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摘  要 

腹腔镜胆囊切除术(LC)目前已成为胆道外科处理良性胆囊疾病的首选术式，然而术后并发胃肠功能障碍

(POGD)的高风险问题(发病率区间达34.7%~75%)，明显影响患者康复。本文从发病机制入手，基于西

医快速康复外科(ERAS)实践、中医特色干预措施以及中西医协同干预三个维度，总结围术期预干预策略

的研究现状与临床循证依据。同时，分析现有研究不足，并提出标准化、机制化、循证化的研究方向，

为优化LC围术期胃肠保护方案提供参考。 
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Abstract 
Laparoscopic cholecystectomy (LC) has become the preferred procedure for benign gallbladder 
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diseases in biliary surgery. However, the high incidence of postoperative gastrointestinal dysfunc-
tion (POGD), ranging from 34.7% to 75%, significantly affects patient recovery. This article system-
atically reviews the pathogenesis, summarizes the research status and clinical evidence of periop-
erative preventive intervention strategies from three perspectives: western medicine enhanced re-
covery after surgery (ERAS), characteristic traditional Chinese medicine interventions, and inte-
grated traditional Chinese and western medicine interventions. It also analyzes the deficiencies in 
current studies and proposes research directions toward standardization, mechanistic clarification, 
and evidence-based practice, so as to provide references for optimizing gastrointestinal protection 
regimens during the perioperative period of LC. 
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1. 引言 

胆囊良性疾病(胆囊结石、胆囊息肉等)是临床常见病，LC 因创伤小、出血少、术后恢复快等优势，

已成为胆道外科的主流术式[1]。然而，CO2 气腹、手术创伤、麻醉药物及应激反应等因素，仍易引发 POGD，

主要表现为腹胀、恶心呕吐、排气排便延迟等，不仅延长住院时间，还可能增加术后并发症风险[2]。目

前，西医以 ERAS 理念为核心的预干预方案已相对成熟，中医则凭借针刺、艾灸、中药等无创、安全的

干预手段展现出独特优势，二者联合成为提升 LC 术后胃肠功能恢复的重要方向[3]。本文就中西医预干

预 LC 术后胃肠功能的研究现状、协同机制及发展前景进行综述。 

2. LC 术后胃肠功能障碍的发病机制 

2.1. 西医发病机制 

LC 术后 POGD 的发生是多因素共同作用的结果，核心机制包括：① 气腹相关损伤：CO2 气腹压力

(通常 12~15 mmHg)压迫胃肠道，导致黏膜血供减少、缺血再灌注损伤，同时抑制胃肠平滑肌电活动，延

缓胃肠蠕动[4]；② 麻醉与应激反应：阿片类麻醉药物直接抑制胃排空与肠道蠕动，手术创伤激活交感–

肾上腺髓质系统，释放儿茶酚胺等应激激素，进一步抑制胃肠动力[5]；③ 胃肠激素与菌群失衡：术后胃

动素、胃泌素分泌减少，胆汁排泄紊乱，同时肠道菌群失调，破坏肠道屏障，加重消化功能障碍[6]。 

2.2. 中医病机认识 

中医将 LC 术后 POGD 归为“腹胀”“痞满”“呕吐”范畴，核心病机为肝胆郁滞、脾胃气虚、腑气

不通[7]。手术创伤耗伤气血，胆失疏泄则肝气郁结，横逆犯胃；脾胃运化失司，气机阻滞，腑气不通，故

见腹胀、呕吐、排气不畅[8]。术前焦虑、饮食不节等因素可加重气机郁滞，为术后胃肠功能障碍埋下隐患。 

3. 西医预干预 LC 术后胃肠功能的核心策略 

西医预干预以 ERAS 理念为核心，贯穿术前、术中、术后全程，旨在减轻应激、保护胃肠动力、降

低并发症[9]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651807
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张娟，赵永贵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651807 211 临床医学进展 
 

3.1. 术前预干预 

通过饮食优化、多模式镇痛、健康宣教与心理疏导，减轻饥饿应激与胃黏膜损伤，缓解焦虑，减少

对术前各种因素对胃肠动力的干扰[9] [10]。 

3.2. 术中预干预 

优化麻醉与气腹管理，选用短效麻醉药，控制气腹压力 ≤ 12 mmHg 并缩短气腹时间，减轻肠道缺血

损伤[4]；实施限制性补液，避免肠壁水肿，维持肠道蠕动[9]。 

3.3. 术后早期预干预 

早期应用莫沙必利等促动力药，促进平滑肌收缩，加快排气排便[11]；术后 6 h 下床活动、24 h 内流

质饮食，以机械刺激恢复胃肠蠕动[10]；联合止吐药物降低 PONV 发生率[5]。 

3.4. 西医干预的临床证据 

研究证实 ERAS 可显著促进 LC 术后胃肠功能恢复。杜卫东和胡德基[11]应用西沙必利使排气时间缩短

8~12 h，恢复率提升 40%；冯敏丽等[9]采用规范ERAS 可缩短肠鸣音恢复及住院时间，POGD 发生率由 21.3%
降至 8.7%。但单纯西医对气腹、神经损伤所致动力抑制效果有限，部分药物存在头痛、腹泻等不良反应[7]。 

4. 中医预干预 LC 术后胃肠功能的特色方案 

中医预干预遵循“治未病”理念，术前调畅气机、健脾和胃，术中/术后调和气血、疏通经络，通过

多途径、无创性改善胃肠功能，安全性高[12]。 

4.1. 针灸类干预 

针刺/电针：术前 24 h 至术后取足三里、内关等穴行电针刺激，可调节胃肠激素、减轻应激，缩短排

气排便时间[8]。研究显示，针刺联合 ERAS 可使 LC 患者术后排气时间缩短 6~8 h，腹胀呕吐发生率降低

32% [13]。 
经皮穴位电刺激(TEAS)：术中持续刺激电刺激右侧内关、合谷、足三里、胆囊穴，可降低应激激素

水平，减少阿片类药物用量，使 PONV 发生率由 16%降至 4%，并缩短排气时间[5]。 
艾灸：艾灸足三里、神阙等穴能温通健脾，改善胃肠动力与菌群失调[12]。热敏灸联合常规治疗可提

高 LC 患者腹胀缓解率 35%，提升胃肠激素水平[14]。 

4.2. 中药干预 

口服中药：围术期服用益气活血、理气通腑、健脾疏肝类中药，可促进胃肠功能早期恢复。沈童[7]发
现，术前服用益气活血方能缩短 LC 患者术后肠鸣音恢复及排气时间，血浆胃泌素水平升高 18.2%。张彤等

[15]自拟术后排气散可改善胆囊切除术后综合征，缓解疼痛并升高血清 CCK、MTL 水平。任璐梅[16]证实，

西医常规联合参苓白术散可提前肠鸣音恢复、首次排气及排便时间。熊小兰等[17]采用四磨汤口服液联合西

医治疗，能显著改善胃肠功能。罗杰[18]发现术后服用半夏生姜饮可减轻 LC 术后恶心呕吐。邹晋峰、高绥

林等[19] [20]经循证研究证实，香砂六君子汤可保护胃黏膜、促进胃排空，加快术后胃肠功能康复。 
中药外用：术后芒硝外敷、中药热奄包热敷、中药灌肠等外治法可加速胃肠功能恢复。黄永刚、苏

展等[21] [22]证实，术后早期中药热奄包外敷可促进胃肠功能恢复。王建茹等[23]采用术后半小时内中药

穴位贴敷，能更早改善腹部术后患者胃动力。蔡骏等[24]使用大黄牡丹汤灌肠，可减轻微创胆结石术后腹
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痛腹胀，促进排气排便。徐强等[25]应用逐瘀通腑汤联合芒硝外敷，使 LC 患者术后排气时间缩短 10.5 h，
腹胀发生率降低 26%。 

4.3. 其他中医外治干预 

耳穴贴压：术前贴压胃、大肠、小肠、交感、神门穴至术后 3 d，可调节自主神经，缓解腹胀、恶心[26]。 
穴位按压：术前及术后按压足三里、内关穴，简便无创，能增强肠鸣音、缩短排便时间，适宜临床推

广[27]。 

4.4. 中医干预的循证证据 

李小华等[28] Meta 分析纳入 13 项 RCT、985 例 LC 患者，结果表明：针灸联合西医常规治疗可提高

胃肠功能恢复有效率 27%，缩短首次排气时间 11.48 h，肠鸣音及排便时间均显著改善(P < 0.00001)，且

安全性良好。 

5. 中西医结合预干预的协同效应与临床应用 

中西医结合预干预形成“西医兜底、中医增效”的协同作用，是LC围术期胃肠保护的优选方案[29]。 

5.1. 协同机制 

西医 ERAS 体系主要通过优化围术期流程、控制气腹损伤、合理使用促动力药与镇痛方案，直接抑

制手术应激、减轻麻醉药物对胃肠平滑肌的抑制、减少炎症激活，在快速稳定生理状态、保障手术安全

方面发挥基础作用。 
中医干预并非与西医简单叠加，而是在神经–体液–免疫网络层面形成通路交叉与靶点协同。其可

调控 HPA 轴抑制应激激素释放，调节胃肠激素水平、恢复胃肠电节律，同时抑制 NF-κB 炎症通路、减轻

肠道缺血再灌注损伤，修复肠屏障功能[30]。二者联合实现“西医快速控症、中医深层调衡”，优势互补，

有效缩短术后排气排便时间，降低 POGD、PONV 发生率，提升康复效果[9] [29]。 

5.2. 临床应用证据 

多项临床研究证实中西医联合干预的优势。吴晓英等[29]采用西医常规联合益肠汤干预 LC 患者，术

后禁食、首次排气时间分别缩短 1.5 d、10.2 h，恶心、腹痛发生率分别降低 12.5%、14%；李硕等[12]将
艾灸纳入 ERAS 方案，患者术后下床活动、住院时间均缩短，POGD 发生率由 15.56%降至 5.56%。 

6. 现存问题与研究展望 

6.1. 现存问题 

1) 干预方案缺乏统一标准，中医穴位、方药、操作规范不统一，且以单中心小样本研究为主，结果

难以推广[28]。 
2) 作用机制研究仍停留在表面组合，多分别阐述西医抑制应激、中医调节胃肠功能，未深入阐释二

者在神经–体液通路、炎症信号、肠屏障保护中的具体交叉靶点，尤其缺少针刺对 ERAS 相关应激激素、

胃肠激素及气腹损伤通路的机制阐释[30]。 
3) 循证医学质量偏低，高质量大样本、多中心、双盲 RCT 较少，研究规范性不足，证据等级不高[7]。 

6.2. 研究展望 

1) 构建 LC 围术期中西医结合预干预标准化路径，统一穴位配伍、干预时机、电针参数、中药剂型
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与疗程，形成可推广、可复制的规范化方案。 
2) 围绕 LC 气腹致肠道缺血再灌注损伤，探究针刺足三里、理气通腑中药对相关通路及蛋白的调控，

明确中西医协同分子靶点。 
3) 开展多中心大样本 RCT 及真实世界研究，以胃肠激素、炎症因子等为客观指标，提升循证等级。 
4) 结合中医体质、术前应激与肠道菌群特征，构建个体化预干预方案，实现精准分层康复管理。 

7. 结语 

LC 术后胃肠功能障碍防治是围术期管理重点。西医 ERAS 方案成熟高效，可快速控制发病诱因；中

医特色干预能多维度调节胃肠功能，安全增效。二者联合是 LC 围术期胃肠保护的核心发展方向，临床需

推行西医标准化 + 中医个体化模式，结合规范方案与高质量循证研究，优化患者术后康复效果。 
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