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摘  要 

随着社会发展，我国进入中度老龄化社会，其中老年患者罹患急性阑尾炎的人数逐年增多，而65岁以上

老年患者行腹腔镜下阑尾切除术后出现胃肠功能障碍现象较为普遍，本文就目前针对中西医治疗腹腔镜

下阑尾切除术术后出现胃肠功能障碍现状进行总结。 
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Abstract 
With the development of society, China has entered a moderately aging society, and the number of 
elderly patients suffering from acute appendicitis is increasing year by year. Gastrointestinal 
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dysfunction is relatively common in elderly patients over 65 years old after laparoscopic appendec-
tomy. This paper summarizes the current status of traditional Chinese and Western medicine in the 
treatment of gastrointestinal dysfunction after laparoscopic appendectomy. 
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1. 引言 

目前我国已经进入中度老龄化社会，据相关数据统计，2030 年左右，我国 65 岁以上老年人人口将超

2.7 亿[1]。急性阑尾炎作为外科常见疾病，随着老龄化进程的推进，老年人罹患急性阑尾炎的人数也急剧

攀升，而据胡斌等人相关研究显示，年龄与急性阑尾炎的严重程度及术后恢复密切相关[2]。因老年人多

合并基础疾病且老年急性阑尾炎症状多不典型等原因，导致老年急性阑尾炎患者术中炎症重、术后胃肠

功能恢复较缓慢等问题，关于老年人行腹腔镜下阑尾切除术后胃肠功能恢复的问题也成为围手术期关注

的重点。 
急性阑尾炎(Acute appendicitis)是外科最常见的急腹症之一，临床主要表现为转移性右下腹疼痛，体

征以右下腹部压痛、反跳痛为表现，其特点起病急，病程短，一般需要进行急诊手术治疗。其中 65 岁以

上老年人因体质弱、基础疾病多、手术打击等原因，其术后并发症及死亡率均较高[3]；其中针对老年患

者术后胃肠功能恢复采取中西医结合方式治疗疗效显著，有效快速恢复患者术后胃肠功能，降低老年患

者腹腔镜下阑尾切除术后并发症的发生。 

2. 急性阑尾炎的诊疗 

2.1. 病因 

急性阑尾炎病因复杂多样，目前研究发现其主要与阑尾腔阻塞、感染、遗传、饮食和环境等因素关

联性强[4]。其核心病理生理学机制涉及双重通路：一方面，粪石嵌顿、淋巴滤泡增生或异物阻塞等机械

因素导致管腔内压升高，引发黏膜屏障完整性破坏；另一方面，肠道菌群失衡状态下，革兰氏阴性杆菌

过度增殖，通过黏膜溃疡灶迁移至阑尾壁全层，触发关联性炎症介质释放，最终形成典型化脓性病理改

变。炎症可导致阑尾壁充血、水肿、坏死，甚至穿孔，进而引发腹膜炎等严重并发症[5]。 

2.2. 诊断 

据《WSES 急性阑尾炎诊疗指南(2020)》[6]急性阑尾炎主要症状为转移性右下腹痛，最初表现为上腹

部或脐周部疼痛，6~8 小时后逐渐转变为右下腹持续性钝痛或胀痛，除此之外也可以伴有恶心呕吐、腹泻

便秘的胃肠道症状及发热的全身症状等。体格检查上，急性阑尾炎主要包含麦氏点压痛、腹部压痛和反

跳痛，有时结肠充气试验、腰大肌试验和闭孔内肌试验也会出现阳性表现。实验室检查中常会有白细胞

计数升高和中性粒细胞比例升高，而 C-反应蛋白(CRP)的升高特异度较低。影像学是诊断急性阑尾炎的
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主要依据，包括超声、CT 及 MRI 检查。症状复杂或不典型的急性阑尾炎也可通过腹腔镜检查诊断。 

2.3. 治疗 

现对于急性阑尾炎的治疗主要分为保守治疗及手术治疗。保守治疗适用于健康成人、抵抗力较强的

初期阑尾炎及已经错失手术时机形成脓肿的患者，其主要是通过抗感染、液体复苏等治疗方式，但是保

守治疗可能导致患者疾病的进展而造成阑尾穿孔、感染加重等风险[7]。而对于 65 岁以上的老年人而言，

该群体的抵抗力偏低、症状不典型、易发展为严重的阑尾炎，且体质较弱的老年人若并发阑尾穿孔等严

重并发症时，其死亡率上升，故对于老年人而言更推荐手术治疗[8]。急性阑尾炎的手术治疗一般有传统

开放阑尾切除术(Open Appendectomy, OA)、腹腔镜阑尾切除术(Laparoscopic Appendectomy, LA)、内镜下

逆行阑尾炎治疗术(ERAT)。其中腹腔镜下阑尾切除术凭借其创伤小、恢复快、术后并发症少等优点逐渐

成为急性阑尾炎的首选手术方式[9]。 

2.4. LA 术后胃肠功能恢复障碍及治疗 

术后胃肠功能障碍(POGD)，其以短暂性胃肠功能损害为特征，表现为恶心、呕吐和停止排气排便为

主要症状[10]，其病理实质源于围手术期应激反应诱发的胃肠动力调控异常、消化液分泌紊乱及黏膜屏障

功能失代偿的协同病理过程。 
POGD 的治疗主要依靠系统护理方面可促进胃肠功能恢复，但仍缺乏针对性用药及治疗帮助老年患

者 LA 术后胃肠功能恢复。高蒙[11]等人发现阑尾切除术采取腹式呼吸训练可促进胃肠功能恢复。在陈丽

娜[12]研究中发现，相比常规护理，给予系统护理后患者肠鸣音消失时间、肛门首次排气时间、排便时间

均更短。黄强[13]等人运用胃复安对 30 例腹腔镜阑尾切除术后胃肠功能恢复的临床疗效可。 

3. POGD 的机制 

POGD 的发病与手术创伤密切相关。人体的神经机制和炎症反应也会影响其对手术创伤的反应。一

般来说，手术创伤会在以下两个阶段影响 POGD 的发生[14]。第一阶段是手术开始时，这一阶段的手术

创伤主要通过神经机制发挥作用。手术中的皮肤切口会激活机械感受器和痛觉感受器，从而抑制胃肠神

经通路，导致胃轻瘫[15]。就肠道而言，一方面，皮肤切口和开腹手术会引发抑制性脊髓反射和交感神经

反射，或激活肾上腺素能抑制通路，进而暂时抑制肠道蠕动[16]。另一方面，对肠道的操作会触发更高阈

值的脊髓上通路，涉及下丘脑和桥脑中的特定神经元[16]。这样一来，促肾上腺皮质激素释放因子就能引

发急性术后胃肠功能障碍现象。除了上述通路外，手术引起的强烈内脏传入刺激还可能激活其他非肾上

腺素能神经元介导的通路。例如，动物实验表明[17]，在对小肠进行操作后切除盲肠时，迷走神经介导的

非肾上腺素能和非胆碱能抑制通路会被激活，这些通路有助于腹部手术后大鼠胃底的松弛。第二阶段发

生在术后期间，此时手术造成的创伤主要通过炎症反应来体现。在腹部手术中，对肠道的操作或手术创

伤会引发胃肠道的炎症反应。这种炎症反应会导致 5-羟色胺等介质的释放，进而影响外源性传入神经纤

维的信号传递，最终导致术后恶心呕吐[18]。此外，多项动物实验和人体研究也表明，在肠道手术之后，

白细胞的数量会增加[19]。肠道操作还会引发肥大细胞的脱颗粒和活化，而驻留的巨噬细胞则会被肥大细

胞释放的介质或肠道内的抗原所激活[20] [21]。在这种情况下，细胞因子和趋化因子会被释放出来，这些

物质会通过释放一氧化氮来直接损害肠道平滑肌细胞的收缩功能[21]。在这一过程中，迷走神经的作用不

可忽视。迷走神经在调节代谢平衡方面起着关键作用：其传出的胆碱能信号通过炎症反射来调控免疫功

能和促炎反应[22]。激活的迷走神经可以通过 α7-烟碱型乙酰胆碱受体介导的 JAK2/STAT3 信号通路，抑

制因肠道操作而引发的炎症[23]。同时，对迷走神经的刺激还能显著降低接受胃肠道手术的患者的白细胞
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介素-6 和 IL-8 水平[24]。这说明，处于激活状态的迷走神经可能会影响迷走神经刺激的效果。而这种效

果又可以通过肠道神经元进一步影响巨噬细胞的功能。研究表明，腹部手术能够激活 M1 型巨噬细胞，

同时增加促炎性细胞因子的表达，从而导致胃肠道肌肉丛的炎症反应以及胃排空延迟[25]。 

4. 祖国医学对于 LA 术后胃肠功能障碍的认识及治疗 

4.1. 中医对于急性阑尾炎及 POGD 认识 

急性阑尾炎属于中医的优势病种，属中医学中“肠痈”范畴，病位在大肠，多因暴饮暴食，过食肥

甘厚腻、生冷后损伤脾胃，至湿热内生，肠道运化失常，湿热内蕴肠腑所致。 
而 LA 术后胃肠功能障碍病位主要在大肠，大肠属于“六腑”之一，六腑以通为用，“传化物而不

藏，实而不能满”是六腑的特点。患者系腹部手术之后，瘀血内阻停滞肠络，久而生热，出现热象，如潮

热汗出、口干欲饮、小便黄赤等症状；腑气不通，则脾胃气机升降失调，胃肠传化功能障碍，继而出现腹

痛、腹胀、便秘、恶心呕吐等症状，且老年患者多体质虚弱，并受金刃所伤，多兼正气虚弱，气虚不能推

动，气机淤滞而致患者排气、排便障碍。 

4.2. 祖国医学对 POGD 的治疗 

祖国医学对于治疗 POGD 主要有中药内治与中医外治两大类。 
中医内治主要有承气汤加减、理气汤加减、六磨汤加减、行气逐瘀汤加减等中药口服汤药促进胃肠

功能恢复。蒋成来等人研究表示[26]，通腑汤保留灌肠，能够有效促进胃肠道蠕动，促进胃肠功能尽快恢

复，从而促进康复；蒋超群[27]通过运用六磨汤治疗术后胃肠功能恢复，对于手术患者，通过中药汤剂六

磨汤加减口服可以缩短患者术后肠鸣音恢复时间，首次排气排便时间，降低患者术后腹痛、腹胀程度，

提高术后胃动素、胃泌素水平，缩短住院时长。先正杰[28]等研究发现，在阑尾术后患者的临床治疗中应

用厚朴三物汤加减治疗的效果显著，能促进患者胃肠道功能恢复，改善患者外周血 WBC 指标，增强治疗

效果，值得推广，黄通国[29]等研究结果提示复方大承气汤对阑尾炎术后肠功能恢复有较好的疗效。据多

方研究显示中药口服确能促进胃肠功能恢复，且安全性高，实施方便，且临床多以大黄、芒硝、牡丹皮、

川芎、厚朴、黄芪等中药为主，主要治法有清热泻下、通腑益气为主，据不同证型可加以逐瘀、行气等中

药，共同促进胃肠功能恢复。 
中医外治方法较多，且疗效明显，可予以针灸、穴位贴敷、穴位按摩、脐灸等方式可选择，例如石红

梅[30]等人运用神阙穴为主的温灸治疗 200 例 LA 术后胃肠功能障碍患者，实验证明温灸神阙穴可促进术

后胃肠功能的恢复。刘新荣[31]等人观察穴位按摩配合中药外敷护理干预对 100 例阑尾术后患者胃肠功

能恢复的效果显著。徐生贵等[32]人运用电针联合中药灌肠治疗对阑尾切除术后胃肠道功能恢复研究中，

发现阑尾术后应用电针联合中药灌肠，能明显缩短患者的首次排气时间、首次排便时间、术后肠鸣音恢

复时间以及住院时间。刘金伦[33]等人运用隔药灸脐法在化脓性阑尾炎患者术后胃肠功能恢复方面有显

著疗效。郭佳[34]等人研究发现针灸治疗对腹腔镜阑尾切除术后患者胃肠功能恢复有促进作用，可促进胃

排空，帮助恢复胃肠蠕动，缩短患者术后胃肠功能恢复的时间。 
作为中医传统疗法，针灸被视为治疗 POGD 的安全有效方法，电针疗法可以通过迷走神经激活 α7-

烟碱型乙酰胆碱受体所介导的 JAK2/STAT3 信号通路，从而减轻术后肠道炎症，进而改善术后肠功能[35] 
[36]。对 69 项研究的文献回顾表明，其中 27 项研究了足三里穴位针灸对消化系统的抗炎作用[37]。 

Grosso [38]等的研究分析了 235 例年龄 > 65 岁患者和 211 例年龄 ≤ 65 岁患者的数据，发现与年轻

患者相比，老年患者更容易发生 POGD；多元 logistic 回归结果显示体质量指数、术前白蛋白、术中出血

量及腹腔积液是患者术后胃肠功能恢复情况的影响因素[39]，而老年人因多种原因质量指数超标，术前白
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蛋白降低。据研究相关地区 73,173 名 65 岁及以上老年人健康体检结果中老年人超重比例达 39.96%，肥

胖者占 12.96% [40]；而术前白蛋白反应患者术前营养状态，因大部分胃肠术后均需要禁食一段时间，故

术前白蛋白对术后胃肠功能恢复至关重要。据相关研究调查[41]，在低于 70 岁以下的老年人，随着年龄

的增长，胆碱酯酶、白蛋白、前白蛋白逐渐下降；老年患者术前贫血等营养不良状态都会对胃肠黏膜修

复和胃肠功能的正常维系产生不良影响[42]。 

4.3. 针对老年人个体化干预与围术期优化方案 

相较于年轻患者，老年 POGD 患者病情具有危险因素复杂、个体差异大、康复能力薄弱、并发症风

险高的特点，单一标准化干预方案难以适配所有老年患者，因此结合老年综合评估问卷结果实施个体化

诊疗决策，是提升老年 POGD 干预疗效、优化术后康复的关键。老年综合评估[43]可系统性评估老年患

者的营养状态、体质指标、躯体机能、脏器储备及基础疾病状态，精准捕捉患者 POGD 高危因素与个体

机能短板，据此制定分层、精准的个体化干预与围术期优化方案。在营养状态评估层面，针对老年综合

评估筛查提示术前白蛋白、前白蛋白偏低，存在营养不良、贫血的老年患者，此类患者胃肠修复能力差、

炎症消退缓慢，针灸干预可侧重长效调理与抗炎促修复，以足三里为核心主穴，配伍中脘、天枢、气海

等穴位，适度延长电针刺激时长、调整温和刺激参数，持续调控肠道炎症通路，同时联合术前营养干预，

纠正低蛋白状态，为术后胃肠功能恢复奠定基础；对于营养状态尚可的老年患者，可采用常规标准化电

针方案，以抗炎、促胃肠动力为核心目标，预防 POGD 发生。 
在 BMI 与腹腔状态评估层面，针对评估提示超重、肥胖，或术前提示存在腹腔积液、预估术中出血

量较多的高危老年患者，此类患者术后腹腔炎症渗出风险更高、胃肠蠕动抑制更显著，需实施强化式个

体化针灸干预。可在常规取穴基础上，增加腹部分布穴位，优化电针频率与强度，增强迷走神经激活效

果，强化 JAK2/STAT3 信号通路的抗炎调控作用，减轻肥胖及腹腔积液引发的术后肠道炎性水肿，改善

胃肠蠕动环境；而 BMI 正常、无腹腔积液的低危老年患者，可采用预防性浅刺激针灸方案，减少创伤性

刺激，适配老年机体耐受度。 
同时，依托老年综合评估的躯体机能与年龄分层结果，实现精准适配干预。对于高龄、机能衰弱、

多指标异常叠加的老年患者，遵循“温和长效、循序渐进”的原则，选用轻柔针刺手法、低强度电针刺

激，避免过度刺激加重机体损耗；对于低龄老年、躯体机能较好、仅单项指标异常的患者，可适度强化

干预强度，提升康复效率。综上，基于老年综合评估精准识别老年 POGD 患者的个体高危因素与机能差

异，能够突破传统单一治疗的局限性，实现针灸疗法的个体化、分层化、精准化干预，有效改善老年患

者术后肠道炎症、促进胃肠功能恢复，降低老年人群 POGD 的发生率与严重程度，提升老年胃肠手术患

者的整体康复预后。 

5. 展望 

随着我国老年人数的增加，胃肠道术后胃肠功能障碍的发病率也会随着升高，而腹腔镜下阑尾切除

术作为外科最常见的手术，希望通过中西医结合方式探究出针对老年患者胃肠术后胃肠功能恢复方法，

逐步实践于各类手术后 POGD 的治疗。 
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