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摘  要 

腹部手术后胃肠功能的恢复状况与患者术后康复进程及预后质量密切相关。但影响术后胃肠功能恢复的

因素涉及多个层面，有手术创伤程度、麻醉方案选择、术后营养支持策略以及患者术前基础状态等。近

年来，随着加速康复外科理念的深入推广以及微创外科技术的广泛应用，术后胃肠功能恢复这方面的研

究取得了显著进展。有研究表明，上述因素主要通过调控肠道神经内分泌功能、介导炎症反应及影响肠

道菌群稳态等途径发挥作用。然而，临床实践中仍可观察到明显的个体差异现象：接受相同术式的患者，

部分可于术后2至3日内恢复肛门排气排便功能，而另一部分则可能延迟至1周甚至更长时间，这一差异

背后的具体机制尚未完全阐明。本文旨在对近年来腹部手术后胃肠功能恢复影响因素的相关研究进展进

行系统梳理与综述，以期为临床决策提供理论依据与参考。 
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Abstract 
The recovery of gastrointestinal function following abdominal surgery is closely associated with 
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postoperative rehabilitation progress and prognostic outcomes. Factors influencing postoperative 
gastrointestinal recovery encompass multiple dimensions, including the extent of surgical trauma, 
anesthetic regimen selection, postoperative nutritional support strategies, and preoperative baseline 
patient status. In recent years, with the widespread implementation of enhanced recovery after sur-
gery protocols and the extensive adoption of minimally invasive surgical techniques, substantial 
research advances have been achieved in this field. Current evidence indicates that these factors 
exert their effects primarily through modulation of intestinal neuroendocrine function, mediation 
of inflammatory responses, and alteration of gut microbiota homeostasis. Nevertheless, considerable 
inter-individual variability remains evident in clinical practice: among patients undergoing identical 
surgical procedures, some achieve restoration of flatus passage and defecation within 2 to 3 post-
operative days, whereas others may experience delays extending to one week or longer. The precise 
mechanisms underlying this heterogeneity have yet to be fully elucidated. This review aims to sys-
tematically synthesize recent research advances regarding factors affecting gastrointestinal func-
tion recovery following abdominal surgery, with the objective of providing theoretical foundations 
and reference for clinical decision-making.  
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1. 前言 

腹部手术后胃肠功能障碍是临床常见的术后并发症，主要表现为术后肠梗阻及胃轻瘫等。患者临床

症状包括恶心、呕吐、腹胀及肠鸣音减弱或消失，严重者可进展为完全性肠梗阻。该并发症不仅影响患

者术后舒适度，还可导致住院时间延长、医疗费用增加，并可能继发其他并发症[1]。相关研究数据显示，

约 10%接受腹部肿瘤手术的患者会出现不同程度的胃肠功能障碍，其中手术时间长、创伤范围大、术后

合并感染或需要输血的患者发生率更高[1]。 
关于术后胃肠功能恢复的影响因素，手术创伤程度首当其冲。一项多中心回顾性研究揭示了切口长

度与肠功能恢复之间的量效关系：腹部切口每增加 1 厘米，患者首次肠蠕动恢复时间约延迟 2% [2]。这

一现象的病理生理学基础在于切口越大，组织损伤越严重，局部炎症反应越剧烈，肠道动力抑制时间相

应延长。此外，既往腹部手术史、合并恶性肿瘤以及术后炎症反应程度较重等因素均与胃肠功能恢复延

迟相关[3]。 
术后营养支持方式的选择同样对胃肠功能恢复具有重要影响。以新生儿先天性肠闭锁为例，术后采

用肠内营养支持的患儿较单纯接受肠外营养者胃肠功能恢复更快，表现为肠鸣音恢复时间及首次排便时

间均明显提前[4]。这一结果提示，早期给予肠道生理性刺激有助于促进术后处于抑制状态的胃肠动力恢

复。 
阿片类药物虽镇痛效果确切，但对胃肠动力有抑制作用并可引起恶心呕吐。近年来，多模式镇痛策

略——如腹横肌平面阻滞联合阿片节制方案以及围手术期应用地塞米松——为解决这一问题提供了新途

径[5][6][7]。在此基础上，加速康复外科(ERAS)理念提供了系统性的围手术期管理框架，整合早期肠内营

养、术中限制性液体管理、术后早期活动及多模式镇痛等措施，旨在减轻机体应激与炎症反应，促进胃
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肠功能恢复。临床研究证实，规范实施 ERAS 方案可显著缩短胃肠功能恢复时间及住院天数[5][8]。 
传统医学手段在这一领域也展现出应用潜力。经皮电针刺激(TEAS)和穴位电刺激在促进术后胃肠蠕

动、减少胃肠功能障碍方面具有一定优势，其机制可能涉及脑肠轴调节及炎症因子下调[9][10]。当电针与

ERAS 方案联合应用时，可更显著地缩短首次排气和排便时间并减轻炎症反应，具有临床推广价值[10]。 
围手术期炎症反应与血管内皮功能同样值得关注。研究发现，地塞米松除镇痛作用外，还可保护血

管内皮糖萼层，减轻手术所致炎症反应，改善微循环状态，进而促进肠道功能恢复[11]。另一方面，患者

术前的营养及免疫状态亦不容忽视——合并贫血、低白蛋白血症或 C 反应蛋白升高者，术后胃肠功能恢

复往往较为迟缓[12] [13]。 
综上，腹部手术后胃肠功能恢复延迟是多因素共同作用的结果，涉及手术方式、麻醉镇痛、营养支

持及炎症调控等多个环节。临床实践中需综合考量上述因素，制定个体化的围手术期管理方案。目前，

各影响因素的具体作用机制及干预措施的最佳组合方案仍有待深入研究[1] [5] [9]。 

2. 影响因素分析 

2.1. 手术相关因素对胃肠功能恢复的影响 

2.1.1. 手术类型与创伤程度 
开放手术与微创手术对术后胃肠功能恢复的影响存在较为明显的差异。腹腔镜手术由于切口较小、

组织损伤相对轻微、炎症反应程度较低，术后胃肠功能的恢复通常较为顺利。相比之下，开放手术因切

口较大、创伤范围广，所引发的炎症反应也更为显著，胃肠功能的恢复进程往往相应延长。已有研究证

实，腹部切口长度与术后肠道功能恢复时间之间呈正相关[2]。 
从病理生理学角度而言，腹腔镜手术通过数个小切口完成操作，对腹壁肌群与神经组织造成的机械

性损伤较为有限，术后疼痛反应相对轻微，炎症反应亦相应减轻，由此可部分解释其术后肠麻痹程度较

轻的临床表现。与之相比，开放手术因创伤范围广泛，术后常继发肠壁水肿、炎症反应增强及神经反射

性肠道运动抑制等一系列病理改变，上述因素协同作用，共同导致胃肠功能恢复时间的延长。 
关于切口长度影响胃肠功能恢复的具体机制，学界目前倾向于从两个维度加以理解：其一为腹壁结

构完整性的破坏，其二为腹腔内环境稳态的紊乱。切口长度的增加意味着组织剥离范围扩大、血管损伤

增多，局部炎症反应及疼痛程度也随之加重。这种影响具有双重性——既直接损害肠道局部的修复条件，

又因疼痛限制患者早期下床活动而间接延缓肠道功能的康复进程。 
基于上述认识，从促进术后胃肠功能恢复的角度出发，在病情允许的条件下优先选择微创手术方式，

并尽可能缩短手术切口长度，应是合理的临床策略。值得注意的是，不同类型腹部手术对胃肠功能恢复

的影响存在差异，临床实践中需加以区分：1) 上腹部手术与下腹部手术：上腹部手术(如胃切除、胰腺手

术)因邻近迷走神经分布区域，术后胃排空延迟和胃轻瘫的发生率相对较高；而下腹部手术(如结直肠手术、

妇科手术)则更易出现术后肠麻痹和排便功能障碍，两者的病理生理机制有所不同。2) 微创手术与开放手

术：如前所述，腹腔镜及机器人辅助手术在减少创伤、降低炎症反应方面具有优势，但对于复杂粘连或

肿瘤侵犯范围较广的病例，开放手术仍不可替代，此时手术时间和组织损伤程度对胃肠功能恢复的影响

更为突出。3) 成人与儿童/新生儿：新生儿及婴幼儿胃肠道发育尚不成熟，术后胃肠功能恢复的影响因素

和评估指标与成人有所不同，早期肠内营养的启动时机和喂养耐受性是该人群的关注重点。 

2.1.2. 手术时间与复杂度 
手术时间与手术复杂程度对术后胃肠功能恢复的影响同样不容忽视。既往研究已揭示，手术时长超

过 3 小时以及手术难度较大均构成胃肠功能恢复延迟的独立危险因素，其病理机制主要涉及术中应激反
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应的增强及全身炎症水平的升高。 
从麻醉与机体应激的视角审视，手术时间的延长直接导致麻醉药物暴露时间增加，机体应激反应随

之加剧，大量炎症介质释放入血，继而抑制肠道平滑肌的收缩功能，增加术后胃肠动力障碍的发生风险。

已有研究表明，手术时间每延长 1 小时，患者胃肠功能恢复时间即呈现显著延长趋势，术后并发症发生

率亦相应上升。 
从术中操作层面分析，高复杂度手术通常涉及更广泛的组织分离范围与更精细的解剖结构处理，术

中对肠系膜血流的干扰以及对肠管的机械性牵拉均可能加重局部乃至全身炎症反应。此外，复杂手术常

伴随术中出血量增多及液体管理难度增大等问题，这些因素均可能对肠道功能的恢复产生不利影响。 
在临床实践中，复杂结直肠手术、胰腺手术及腹壁重建手术等因手术时间长、操作难度大，术后胃

肠功能恢复普遍较慢。以复杂克罗恩病手术为例，若患者术前病情复杂且合并腹腔穿孔，术中处理难度

增加，手术时间势必延长，术后胃肠功能恢复延迟的风险也相应增高[14]。类似现象在复杂腹壁疝修补术

中同样存在，尤其是既往有多次腹部手术史、腹腔粘连严重的患者[15][16]。 
从炎症指标变化来看，术中白细胞计数及 IL-6 等促炎细胞因子水平与手术时长及复杂程度呈正相关。

手术时间越长、腹部创伤面积越大，炎症反应越剧烈，IL-6 等促炎因子释放越多，通过影响肠道神经肌

肉功能延缓肠蠕动恢复，从而增加术后肠梗阻的发生率[17]。 
基于上述认识，缩短手术时间、降低手术复杂度已逐渐成为促进术后胃肠功能早期恢复的重要临床

策略。腹腔镜及机器人辅助手术等微创技术的应用可有效缩短手术时间，减少术中创伤程度及炎症反应

强度[18] [19]。此外，充分的术前准备、术中精细操作、多学科协作以及合理的围术期液体管理策略，均

有助于降低手术难度、缩短手术时间，最终改善患者术后恢复质量。 

2.1.3. 特殊手术类型的影响 
不同类型的手术对术后胃肠功能恢复的影响也各有特点。 
对于妇科腹部手术来说，剖宫产和子宫肌瘤切除是最常见的两种。有一项针对国内剖宫产产妇的横

断面调查显示，手术类型和术后 2 小时内的出血量是影响胃肠功能恢复的重要因素。这项研究中，产妇

平均在术后 2.21 小时出现第一次肠鸣音，35.73 小时首次肛门排气，术后腹胀和肠梗阻的发生率分别是

15.1%和 0.7%。分析发现，剖宫产类型、术后出血量、首次进食时间都是独立影响因素。这提示我们，对

于有瘢痕子宫的产妇要加强管理，控制好分娩过程减少出血，鼓励早进食、必要时用促肠蠕动药物[20]。 
另外，恶性肿瘤和既往腹部手术史在妇科手术患者中也跟胃肠功能恢复不好有关。比如有研究发现，

恶性肿瘤患者和做过多次腹部手术的患者，术后胃肠功能恢复更差，I-FEED 评分更高，说明这类患者需

要更仔细的术前评估和围手术期管理[3]。 
新生儿先天性肠闭锁的手术治疗是另一个特殊领域。研究证实，术后用肠内营养对胃肠功能重建有

明显促进作用——不仅能提供必要的营养，还能刺激肠道黏膜修复、促进功能恢复，减少术后肠梗阻和

肠功能障碍，帮助早期恢复肠蠕动，最终缩短住院时间、改善预后。 
总体来看，特殊手术类型对术后胃肠功能恢复的影响涉及多个方面：手术创伤程度、出血量、术后

营养支持方式、患者个体差异等等。针对妇科腹部手术，重点是控制术中出血和尽早恢复肠道功能；对

于新生儿先天性肠闭锁，早期肠内营养是关键。当然，这些结论还需要更多高质量前瞻性研究来进一步

验证和完善。 

2.2. 围手术期营养支持与胃肠功能恢复 

2.2.1. 早期肠内营养(EN)的作用 
早期肠内营养(EN)作为促进术后胃肠功能恢复的重要手段，已经有了比较充分的研究证据支持。 
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研究显示，早期给予肠内营养可以明显缩短术后肠鸣音恢复时间和首次排便时间。以新生儿先天性

肠闭锁为例，接受早期肠内营养的患儿，肠鸣音恢复和首次排便都比单纯静脉营养的明显提前，住院时

间也缩短了，白细胞、白蛋白、直接胆红素这些指标也有改善[4]。这说明早期肠内营养不只是促进胃肠

功能恢复那么简单，对整体临床结局都有好处。 
在成年腹部手术患者中也有类似的情况。有一项汇总了多个随机临床试验的分析发现，早期达到能

量目标的患者，术后第 3 天到出院期间的院内感染率明显降低，营养状态也改善得更好。不管是单纯肠

内营养还是肠内营养加早期静脉营养补充，效果都差不多[21]。对于重症患者特别是创伤患者，早期肠内

营养还能减少伤口感染、降低死亡率、缩短住院时间[22]。 
早期肠内营养的好处不只是加快胃肠恢复，还包括提高免疫功能和改善营养状态。胃肠肿瘤患者接

受早期肠内营养后，血清白蛋白、前白蛋白升高，炎症因子降低，CD3+、CD4+这些免疫指标也有改善，

而且肠道耐受性还不错，腹泻腹胀这些并发症发生率低，生活质量明显提升[23]。类似地，急性胰腺炎患

者接受早期肠内营养结合电针治疗，胃肠道耐受性提高，疼痛缓解，炎症指标下降，住院时间缩短，说

明早期肠内营养在促进胃肠功能耐受和加速恢复方面的潜力[24]。 
在一些特殊人群中，如新生儿、重度烧伤患者、接受 ECMO 治疗的新生儿，早期肠内营养同样被证

明是安全有效的。它可以促进肠道成熟，减少肠道并发症，缩短达到全肠内营养的时间，提高生存率和

免疫功能[25]-[27]。 
当然，早期肠内营养的实施亦需遵循个体化原则，根据患者具体病情及手术类型制定相应方案，同

时对胃肠功能及耐受性指标进行动态监测，如腹内压、胃残余量等，以便及时调整营养策略，降低耐受

不良的发生风险[28] [29]。 

2.2.2. 营养状态与炎症反应 
术前患者的营养状况及炎症反应程度，是影响腹部手术后胃肠功能恢复的重要因素。多项临床研究

表明，术前合并贫血、低白蛋白血症或 C 反应蛋白(CRP)升高的患者，其术后胃肠功能恢复往往不够理

想，这提示营养不良与炎症状态可能是术后恢复的关键变量。 
贫血是术前较为常见的营养问题，其主要通过影响组织氧合而干扰胃肠道的修复进程。贫血患者术

后常表现为肠道动力减弱、黏膜屏障功能下降，恢复时间相应延长。低白蛋白血症则从另一个维度反映

患者的整体营养状态。白蛋白不仅是营养评估的重要指标，还参与机体的抗炎及修复过程。当白蛋白水

平偏低时，患者术后发生肠道运动障碍、肠梗阻及感染的风险均有所增加，进而影响胃肠功能的恢复。 
炎症反应是手术创伤后机体的生理性应答，其程度对恢复进程具有双重影响。适度的炎症反应有利

于组织修复，而过度或持续的炎症则可能加重组织损伤，抑制胃肠道神经肌肉功能的恢复。CRP 作为反

映炎症活动的敏感指标，其术前及术后水平的升高均提示存在较为明显的全身炎症反应。相关研究显示，

术前 CRP 水平较高的患者，术后胃肠功能恢复时间更长，并发症发生率亦有所上升。 
营养不良与炎症反应之间存在相互影响的关系。营养不良可导致免疫功能下降，使炎症反应难以得

到有效控制；而炎症反应又可通过促进蛋白质分解、抑制食欲等途径进一步加重营养不良。基于上述机

制，临床实践中应重视术前营养状态的评估与干预，积极纠正贫血和低白蛋白血症，同时关注炎症反应

的控制，以促进术后胃肠功能的恢复。 
术前营养状态和炎症反应的评估对于预测腹部手术后胃肠功能恢复具有一定的指导价值。通过监测

血红蛋白、白蛋白及 CRP 等指标，有助于识别高风险患者，为其制定个体化的营养支持和抗炎治疗方案，

从而改善术后恢复质量、缩短住院时间、降低并发症发生率。未来研究可进一步探索精准营养干预及炎

症调控的具体策略，为临床提供更为有效的术后胃肠功能恢复方案。 
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2.2.3. 营养支持的安全性与风险评估 
在营养支持的实施过程中，高龄患者及存在神经侵犯的患者所面临的风险相对较高，临床上需给予

更为审慎的个体化评估与管理。 
就高龄患者而言，随着年龄增长，机体各项生理功能呈进行性衰退，免疫储备与代谢能力均有所下

降，这使得营养支持过程中的安全性问题更加突出。这类患者在接受营养支持时，若方案设计或实施不

当，较易出现水电解质紊乱、代谢失调等并发症；同时，由于免疫功能下降及可能存在的侵入性操作，

感染风险也相应增加。在制定营养方案时，需综合考虑患者的心肾功能状况及是否合并其他慢性基础疾

病，避免因高渗溶液或过量蛋白质摄入而加重靶器官负担。 
对于存在神经侵犯的患者，由于术后可能遗留不同程度的神经功能损害，常伴有胃肠动力障碍或吞

咽功能减退，营养支持过程中并发症的发生风险也相应增加。此类患者在营养途径的选择上需格外谨慎，

部分患者可能无法耐受单纯肠内营养，需考虑肠外营养或肠内外联合营养支持，以兼顾营养需求与治疗

安全性。 
个体化管理的核心在于动态监测与及时调整。有条件的医疗机构应建立多学科营养支持团队，整合

外科、营养科、护理及康复等专业力量，对患者进行综合评估并制定个体化营养方案。术后应密切关注

患者的体重变化、血液生化指标及胃肠功能恢复情况，根据病情演变适时调整方案。此外，加强对患者及

其家属的健康宣教同样不可忽视，使其充分了解营养支持的必要性及潜在风险，有助于提高治疗依从性。 

2.3. 麻醉与镇痛管理对胃肠功能的影响 

2.3.1. 麻醉药物的选择与剂量 
麻醉药物的种类及剂量选择对术后胃肠功能的恢复有着不容忽视的影响。近年来，右美托咪定

(Dexmedetomidine, Dex)在这一领域受到了较多关注。 
Dex 作为一种高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂，在促进术后胃肠功能恢复方面展现出一定优势。

从作用机制来看，Dex 一方面可增强迷走神经张力，提高副交感神经系统的兴奋性，进而促进胃肠道蠕

动功能的恢复；另一方面，该药物具有抗炎特性，能够在一定程度上抑制术后机体的炎症反应，减少促

炎介质的释放，从而减轻术后肠道功能障碍的程度[6] [7]。 
具体来看，有随机临床试验发现，用 Dex 治疗的患者首次排气时间明显缩短，首次进食和排便时间

也提前了，术后恶心呕吐和腹胀的发生率明显降低。而且 Dex 还能减轻术后疼痛，改善镇静和舒适度，

间接有利于胃肠功能恢复[7]。另一项回顾性队列研究进一步发现，如果给一个额外的负荷剂量(loading 
dose 加维持剂量)，比单纯维持剂量效果更好，首次排气时间更短，术后恶心呕吐发生率更低。这项研究

还测了术后 24 小时的炎症因子水平，发现给了额外负荷剂量的患者，促炎因子(TNF-α, IL-6)明显降低，

抗炎因子(IL-10)明显升高，说明 Dex 确实有抗炎调节作用[6]。 
系统评价和荟萃分析也证实了 Dex 在围手术期应用的效果：有效促进胃肠功能恢复，减少术后恶心

呕吐，缩短住院时间，而且不增加血流动力学不稳定的风险[30] [31]。剂量方面的研究表明，合理的负荷

剂量配合持续维持剂量的用药方案，能在术后关键时间窗内维持较高血药浓度，发挥最佳的促进肠道恢

复作用[6]。 
总结起来，Dex 通过增强迷走神经张力和发挥抗炎作用，有助于促进腹部手术后胃肠功能恢复。特

别是采用额外负荷剂量的方案，效果更为显著。在腹部手术的麻醉管理中，合理选择 Dex 的用药剂量和

时机，是促进术后胃肠功能恢复的重要手段之一[6] [7]。需要指出的是，现有关于 Dex 的研究多集中于胃

肠肿瘤手术及结直肠手术领域，其在妇科腹部手术、肝胆手术及小儿外科中的应用证据相对有限，不同

手术类型对 Dex 剂量优化方案的需求可能存在差异，有待进一步研究明确。 
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2.3.2. 镇痛方式与胃肠功能 
术后疼痛控制对胃肠功能恢复的重要性毋庸置疑。好的镇痛不仅能让患者舒服，还能减少疼痛引起

的应激反应，促进肠道蠕动，降低术后肠梗阻的发生率。研究已经证明，疼痛控制好的患者，首次排气

和排便时间都更早，肠梗阻等并发症也更少。 
但问题在于，传统的阿片类药物虽然镇痛效果好，却有一个公认的缺点：抑制胃肠道功能。阿片类

药物通过激活肠道内的 μ 受体，抑制胃肠平滑肌蠕动，延长胃排空时间，导致术后肠麻痹甚至肠梗阻。

临床上确实有报道，连续硬膜外用吗啡的患者出现严重术后肠麻痹的案例[32]。 
正因为这个矛盾，现代麻醉镇痛方案越来越强调减少阿片类药物的使用，采用多模式镇痛(Multimodal 

Analgesia)策略。区域神经阻滞技术，比如腹横肌平面阻滞(TAPB)、胸椎旁阻滞(TPVB)，因为局部镇痛效

果好又不会引起全身性阿片类药物的副作用，成为术后疼痛管理的重要手段。研究表明，TAPB 作为术后

救援镇痛，能有效缓解中重度疼痛，改善睡眠质量和氧合状态，同时减少阿片类药物用量[33]。TPVB 不

仅减轻了术后疼痛，还显著缩短了首次排气时间和排便时间，降低了恶心呕吐的发生率，促进了胃肠功

能的早期恢复[34]。此外，超声引导下的后椎板阻滞在经皮肾镜碎石术后减少了阿片用量，促进了胃肠功

能恢复[35]。 
非阿片类镇痛药物同样在促进胃肠功能恢复方面发挥着积极作用。例如，布洛芬酯(flurbiprofen axetil)

在上腹部手术患者中表现出较特拉马多更优的镇痛效果，并且不良反应发生率较低，有利于术后胃肠功

能的恢复[36]。利多卡因的静脉输注被证实可以减轻术后急性疼痛，促进胃肠道功能早期恢复，且与腹腔

内利多卡因相比，静脉给药更有利于胃肠功能的恢复[37] [38]。另外，静脉输注的地塞米松在胃肠癌手术

中可以减轻炎症反应，保护血管内皮糖萼，促进术后恢复[11]。 
针灸和电针刺激作为传统医学手段，通过调节胃肠神经功能，促进蠕动，也被证明有助于术后胃肠

功能恢复。经皮电针刺激能改善术后疼痛，缩短首次肠鸣音出现时间[39] [40]。拇针针刺配合患者自控静

脉镇痛(PCIA)能有效减轻术后疼痛，减少阿片类药物用量，促进肠功能恢复[41]。针灸联合脐疗法在癌症

相关不完全肠梗阻患者中，能降低炎症因子水平，缓解疼痛，加速胃肠功能恢复[42]。 
还有一点值得注意，术后睡眠质量也影响胃肠功能恢复。改善术前睡眠质量，比如用唑吡坦，有助

于缓解术后疼痛，促进胃肠功能部分恢复[43]。围手术期使用右美托咪定可以改善睡眠质量、减轻炎症反

应，但剂量太高可能反而延迟胃肠功能恢复[44]。 
在多模式镇痛方案中，合理减少或替代阿片类药物是关键。无阿片麻醉(OFA)通过联合使用区域阻滞

和非阿片类镇痛药，能明显缩短术后首次排便时间，促进胃肠功能恢复[45] [46]。有研究发现，腹腔镜远

端胰腺切除术采用患者自控舌下舒芬太尼系统，比胸椎硬膜外镇痛和静脉 PCA 能更快达到功能性恢复

[47]。在活体肾脏捐献手术中，ERAS 结合腹横肌平面阻滞能明显降低术后阿片用量，缩短胃肠功能恢复

时间和住院时长[5]。 
综合来看，良好的术后管理，特别是采用减少阿片类药物的多模式镇痛方案，是促进腹部手术后胃

肠功能快速恢复的重要因素。区域阻滞技术、非阿片类镇痛药以及传统医学的辅助应用，都能有效缓解

术后疼痛，减少阿片类药物相关的胃肠功能抑制，缩短首次排气排便时间，降低肠麻痹和肠梗阻发生率

[32] [33] [35]-[37] [41]。 

2.4. 非药物干预与辅助治疗 

2.4.1. 针灸及电刺激疗法 
近年来，针灸及电刺激疗法在促进术后胃肠功能恢复领域的研究逐渐增多，其中经皮电针刺激(TEAS)、

低频电针刺激以及经皮胫神经刺激(TTNS)是目前研究较为集中的几种方法。 
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从现有证据来看，上述疗法促进胃肠蠕动的机制可能与调节神经–炎症轴有关。以 TEAS 为例，有

研究将其应用于胃肠手术患者，结果显示该疗法可明显缩短首次肠鸣音出现时间以及首次排气、排便时

间，术后恶心呕吐的发生率也有所下降[9]。在胃癌根治术患者中，低频电针刺激与快速康复外科(FTS)方
案联合应用，不仅有助于胃肠功能的恢复，还能降低 C 反应蛋白及白细胞计数等炎症相关指标[10]。值

得注意的是，经皮胫神经刺激在结直肠手术患者中的应用也取得了一定效果，尤其对于早期经口进食依

从性欠佳的患者，该疗法在缩短排气排便时间、减少住院天数方面表现出较好的临床价值[48]。综合这些

研究结果不难发现，电刺激疗法发挥作用的途径可能涉及对神经系统及炎症介质的双重调控，神经–炎

症轴在其中扮演着重要角色。 
关于针灸干预的时机，多项研究表明早期介入对改善术后胃肠道症状具有积极意义。术后早期给予

针灸治疗可降低恶心呕吐及腹胀的发生率，患者的舒适度和整体康复质量也相应提高。就具体方式而言，

电针与传统手针均可促进胃肠功能恢复，但部分研究提示电针的效果可能更为突出，且两者在缓解术后

腹痛及胃肠道不适方面均有一定作用[49]。在泌尿外科领域，针对腹腔镜肾切除术患者开展的研究显示，

早期电针干预能够缩短首次排气及排便时间，同时减轻腹胀、肩痛等不适症状，患者的临床康复率得到

提升[50]此外，激光针灸作为近年来新兴的辅助治疗手段，在腹腔镜阑尾切除术后胃肠功能恢复方面也初

步显示出应用前景[51]。除了对胃肠动力的直接影响外，针灸及电刺激疗法对术后免疫功能的调节作用同

样值得关注，有研究发现此类疗法可在一定程度上提高外周血白细胞及 T 淋巴细胞亚群(CD3+, CD4+)水
平[52]。 

整体而言，针灸及电刺激疗法可能通过神经调节、抑制炎症反应以及改善免疫功能等多条途径，对

腹部手术后胃肠功能的恢复产生促进作用。作为一类安全性较好的辅助治疗手段，其在围手术期管理中

的应用价值值得进一步探索。然而，现有研究在方法学层面存在若干局限性，对证据解读时需审慎看待：

1) 样本量普遍偏小：多数针灸相关随机对照试验的样本量在 50~100 例之间，检验效能有限，可能影响

结果的可靠性。2) 盲法实施困难：针灸治疗的特殊性使得双盲设计难以实现，大部分研究仅能做到评估

者单盲或无盲法，存在一定的偏倚风险。3) 结局指标不统一：不同研究对“胃肠功能恢复”的定义和评

估标准存在差异(如首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间、I-FEED 评分等)，这给跨研究

比较和荟萃分析带来困难。4) 穴位选择的异质性：各研究选用的穴位组合(如足三里、内关、合谷、天枢

等)及刺激参数(频率、强度、时长)不尽相同，可能是导致疗效结果差异的重要原因之一。 
综上，虽然针灸及电刺激疗法显示出一定的应用前景，但目前证据等级整体偏低(多为中低质量证据)，

亟需开展设计更为严谨、样本量更大、结局指标统一的多中心随机对照试验，以明确其确切疗效及最佳

治疗方案。 

2.4.2. 其他辅助措施 
除药物及手术技术层面的改进外，一些非药物辅助措施在促进术后胃肠功能恢复方面同样具有一定

价值。 
咀嚼口香糖是其中较为简便易行的一种方法。其原理在于通过模拟进食动作刺激迷走神经反射，促

进胃肠道激素的分泌，进而加快肠道蠕动，对缓解术后肠梗阻、促进肠功能恢复有一定帮助。 
术后早期下床活动的重要性也已得到广泛认可。适度活动可增强腹肌张力，促进全身血液循环，改

善肠道微循环灌注状态，这对于预防术后并发症、促进胃肠功能恢复均有积极意义。 
此外，围手术期的综合管理——包括麻醉方案的优化、疼痛的有效控制以及合理的营养支持等——

能够减轻机体的应激反应，维持内环境稳定，为胃肠功能的恢复提供较为理想的条件。上述措施若能综

合运用，往往可有效缩短肠功能恢复时间，降低术后并发症的发生风险，提升患者整体康复质量。 
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在传统医学领域，中医药干预对术后胃肠功能恢复的促进作用也值得关注。以改良生阳益胃汤为代

表的中药方剂，通过调和脾胃、温阳益气等途径改善胃肠动力障碍，减轻术后胃肠道不适症状。部分研

究还提示，中药干预可能有助于缓解麻醉药物对胃肠道的抑制效应，调节术后肠道免疫功能，降低感染

风险。临床观察表明，将中药调理纳入综合治疗方案，对于缩短胃肠功能恢复时间、改善术后免疫状态、

减少不良反应可能具有一定的辅助作用。 
综合来看，咀嚼口香糖、早期活动、围手术期综合管理等现代医学辅助措施，与中医药干预相结合，

构成了促进腹部手术后胃肠功能恢复的多维度干预体系。这种多模式、个体化的辅助治疗策略，既兼顾

了胃肠道功能障碍的不同病理环节，也关注到患者全身状态的调节。当然，各类辅助措施的最佳应用时

机、组合方式及具体作用机制，仍有待更多设计严谨的临床研究加以验证。 

2.5. 患者因素 

2.5.1. 患者基础疾病与体质 
患者自身的基础状况和体质特点对术后胃肠功能的恢复进程有着不可忽视的影响。 
年龄是其中较为明确的因素之一。老年患者由于增龄相关的生理功能减退，胃肠道运动能力本身已

有所下降，术后更易出现胃肠动力障碍。 
合并慢性肾功能不全的患者，术后胃肠功能紊乱的发生率相对较高，临床可表现为麻痹性肠梗阻、

恶心呕吐及便秘等。 
糖尿病患者由于长期血糖控制欠佳可导致胃肠自主神经病变，胃肠运动功能受损，术后发生胃肠动

力障碍的风险也相应增加。 
用药情况同样是需要考虑的因素。阿片类镇痛药、部分抗抑郁药物及某些降糖药物均可能通过不同

机制抑制胃肠平滑肌收缩或影响神经传导功能，从而加重术后胃肠功能障碍[53]。 
既往有腹部手术史的患者，由于腹腔粘连及肠道解剖结构的改变，术后胃肠功能恢复往往较为迟缓，

发生肠梗阻及胃肠动力减弱的风险也更高。 
对于恶性肿瘤患者，肿瘤本身的消耗以及放化疗对胃肠道的损伤，都可能延缓术后胃肠功能的恢复。

有研究表明，此类患者术后胃肠功能恢复不良与其免疫功能低下、营养状态欠佳以及肠道微生态失衡等

因素相关，多重因素叠加使得胃肠恢复进程减慢，术后并发症风险也随之升高。 
因此，患者的年龄、慢性病状态、用药情况、既往手术史及肿瘤病史等均为影响术后胃肠功能恢复

的重要因素。对于存在上述高危因素的患者，临床上应重视术前全面评估，加强基础疾病的优化管理，

合理调整用药方案，并采取针对性的肠道保护及功能恢复措施，以期促进胃肠功能的早期恢复，降低术

后并发症的发生率。 

2.5.2. 术后并发症及其影响 
术后并发症对胃肠功能恢复的不利影响较为明确。肠梗阻、腹胀、肠道感染、吻合口狭窄等并发症

的发生，不仅会延长胃肠功能恢复所需时间，也对患者的生活质量造成明显影响。文献报道显示，上述

并发症均可延缓胃肠功能的恢复进程，增加患者的术后不适感和住院时间，部分患者甚至需要接受再次

手术，承受额外的经济负担。 
术后血肿、出血及炎症反应的严重程度与胃肠功能恢复延迟之间也存在密切关联。术中或术后出血

可引起腹腔内压力改变及局部组织缺血缺氧，进而影响肠道蠕动及血液供应，延缓功能恢复。炎症反应

除局限于手术区域外，还可通过全身性效应影响胃肠道的神经肌肉功能，导致胃肠动力障碍；持续的炎

症状态还可能促进腹腔粘连的形成，进一步增加肠梗阻的发生风险。 
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从临床实践来看，术后并发症的发生往往是多因素共同作用的结果，与手术方式、患者基础状况、

术中管理及围手术期护理等均有关系。以急诊腹部手术为例，由于患者病情较重、手术相对复杂，术后

并发症的发生率通常较高，而并发症的严重程度又与胃肠功能的恢复密切相关。已有研究表明，术后肺

部并发症、腹腔感染及吻合口相关并发症均与胃肠功能恢复延迟存在显著关联[54] [55]。 
围手术期的精细化管理对于减少并发症具有重要意义。优化术中血流动力学管理，避免长时间低血

压及心律失常，有助于降低术后并发症风险，促进胃肠功能恢复[54]。术后鼓励早期活动及给予合理营养

支持，对于减轻炎症反应、促进肠道蠕动、缩短胃肠功能恢复时间也有积极作用[56] [57]。 
总体而言，肠梗阻、腹胀、肠道感染及吻合口狭窄等术后并发症对胃肠功能恢复的影响较为突出，

术后血肿、出血及炎症反应程度亦为不可忽视的因素。临床实践中应通过完善术前评估、优化手术操作

及加强围手术期管理等措施，积极预防并及时处理术后并发症，以促进胃肠功能的尽早恢复，改善患者

的术后生活质量。 

2.5.3. 术后活动与康复 
术后活动量与胃肠功能恢复之间的关系已有较多研究予以证实。早期活动量不足与胃肠功能恢复延

迟呈负相关，活动量偏低的患者往往并发症发生风险也相对较高，这提示术后活动的合理规划与指导在

促进康复中具有重要地位。 
术后早期活动能够有效刺激肠道蠕动，减少肠麻痹的发生。复旦大学附属肿瘤医院的一项回顾性分

析显示，对接受胰十二指肠切除术的患者实施基于 ERAS 理念的量化早期活动方案后，患者的肠鸣音恢

复时间、首次排气时间及活动依从性均优于常规护理组，且突破性疼痛的发生率有所降低[58]。此外，早

期活动对于改善睡眠质量、减轻术后疲劳也有帮助，从而间接促进胃肠功能的恢复[59]。 
术后活动的监测与管理同样值得重视。有研究探索了远程围手术期监测结合护理干预的模式，通过

实时获取患者活动数据并进行针对性指导，结果显示该模式可提高功能恢复率，减轻术后症状，改善生

活质量，并减少严重并发症的发生[60] [61]。这表明借助现代信息技术对术后活动进行动态监测和指导，

有望进一步优化康复效果。 
在活动方式上，近年来也出现了一些新的探索。游戏化康复(exergames)及虚拟现实(VR)技术的应用

研究表明，这类互动性强、趣味性较高的活动形式可提升患者的参与意愿和依从性，促进术后活动能力

的恢复，改善日常生活功能及躯体平衡能力[62] [63]。为传统康复手段的补充和拓展提供了新的思路。 
需要强调的是，术后活动的强度和时机应当个体化把握。早期活动虽然总体有益，但过早或强度过

大的活动也可能带来不良后果。针对某些特殊手术类型，如腹主动脉夹层术后患者，有研究提出了多模

式康复策略，强调活动与其他干预措施的协同配合[64]。此外，针对老年患者，预手术准备计划结合家庭

支持能够有效提升术后活动自我效能感，促进恢复[65]。 
值得关注的是，术后活动不足不仅影响胃肠功能恢复，还与术后情绪、疼痛管理密切相关。相关研

究发现，术后活动量减少可能加重患者的负面情绪，影响康复进程，而结合心理支持和多模式干预的康

复方案能够改善这一状况[66]。 
综上所述，术后早期合理的活动是促进胃肠功能恢复的重要环节。活动量偏低不仅提示胃肠功能恢

复可能延迟，也可能是并发症发生的预警信号。现代围手术期管理应重视活动的个体化指导与动态监测，

并积极探索新兴技术的应用，以提高患者的活动依从性和康复效果。 

3. 结论 

腹部手术后胃肠功能能否顺利恢复，直接关系到患者的整体预后和生活质量。纵观本文所述内容，

不难看出这一过程受到多种因素的共同影响，各因素之间又存在复杂的相互作用。 
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手术创伤本身对胃肠功能的抑制是最基本的影响因素。创伤所诱发的炎症反应及神经调节紊乱，会

直接干扰胃肠动力的恢复。在围手术期管理层面，液体治疗策略、麻醉方式及镇痛方案的选择均被证实

与胃肠功能恢复密切相关。以右美托咪定为例，现有研究提示其对促进胃肠蠕动恢复具有一定潜力，但

在最佳剂量和给药时机方面，不同研究的结论尚不完全一致，临床应用时仍需结合患者的具体情况加以

权衡。 
营养支持在术后胃肠功能恢复中的地位日益受到重视，尤其是早期肠内营养的应用。现有临床证据

大多支持早期肠内营养有助于维护肠黏膜屏障、降低感染风险并缩短住院时间，但不同患者对肠内营养

的耐受程度存在差异，如何实现营养方案的个体化仍是有待深入研究的课题。 
微创手术技术的推广在减少手术创伤、促进术后胃肠功能恢复方面的优势已得到多中心临床数据的

支持。不过，患者的基础疾病状态及术后活动情况仍会对恢复进程产生影响，提示临床路径的制定需兼

顾个体差异，并根据恢复情况进行动态调整。 
针灸等传统医学手段作为辅助治疗的探索，为中西医结合提供了新的切入点。从已有文献来看，针

灸对调节胃肠动力可能具有一定的积极作用，但相关研究普遍存在样本量偏小、高质量随机对照试验不

足等问题，其疗效和安全性仍有待更为严谨的研究加以证实。 
此外，术后并发症的发生及患者本身的基础状况，是影响胃肠功能恢复的重要不利因素。这也从另

一个角度说明了围手术期风险评估和个体化管理的必要性——完善的风险管理不仅有助于减少并发症，

也能为制定更具针对性的康复方案提供依据。 
着眼于该领域的未来发展，高质量、多中心的前瞻性研究仍是推动认识深化的关键，有助于进一步

阐明各影响因素的作用机制，明确不同干预措施的最优组合及实施时机。跨学科协作以及大数据分析技

术的引入，有望为实现个体化精准干预提供更有力的支撑。与此同时，患者教育和术后康复指导作为容

易被忽视的环节，对于提升患者依从性和自我管理能力同样不可或缺。 
总体而言，腹部手术后胃肠功能恢复是一个涉及多因素、多环节的复杂问题，需要在机制探索与临

床实践两个层面协同推进。通过不断积累高质量的循证医学证据，持续优化围手术期管理策略，并合理

整合各类辅助治疗手段，有望逐步实现术后胃肠功能的快速恢复，最终使患者获益。这一领域仍有许多

问题值得深入探讨。 
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