能衰竭，一旦发生可造成患者病情恶化，重症监护病

房（ICU）住院时间延长，医疗相关费用增加，甚至增加危重

患者病死率［2］。近年来，吴茱萸热敷腹部在治疗便秘、腹胀

方面效果明显，本研究将吴茱萸热敷腹部应用于危重患者， 

探讨吴茱萸对危重患者胃肠功能的改善作用，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月昆明医科大 

学第二附属医院外科ICU收治的62例危重患者为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 入住 ICU；② 年龄≥18 岁；③ 急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）≥15 分；④ 肠鸣音

消失（3～5 min 内无肠鸣音）或肠鸣音减弱（5 min 听见 1 次 

肠鸣音）；⑤ 无排便、排气≥3 d。

1.1.2  排除标准：① 上消化道出血；② 未经处理的急腹症；

③ 孕妇；④ 腹部手术当日；⑤ 有明确胃穿孔、肠梗阻；⑥ 有 

严重心脑血管疾病、糖尿病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经昆明医科大

学第二附属医院伦理委员会批准（审批号：审-PJ-2019-52），

所有患者均签署知情同意书，自愿参与本次研究。

1.2  样本量估算及分组：采用患者治疗后肠鸣音恢复总有

效率作为主要评价指标，估算样本量。根据预试验结果，常
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规治疗患者总有效率为 38.0%，吴茱萸热敷患者总有效率为

79.5%。取α＝0.05、β＝0.1，估算得到每组最小样本量为

28 例，估计脱落率为 10%，最终常规治疗组和吴茱萸热敷组

各纳入 31 例患者。

1.3  治疗方法

1.3.1  常规治疗组：采用相应的西医常规治疗。在积极治

疗原发病的同时，口服保护胃黏膜的药物并给予胃肠减压、

止血、补液、抗感染治疗。

1.3.2  吴茱萸热敷组：在常规治疗基础上，给予吴茱萸热敷

腹部辅助治疗。将吴茱萸 200 g 于微波炉加热后放入圆形可

控恒温包中，根据患者情况调节恒温包温度（40～50 ℃）。对

于老年人及意识障碍者，可以适当降低恒温包温度，以免烫

伤患者；然后以肚脐为中心，将恒温包放于患者腹部，皮肤和

热敷包之间用凡士林纱布隔开，以防烫伤。每次敷 30 min， 

每日 3 次（分别于 9：00、12：00、18：00 进行热敷），共敷 3 d。

1.4  评价指标：分别选取右上腹、右下腹、左上腹、左下腹

和脐周听诊，每个部位听诊时间≥2 min。若有≥3 处听诊部

位闻及肠鸣音 3～5 次 /min，则认为肠鸣音恢复［3］。严密观

察记录患者排气排便情况及出现的不良反应。热敷3 d结束

后，患者出现肠鸣音恢复、排气、排便其中任意 2 种及 2 种 

以上的症状视为“显效”，仅出现 1 种症状视为“有效”，未出

现任何一种症状视为“无效”。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理。

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；计数资料以例（%）表示，组间

比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：常规治疗组和吴茱萸热敷组的性别、

年龄、体重、APACHE Ⅱ评分、疾病类型比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），有可比性。

表 1 是否使用吴茱萸热敷两组危重患者的基线资料比较

组别
例数
（例）

男性
〔例（%）〕

年龄
（岁，x±s）

体重
（kg，x±s）

APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）

吴茱萸热敷组 31 16（51.6）54.74±20.16 59.77±10.73 19.39±4.43
常规治疗组 31 14（45.2）54.55±14.14 59.81±  7.13 20.58±3.22

组别
例数
（例）

疾病类型〔例（%）〕

颅脑外伤 肺部感染 重症急性胰腺炎 其他

吴茱萸热敷组 31 8（25.8） 7（22.6） 10（32.2） 6（19.4）
常规治疗组 31 8（25.8） 8（25.8）   8（25.8） 7（22.6）

表 2 是否使用吴茱萸热敷两组危重患者的 
胃肠功能恢复情况比较

组别
例数
（例）

显效
〔例（%）〕

有效
〔例（%）〕

无效
〔例（%）〕

总有效率
〔%（例）〕

吴茱萸热敷组 31 12（38.7） 15（48.4）   4（12.9） 87.1（27）
常规治疗组 31   1（  3.2） 10（32.3） 20（64.5） 35.5（11） a

注：与吴茱萸热敷组比较，aP＜0.01

2.2  疗效评价（表 2）：吴茱萸热敷组患者胃肠功能恢复总

有效率明显高于常规治疗组（P＜0.01）。

3 讨 论 

  胃肠功能障碍包括肠鸣音消失、腹胀、呕吐、肠内营养

不耐受、应激性溃疡引起的消化道出血等。研究显示，患者

入住 ICU 第 1 天出现≥3 种上述症状，会导致患者病死率增

加3倍［4］。因此，早期治疗胃肠功能障碍有重要的临床意义。

  吴茱萸属于芸香科植物，性温，有温中散寒、降逆止呕

的功效。现代医学研究显示，从吴茱萸中分离出的吴茱萸碱

可刺激空肠收缩，提示吴茱萸碱可作为缓解功能性肠梗阻的

新思路［5］。热敷是中医外治的方法之一，可借热力将药力经

皮肤渗入体内直达病灶从而起到温经散寒、活血止痛等功

效［6］。另外，传统中药治疗危重患者胃肠功能障碍也有一定

效果。王桐等［7］发现，莱菔承气汤治疗脓毒症继发的麻痹性

肠梗阻能显著改善临床症状。张继东等［8］发现，大承颗粒

对肠黏膜的完整性有保护作用，可增强肠屏障功能，防止细

菌移位。本研究显示，危重患者胃肠功能恢复率高达 87%，

表明吴茱萸热敷腹部可明显改善危重患者胃肠功能。应用

吴茱萸药物热敷，操作简便安全、清洁环保，本研究证实其 

适用于胃肠功能障碍的危重患者，有较好的临床应用价值。

  综上所述，使用吴茱萸热敷危重患者腹部可以效改善危

重患者的胃肠功能障碍。但本研究纳入样本量少，后续应进

一步扩大样本量，深入探讨吴茱萸热敷腹部改善危重患者胃

肠功能障碍的科学性和有效性。
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