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小茴香热敷对腹腔镜结直肠癌根治术后 
胃肠功能恢复的影响
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摘要 ：目的  探讨小茴香热敷对腹腔镜结直肠癌根治术后肠道功能恢复的影响。方法  选取 2016 年 

12 月—2018 年 12 月在湖北医药学院附属随州医院肛肠外科行腹腔镜结直肠癌根治术的患者 165 例。按照随

机数字表法分为对照组和研究组。对照组采用常规治疗方法，研究组采用小茴香热敷腹部促进胃肠功能恢复。

对比两组患者的术后首次排气、排便、进食时间、术后住院天数，外周血胃动素（MTL）、胃液素（GAS）水

平及术后肠梗阻并发症发生率。结果  研究组术后排气时间、排便时间、进食时间，术后住院天数及肠梗阻

发生率均低于对照组（P <0.05）。研究组术后 2 d 外周血 MTL、GAS 水平高于对照组（P <0.05）。对照组患

者术后外周血 MTL、GAS 水平较术前低（P <0.05）。结论  小茴香热敷有助于腹腔镜下结直肠癌根治术后胃

肠功能的恢复，值得推广应用。
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Efficacy of fennel ironing method on the recovery of gastrointestinal 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of fennel ironing method on the recovery of gastrointestinal 

function after laparoscopic radical resection with colorectal cancer. Methods The Clinical data of 165 patients with 

colorectal cancer from December 2016 to December 2018 were analyzed. According to the method of random number 

table, patients were divided into two groups: control group (n = 73) and study group (n = 92). Control group were 

treated with routine treatment, and the study group was treated with fennel hot compress to promote the recovery of 

gastrointestinal function. The first  time of exhaust, defecation and food intake, postoperative hospitalization days, 

peripheral blood motilin (MTL), gastrin (GAS) level and postoperative intestinal obstruction complications were 

compared. Results  Compared with  the control group,  the recovery  time of exhaust and defecation,  the  time of 

eating, the days of hospitalization and the incidence of postoperative intestinal obstruction complications decreased 
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腹腔镜技术的应用发展迅猛，微创理念已深入人

心，其结直肠癌的根治效果也得到广泛认同 [1]。但手

术本身创伤刺激等因素常常导致患者术后胃肠道动力

发生改变，这将不利于术后恢复并增加治疗的费用 [2]。

有研究报道，胃肠激素的变化与术后胃肠功能恢复密

切相关 [3]。小茴香是一种常用的中药，具有理气和胃、

散寒止痛的功能。因此，本研究以腹腔镜结直肠癌根

治术后的患者作为研究对象，探讨小茴香热敷对患者

术后胃肠激素水平的变化及胃肠功能恢复的影响，以

期为临床实践提供循证依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 12 月—2018 年 12 月于湖北医药学

院附属随州医院肛肠外科行腹腔镜结直肠癌根治术的

患者 165 例。按照随机数字表法分为对照组和研究组，

分别有 73 和 92 例。纳入标准：①采用腹腔镜手术治疗；

②病例资料完整；③肿瘤未发生远处转移。排除标准：

①既往有其他腹部手术史 ；②术前有肠梗阻，术中有

肠道损伤 ；③手术涉及多个脏器切除 ；④合并其他不

适宜参与本临床试验的疾病（如炎性肠病、慢性便秘

等）。患者及其家属对本研究了解，愿意配合，术前均

签署知情同意书。

1.2    方法

对照组术后常规进行机械排痰并鼓励患者尽早

下床活动。研究组给予小茴香热敷腹部，具体方法

如下 ：将小茴香 500 g 加少许水浸湿后，装入直径

15 ～ 20 cm 的圆柱形棉布袋中，棉布袋不宜太厚以

保持透气性，将装好茴香的棉布袋放入微波炉里加 

热 >1 min，直到香味出来后再加热 1 min。温度以

患者局部无灼痛感为度，热敷前应先试温度，将茴

香袋放于腹部紧贴皮肤按压滚动，从术后 6 h 开始，

30 min/ 次，3 ～ 4 次 /d，反复使用至排气、排便。

1.3    观察指标

①统计两组术后胃肠功能恢复时间 ：询问患者术

后首次排气、排便时间，记录进食时间及术后的住院

天数 ；②检测两组调节胃肠道运动功能的血清胃动素

（Motilin, MTL）和调节胃酸分泌功能的血清胃液素

（Gastrin, GAS）水平 ：于术后第 2 天空腹抽取患者血

液 2 ml，抗凝后 4℃、3 000 r/min 离心 10 min，分离

上层血清，采用酶联免疫分析法检测血 MTL、GAS

水平 ；③术后经口进食定义为 ：进流质或半流质饮食

后无腹胀、恶心及呕吐等不适 ；肠梗阻定义为 ：需要

重新禁食或不能耐受进食 >2 d，或需留置胃管行胃肠

减压 [4]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用ｔ 检验或配对

ｔ检验 ；计数资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者术后胃肠功能恢复情况比较

两组患者术后排气时间、排便时间、进食时间，

术后住院天数及肠梗阻发生率比较，差异有统计学意

义（P <0.05），研究组均低于对照组。见表 1。

2.2    两组患者 MTL、GAS 水平比较

两组患者术前 1 d 外周血 MTL、GAS 水平比较，

采用ｔ检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患

者术后 2 d 外周血 MTL、GAS 水平比较，差异有统计

学意义（P <0.05），研究组高于对照组。研究组患者

手术前后外周血 MTL、GAS 水平比较，差异无统计学

意义（t =0.375 和 0.405，P =0.928 和 0.813）；对照组

患者手术前后外周血 MTL、GAS 水平比较，差异有统

计学意义（t =5.264 和 4.754，P =0.002 和 0.003），两

组患者术后 MTL、GAS 均低于术前 1 d。见表 2。

in the study group (P < 0.05). The second day after operation, the level of MTL and GAS in the peripheral blood of 

the study group was higher than that of the control group (P < 0.05). The levels of MTL and GAS in the patients in 

the control group were lower than those in the control group 1 day before the operation (P < 0.05). Conclusions The 

hot compress of fennel is helpful to the recovery of gastrointestinal function after laparoscopic radical resection of 

colorectal cancer, which is worth promoting.
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3    讨论

腹腔镜技术目前已广泛应用于结直肠癌外科手

术的治疗，相比传统开腹手术在组织解剖游离、切口

并发症和微创美观方面有明显的优势。尽管近些年来

腔镜外科技术得到了长足的进步，但仍无法避免术中

组织牵拉、术中出血、麻醉及术后禁食等问题，而这

些因素容易导致结直肠癌术后胃肠道功能的紊乱，表

现为恶心呕吐、腹痛腹胀、无排气排便及厌食等，在

临床上比较常见。同时也会影响到患者的进食与营养

吸收，并造成细菌移位，易产生术后感染、吻合口瘘

等相关并发症，甚至会导致炎症反应综合征，这些将

会严重影响到患者术后的恢复和预后 [5]。

小茴香又名怀香、怀香子和茴香子，性温，味辛

而甘，最早载于《唐本草》，系 1 年生草本植物，是伞

形科植物茴香的干燥成熟果实。小茴香主要成分为挥

发油、脂肪油、甾醇、糖苷及氨基酸等，挥发油在小

茴香果实中含量为 3% ～ 6%，主要成分由多到少依

次为茴香醚、爱草脑和小茴香酮 [6] ；在小茴香挥发油

中，萜酮类和倍半萜烯类也占有较高的含量。本研究

结果表明，研究组采用小茴香热敷的患者术后首次肛

门排气和排便时间、进食时间均早于对照组，术后住

院天数、肠梗阻发生率低于对照组。小茴香热敷腹部

能促使胃肠蠕动原理可能是利用热传导功能加上辐射

的作用，促进胃肠道平滑肌的蠕动以排除积存的气体，

改善腹腔内血运及肠壁血液循环，减轻肠壁水肿、充

血以及改善肠黏膜屏障功能，从而避免内环境紊乱，

同时降低了术后肠梗阻并发症发生率 ；患者术排气排

便时间提前，这样患者早进食、早恢复肠内营养以促

进术后快速恢复。此外，小茴香购买方便，价格便宜，

不会给患者带来经济负担，并能缩短住院天数，从而

减少了患者住院费用。

腹部手术后胃肠道动力功能障碍可能与神经反

射的抑制、手术刺激、麻醉或镇痛药物应用、禁食

导致的水电解质失衡、炎症因子、胃肠道激素和神

经递质的释放等多种因素有关 [7] ；其中胃肠激素的变

化对胃肠道动力有重要影响，机制可能与术后神经性

调节和胃肠道内容物减少刺激有密切关系 [8]。MTL 及

GAS 为消化道激素，调节增强胃肠道的运动及胃肠道

对水、电解质的运输，可通过调节消化间期肌电复合

波周期活动，促进胃强力收缩和小肠分节运动，加速

小肠的传递时间，也有增强结肠运动的作用。本研究

结果显示两组患者术后外周血 MTL、GAS 水平均较

术前不同程度的下降，主要是由于手术创伤可刺激儿

茶酚胺的分泌，加上术后禁食可抑制 MTL 及 GAS 的

分泌，降低 MTL、GAS 水平，从而导致胃肠动力减弱，

引起肠麻痹 [9]。本研究中笔者发现研究组患者手术前

后外周血 MTL、GAS 水平比较，差异无统计学意义 ；

研究组术后外周血中 MTL、GAS 水平要高于对照组，

对照组患者术后外周血 MTL、GAS 水平均低于术前。

表 2    两组患者 MTL、GAS 水平比较    （pg/ml，x±s）

组别 n
MTL GAS

术前 1 d 术后 2 d 术前 1 d 术后 2 d

研究组 92 344.29±17.61 330.57±15.94 163.53±14.25 155.62±13.89

对照组 73 351.64±13.76 249.62±19.32† 171.05±10.86 118.57±12.48†

ｔ值 0.481 4.685 1.275 3.273

P 值 0.834 0.002 0.739 0.004 

注：† 与术前 1 d 比较，P <0.05。

表 1    两组患者术后胃肠功能恢复情况比较    （x±s）

组别 n 排气时间 /h 排便时间 /h 进食时间 /d 术后住院天数 /d 肠梗阻发生率 /%

研究组 92 56.23±14.15 65.34±10.21 2.21±1.41 8.43±1.29 3.26

对照组 73 71.51±15.32 79.25±11.97 3.52±1.23 11.15±1.51 10.96

t/χ2 值 2.481 1.967 2.142 2.265 3.877

P 值 0.026 0.034 0.031 0.033 0.049
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说明研究组可显著减少手术创伤对胃肠激素分泌的影

响，有利于维持稳定，这进一步表明小茴香热敷腹部

能促使患者术后较快的恢复胃肠道功能，推动了患者

术后快速康复 [10]。

综上所述，腹腔镜下结直肠癌根治术患者术后采

用小茴香热敷是一种方便、经济、安全且有效的促进

肠功能恢复的方法，能维持血清 MTL 和 GAS 的平衡，

促进胃肠动力恢复，减少术后肠梗阻并发症的发生，

加快患者的术后恢复过程，值得应用推广。
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