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全麻患者术后常有不同程度的功能性消化不

良尧呕吐尧呃逆尧胃轻瘫尧肠功能紊乱等术后胃肠道
功能紊乱遥 胃肠功能是受神经和体液多种因素的
影响和控制的袁 是较为复杂的的神经肌肉运动遥
胃肠功能障碍是胃肠道全麻手术后常见的并发

症袁常表现为肠鸣音恢复时间长袁排气和排便不正

体外胃肠多功能治疗对全麻术后患者胃肠
功能恢复的影响

肖玉兰袁 齐科雷袁 王秀娟袁 李风茹袁 吕翠环 渊河北省胸科医院胸二科袁 河北 石家庄

050041冤
揖摘要铱 目的 探讨体外胃肠多功能治疗对全麻术后患者胃肠功能恢复的影响遥方法 选取 2015

年 1月至 2018年 1月于我院全麻手术的 150 例患者进行研究袁以随机数表法分为观察组渊n=80冤和
对照组渊n=70冤袁对照组使用促胃肠动力药治疗袁观察组采用体外胃肠多功能治疗联合促胃肠动力药遥
比较两组的临床疗效尧血清胃动素尧胃泌素水平尧肠鸣音消失尧肛门排气尧排便尧恢复饮食及腹胀缓解
时间及不良反应发生情况遥 结果 治疗后袁观察组总有效率 93.75%高于对照组的 74.29%渊P约0.05冤曰
治疗前袁两组患者血清胃动素尧胃泌素水平无显著差异渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组血清胃动素尧胃泌素水
平较治疗前均显著改善渊P约0.05冤袁且观察组血清胃动素尧胃泌素水平均明显低于对照组渊P约0.05冤曰治
疗后袁观察组患者肠鸣音消失尧肛门排气尧排便尧恢复饮食及腹胀缓解时间均显著低于对照组渊P<
0.05冤遥 结论 在全麻术后患者中应用体外胃肠多功能治疗效果显著袁可有效减少患者胃肠功能恢复
时间袁值得临床推广应用遥

揖关键词铱 体外曰 胃肠多功能曰 全麻曰 胃肠功能恢复

Effects of extracorporeal gastrointestinal multi-function therapy on gastrointestinal function recovery
after general anesthesia XIAO Yu -lan, QI Ke -lei, WANG Xiu -juan, LI Feng-ru, LV Cui -huan. The
Second department of Thoracic Surgery center, Hebei chest hospital Hebei Shijiazhuang 050041

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To study the effects of extracorporeal gastrointestinal multi-function therapy
on gastrointestinal function after surgery with general anesthesia. Methods 150 patients who underwent op鄄
eration with general anesthesia in our hospital from January 2015 to January 2018 were selected for the study.
The randomized table method was employed to assign patients into the observation group 渊n=80冤 and the control
group 渊n=70冤 . The control group was treated with gastrointestinal motility medicine , and the observation
group was treated with extracorporeal gastrointestinal multi -function therapytogether with gastrointestinal
motility medicine. The serum motilin, gastrin levels, bowel sounds, anal exhaust, defecation, time to resume
diet尧abdominal distension remission time and post -surgical complications were compared between the two
groups. Results The total effective rate of the observation group was 93.75%, higher than that of the con鄄
trol group 渊74.29% , P<0.05冤 . There was no significant difference in serum motilin and gastrin levels
between the two groups 渊P>0.05冤 in baseline. After treatment, the levels of serum motilin and gastrin in both
groups were significantly improved compared with those before 渊P<0.05冤. And the levels of serum motilin
and gastrin in the observation group were significantly lower than those in the control group 渊P<0.05冤. The
total incidence of nausea, vomiting, abdominal distension and abdominal pain in the two groups during the
treatment was 5.00% and 15.71% , respectively, and the difference was statistically significant 渊P<0.05冤.
Conclusion For patients with general anesthesia, the application of extracorporeal gastrointestinal multi -
functional treatmentcan effectively improve gastrointestinal function, which is worthy of clinical application.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 In vitro; Gastrointestinal function; General anesthesia; Multi-function therapy
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常咱1-2暂遥 目前临床上通常使用促胃肠动力药缓解该
种现象袁如胃肠道动力药西沙必利袁药物治疗在一
定程度上能协调胃肠运动袁 但是其单一用于改善
胃肠功能效果不佳咱3-4暂遥 野胃肠起搏冶是一种胃肠动
力紊乱性疾病治疗的新方法袁能够减轻患者痛苦尧
恢复快尧无副作用遥其原理就是通过叠加电流的刺
激来驱动生物电活动袁 诱导紊乱的胃肠电活动产
生跟随效应袁恢复正常节律袁从而实现对各种功能
性胃肠疾病的生物反馈治疗咱5-6暂遥 但是袁目前我国
尚无关于体外胃肠起搏与其他药物联合治疗全麻

术后胃肠功能恢复的疗效观察的相关研究遥因此袁
本研究旨在探讨对全麻术后患者应用西沙必利联

合体外胃肠起搏治疗仪袁 分析胃肠起搏与传统治
疗全麻术后胃肠功能恢复的效果及并发症的不

同袁 进一步指导临床全麻术后胃肠功能紊乱恢复
面临的诊治难题遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2018年 1 月
于我院全麻手术的 150 例患者进行研究袁 研究已
获得我院伦理会批准实施遥 通过随机数表法将患
者分为 2 组袁 观察组男 51 例袁 女 29 例袁 年龄
渊58.93依5.64冤岁曰对照组男 39 例袁女 31 例袁年龄
渊59.21依5.71冤 岁袁 两组患者性别 渊字2=1.005袁P=
0.316冤尧年龄渊t=0.302袁P=0.763冤等一般资料无显
著性差异渊P>0.05冤袁具有可比性遥

纳入标准院淤年龄逸18 岁曰于术前明确需要
手术治疗袁 实施全麻手术曰 盂患者自愿参加本研
究袁签署知情同意书遥 排除标准院淤伴有严重消
化尧造血尧肝肾功能尧呼吸尧心脑系统等原发疾患
者曰于对本研究使用药物过敏曰盂哺乳期或妊娠期
妇女遥
1.2 方法 对照组在临床常规治疗的基础上使

用西沙必利渊规格院25 mg曰生产厂家院阿斯利康制
药有限公司曰 国药准字 H32025391冤渊促胃肠动力
药冤10 mg口服袁1 天 3次曰观察组在对照组的基础
上加用胃肠起搏治疗渊型号 YM-W袁厂家院合肥凯
利光电科技有限公司冤袁采用全国胃电图学会规定
的双电极标准位置放置电极袁胃起搏点院剑突与脐
连线的中点向右 2耀4 cm 渊胃窦冤袁剑突与脐连线的
中点向左 3耀5 cm 再向上 1 cm渊胃体冤遥 肠起搏点院
脐上 1耀2 cm处袁剑突与脐连线的中点向右 5耀10 cm
处曰 参数院 胃起搏频率为 3 次/min袁肠起搏频率为

10 次/ min遥 起搏电流强度院腹部电极贴片皮肤有
轻微针刺感或略烧灼感为宜袁 并参考仪器指示灯
的颜色调节遥
1.3 观察指标 所有患者禁食 8 小时后采集静
脉血液标本袁置于冷冻箱内储存以备检测袁使用酶
联免疫吸附法对血清胃动素尧胃泌素进行检测曰观
察记录肠鸣音消失尧肛门排气尧排便尧恢复饮食尧腹
胀缓解时间及不良反应发生情况遥

疗效判定标准院显效院胃电图检查显示胃电节
律正常袁恶心尧呕吐尧腹痛尧腹胀完全消失曰有效院胃
电图检查显示胃电节律较治疗前明显改善袁 自觉
恶心尧呕吐尧腹痛尧腹胀减轻曰无效院治疗后患者无
改善甚至加重袁显效加有效为总有效率遥
1.4 统计学分析 本研究数据选择 spss22.0 进行
统计袁计量资料用均数依标准差渊曾依泽冤表示 , 组间两
两比较使用独立样本 t检验曰计数资料用咱渊n,%冤暂
表示袁采用 字2检验袁P小于 0.05表示差异具有统计
学意义遥
2 结果

2.1 两组疗效比较 治疗后袁 观察组总有效率
93.75%高于对照组的 74.29%渊P约0.05冤袁见表 1遥

2.2 两组患者治疗前后血清胃动素尧胃泌素水平
比较 治疗前袁两组患者血清胃动素尧胃泌素水平
无显著差异渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组血清胃动素尧
胃泌素水平较治疗前均显著改善渊P约0.05冤袁且观
察组血清胃动素尧 胃泌素水平均明显低于对照组
渊P约0.05冤袁见表 2遥
2.3 两组患者胃肠恢复情况比较 治疗后袁观察组
患者肠鸣音消失尧肛门排气尧排便尧恢复饮食及腹
胀缓解时间均显著低于对照组渊P<0.05冤见表 3遥
2.4 两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间恶

心尧 呕吐尧 腹胀尧 腹痛总发生率分别为 5.00%尧
15.71%袁比较差异无统计学意义渊P>0.05冤袁见表 4遥
3 讨论

胃肠道全麻手术术后肠道功能的恢复是手术

组别

观察组

对照组

字2值

P值

例数

80
70

显效

41渊51.25冤
29渊41.43冤

有效

34渊42.50冤
23渊32.86冤

无效

5渊6.25冤
18渊25.71冤

总有效率

75渊93.75冤
52渊74.29冤

10.895
0.004

表 1 两组疗效比较[例渊%冤]
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组别

观察组

对照组

字2值

P值

例数

80
70

恶心

1
2

呕吐

0
3

腹胀

1
3

腹痛

2
3

总发生率

4(5.00%)
11(15.71%)

3.64
0.056

表 4 两组不良反应发生情况比较渊例冤

是否成功的标准之一袁 也是术后康复过程至关重
要的因素咱7暂遥 术后患者易出现胃肠功能障碍袁肠胀
气等临床不适遥肠道功能障碍的时间不一袁通常在
24~72 h袁术后肠道功能恢复延迟会导致术后早期
炎症性肠梗阻袁严重影响患者的生活质量袁延长住
院时间袁增加医疗费用咱8-9暂遥 因此袁胃肠外科学者一
直在探寻加快胃肠道手术后肠道功能恢复的良

策遥
既往通常使用西沙必利治疗该病袁 其通过选

择性地促进肌层神经节后乙酰胆碱的释放袁 可以
改善胃肠动力遥但是其单一用药效果并不显著袁因
此多数学者建议在此基础上联合用药以控制术后

肠道功能障碍的症状咱10暂遥 胃肠起搏是使用先进的
电子技术来模拟正常胃肠道生物电信号, 选择合
适的起搏器参数,影响胃肠起搏电生理活动遥 最终
通过共振效应,调节异常的胃电节律袁使胃肠产生
足够有效的收缩,促进运动 ,最终缓解胃肠功能障
碍的症状咱11-12暂遥

本研究结果显示袁 联合胃肠起搏治疗的患者
的总有效率高达 93.75%袁明显高于单独使用西沙
必利治疗的 74.29%袁说明联合胃肠起搏治疗术后
患者胃肠功能障碍安全有效可提高患者的临床疗

效遥 原因可能如下袁西沙必利是胃肠促动力药袁其
作用于消化道上袁增强胃蠕动曰胃肠起搏则能纠正

异常的胃肠电节律袁 促使胃肠产生足够的节律性
收缩袁两种治疗手段联合使用袁显著改善患者的临
床症状遥且两组治疗期间不良反应无明显差异袁提
示联合用药并未增加药物不良反应袁Champion M
C等咱13暂研究也显示袁胃肠起搏可减少恶心尧呕吐等
发生率袁安全性高遥

胃动素是消化道激素之一袁 其能够促进和影
响胃肠运动及胃肠道对水尧电解质的运输遥低水平
的胃动素可直接导致术后胃肠道运动功能的紊

乱袁是肠道功能的标志物曰胃泌素是胃窦黏膜细胞
分泌的一种胃肠激素, 主要分泌部位在十二指肠
和空肠近端遥 其可直接刺激胃肠道平滑肌细胞
的收缩 ,增强胃肠道的蠕动 ,加速肠胃系统的排
空 咱14-15暂遥 本研究结果显示袁联合胃肠起搏治疗的患
者的血清胃动素尧胃泌素水平尧肠鸣音消失尧肛门
排气尧排便尧恢复饮食及腹胀缓解时间均低于单独
使用西沙必利治疗的患者遥 说明联合胃肠起搏能
显著改善患者的血清清胃动素尧 胃泌素水平及胃
肠恢复情况遥因此袁应用现代电子技术开发出的治
疗仪可改善胃肠功能异常疾病袁 利用其胃肠运动
野跟随效应冶袁使异常的胃肠功能恢复正常遥

综上所述袁 在全麻术后患者中应用体外胃肠
多功能治疗效果显著袁 有效减少患者胃肠功能恢
复时间袁减少其不良反应发生率袁值得临床推广
应用遥
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观察组

对照组

t值
P值

80
70

治疗前
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514.49依87.64
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0.770

治疗后

370.52依71.34
443.51依80.24

5.898
<0.001

治疗前

162.62依49.42
161.27依43.61
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0.860

治疗后

91.35依37.21
132.25依40.73

6.426
<0.001

组别 例数

表 3 两组患者胃肠恢复情况比较渊曾依泽, h冤
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对照组
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P值

例数

80
70
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<0.001
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