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摘要：目的 通过 meta 分析评价中药口服治疗对妇科腹腔镜术后胃肠功能恢复的影响。方法 检索中国知识资源

总库（CNKI 中国知网）、中文科技期刊数据库（维普网）、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国学术期刊数据库

（万方数据）等数据库 2000 年 01 月 01 日至 2022 年 06 月 30 日公开发表的有关中药口服促进妇科腹腔镜术后胃

肠功能恢复的随机对照试验（RCT）文献，由 2 位研究员独立严格按纳入、排除标准筛选和提取文献信息，再运

用 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。结果 纳入文献 20 篇，涉及 2217 例患者。Meta 分析结果显示，相比与对照组

术后西医常规治疗，观察组中药口服治疗可促进术后肠鸣音恢复（MD=-8.48，95% CI[-10.86, -6.10]，P＜0.00001），

缩短首次肛门排气时间（MD=-8.17，95% CI[-10.26,-6.07]，P＜0.00001）、首次肛门排便时间（SMD=-1.34，

95%CI[-1.86,-0.82]，P＜0.00001），降低腹胀发生率（OR=0.27，95% CI 为[0.16, 0.45]，P＜0.00001），临床

疗效亦明显高于对照组（OR=5.65，95%CI[3.24,9.88]，P<0.00001）。结论 中药口服治疗可促进妇科腹腔镜术后

胃肠功能恢复,值得临床推广，确切结论仍需大样本、高质量、多中心的 RCT 证实。 
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Abstract:ObjectiveTo systematically review the efficacy of oral Traditional Chinese medicine(TCM) therapy for 

gastrointestinal function recovery after gynecological laparoscopic surgery by meta-analysis.Methods: Retrieve the 

CNKI,WangFang,CBM,VIP and other database from January 1,2000 to June 30,2022 published literature about promote 

the recovery of gastrointestinal function after laparoscopic randomized controlled trial (RCT).Two researchers 

independently screen and extract literature information independently and strictly according to the inclusion and 

exclusion criteria,and then use RevMan5.3 for meta-analysis.Results:Twenty articles were retrieved, involving 2217 

patients.The results of meta-analysis showed that,compared with conventional western medicine treatment in the control 

group,the observation group about oral TCM treatment could promote the recovery of postoperative bowel 

sounds(MD=-8.48,95%CI[-10.86,-6.10],P<0.001),shorten the time of first anal exhaust (MD = -8.17, 95% CI [-10.26, - 
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6.07], P < 0.001) and anal defecation (SMD = -1.34, 95% CI [-1.86, - 0.82], P < 0.001),reduce the incidence of 

abdominal distension (OR= 0.27, 95% CI [0.16, 0.45], P < 0.001).And the clinical efficacy was significantly higher than 

that of the control group (OR= 5.65, 95% CI [3.24,9.88], P < 0.001), the safety was also guaranteed.Conclusion: Oral 

treatment with traditional Chinese medicine has a certain effect on the recovery of gastrointestinal function after 

gynecological laparoscopic surgery, which can promote the recovery of postoperative bowel sounds, shorten the time of 

postoperative anal exhaust and defecation, and improve the clinical efficacy. The exact conclusion still needs to be 

confirmed by large sample, high-quality and multicentre RCT.Conclusion: Oral TCM treatment has a certain effect on the 

recovery of gastrointestinal function after gynecological laparoscopic surgery,which is worthy of clinical promotion. But 

the exact conclusion still needs to be confirmed by large sample, high-quality and multicenter RCTs. 

Keywords: Traditional Chinese medicine, Laparoscopic surgery, Gastrointestinal function, Meta-analysis. 

 

手术是治疗妇科疾病的主要诊断和治疗手段之一。

近年来，随着技术的发展，腹腔镜技术日益成熟，加

之其手术创面小、恢复快、并发率小、可减少手术部

位粘连等优势，是妇科手术治疗的不二选择。但因术

中 CO2气腹、操作刺激、麻醉方式及时间、手术前后禁

食禁水、患者自身基础疾病等因素
[1]
影响，腹腔镜术后

患者胃肠功能受到不同程度的抑制，如肠鸣音减弱或

消失、肛门排气排便困难、恶心、呕吐、腹胀、腹痛，

甚则肠梗阻等胃肠功能紊乱表现
[2]
，增加患者的不适感，

减缓术后恢复。因此，腹腔镜术后胃肠功能的恢复在

患者术后的康复起了重要作用。西医治疗主要以促胃

肠动力药促进胃肠蠕动等进行对症处理，然而疗效有

效，且有一定的副作用。中医认为，术后胃肠功能紊

乱主要与气机不畅有关，术中金刃所伤、瘀血内阻、

耗伤气血等均可影响机体气机运行而致病。中医药治

疗方法、途径多样，包括口服中药制剂、针刺、艾灸、

中药外敷、穴位贴敷、按摩、中药灌肠等
[3]
，用药灵活，

副反应少，有其独特优势。多项研究表明
[4,5]

，中医药

治疗对术后胃肠功能恢复有明显促进作用。中药口服

治疗是基于中医整体观念和辨治论治的基础上，根据

患者的不同情况辨证施治，各医家在临床中有自己的

经验及用药特点，发表的文献较为零散，故在临床疗

效上难以获得大众认可。 

本研究通过筛选妇科腹腔镜术后采用中药口服的

随机对照试验，对中药口服治疗促进妇科腹腔镜术后

胃肠功能恢复的疗效进行系统评价，以期为临床治疗

提供客观依据。 

1 资料与方法 

1.1 纳入标准 

（1）研究的设计类型：临床随机对照研究 

（2）研究对象：妇科腹腔镜术后患者，年龄、地

区等人口学条件不限，语言限制为中文。 

（3）干预措施：对照组采用术后常规治疗（包括

常规西药、安慰剂等）；观察组为对照组联合中药口服

治疗，中药剂型不限。 

（4）结局指标：包括首次肠鸣音恢复时间、首次

肛门排气时间、首次肛门排便时间、腹胀发生率、临

床疗效，至少符合其中一种。 

1.2 排除标准 

符合任一条即可排除：①与纳入标准不符；②综

述类、经验总结、药理实验、系统评价等文献；③结

局指标不全或无法提取的文献；④数据不完整、不合

理或有误等；⑤重复发表的文献。 

1.3 文献检索 

检索 CNKI、万方、CBM、维普等各数据库 2000 年

01 月 01 日至 2022 年 06 月 30 日有关运用中药口服治

疗妇科腹腔镜术后患者的随机对照试验文献。以 CNKI

为例，检索式如下：腹腔镜*妇科*（胃肠道功能+ 胃

肠功能+胃肠动力+肠蠕动+肠功能+腹胀+腹痛）*（随

机+对照+临床）*（中药+中医+汤+方）。同时手动检索

综述文献和纳入文献的参考文献。 

1.4 文献资料筛选和提取 

剔除重复文献后，由 2 位研究者独立阅读文献标

题和摘要，必要时阅读全文，筛选文献并核对，如有

争议第三位研究者决定。提取文献信息，主要为作者、

题目、发表时间、实验设计、干预措施、结局指标等。 

1.5 偏倚风险评估 

采用 Cochrane 偏倚风险工具进行。 
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1.6 统计学方法 

计量资料按结局指标单位的异同采用均数差（MD）

或标准化均数差（SMD）为合并效应量，二分类变量则

选用比值比（OR），所有效应量在 95%可信区间（CI）

内，P＜0.05 为差异有统计学意义。纳入研究结果间的

异质性采用 X
2
检验进行分析（检验水准为α＝0.1），

并结合 I
2
定量判断异质性大小。若各研究结果间不存

在明显异质性（P＞0.1，I
2
＜50％），则采用固定效应

模型进行meta分析；若各研究间异质性较大（P≤0.1，

I
2
≥50％），则进一步分析异质性来源，在排除明显临

床异质性的影响后，采用随机效应模型进行分析。 

2 结果 

2.1 文献筛选结果 

排除重复文献，获得相关文献共 1579 篇，经阅读

标题、摘要筛选出 39 篇，最后经阅读全文最终纳入符

合标准的文献 20 篇。见图 1。 

2.2 纳入文献的基本特征 

共纳入 20 篇文献，纳入研究对象 2217 例，其中

观察组 1096 例，对照组 1021 例，总计观察组脱落 2

例，对照组脱落 9 例，纳入研究的基本信息见表 1。 

2.3 纳入文献的偏倚风险评估 

见图 2、3。 

 
图 1  文献筛选流程图 

2.3.1 随机方式 

纳入研究中有 5 篇文献
[6,14,18,24,25]

采用随机数字表

法，评价为“low risk”；1篇文献以“入院顺序”
[10]

、

1 篇文献以“奇偶数随机”
[7]
为分组方式，评价为

“high risk”；其余均未说明具体随机方式，评价为

“unclear risk”。 

2.3.2 分配隐藏 

纳入研究的文献中2篇
[9,25]

提及使用不透明信封分

配，评价为“low risk”；其余均未提及分配隐藏，

表 1 纳入文献的基本特征 

作者及年份 
n 干预措施 

结局指标 
C T C T 

陈锦红 2010
[6]
 50 50 温开水 小柴胡汤加味 2 

方兰巧 2013
[7]
 48 48 维生紊 B1 肌注 厚朴排气合剂 2 

郭伟堃 2011
[8]
 70 70 维生素 Bl 肌注 六磨汤加减治疗 2 

林锦璇 2018
[9]
 65 55 术后常规 中药香槟方 2、3 

陆天慧 2014
[10]
 51 51 术后常规 陈皮水 2、4 

毛小玲 2021
[11]
 30 30 术后常规 理气通腑中药 2、3 

阮芳芳 2013
[12]
 49 49 术后常规 中药通气方 2、3 

苏翠金 2017
[13]
 52 52 常规护理 厚朴排气合剂 1、2、3、4 

苏卫华 2022
[14]
 42 42 术后常规 通腑行气汤 1、2、3、5 

孙洋等 2013
[15]
 30 35 术后常规 排气汤 2、3 

唐冬梅 2016
[16]
 36 36 多潘立酮 中医辨证治疗 5 

王漫丽 2015
[17]
 78 78 术后常规 厚朴排气合剂 1、2、3 

吴荣莉 2013
[18]
 32 32 温白开水或米汤 小柴胡汤合失笑散加减 2 

邢秀月 2013
[19]
 118 198 口服马来酸曲美布汀片 厚朴排气合剂 2 

杨晓云 2020
[20]
 30 30 术后常规 排气汤治疗 1、2 

杨旭 2022
[21]
 30 30 术后常规 益气通腑汤 1、2、3 

余颖等 2014
[22]
 76 76 术后常规 厚朴排气合剂 1、2 

曾菁等 2021
[23]
 29 29 术后常规 增液承气汤 1、2、4 

张宏伟 2015
[24]
 60 60 术后常规 厚朴排气合剂 1、5 

张亚琦 2021
[25]
 45 45 ERAS 路径护理 麸炒薏苡仁免煎颗粒 5 

注： 1.肠鸣音恢复时间 2.首次排气时间 3.首次排便时间 4.腹胀发生率 5.临床疗效 
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评价为“unclear risk”。  

2.3.3 实施偏倚：对于研究者及受试者的盲法 

纳入的文献中有１篇
[19]

文献提及双盲，评价为

“low risk”；1 篇文献
[9]
明确不设置盲法，评价为

“high risk”；其余均未提及盲法，评价为“unclear 

risk”。 

2.3.4 测量偏倚：对于测量者的盲法 

1 篇文献
[9]
明确不设置盲法，评价为“high risk”；

余文献均未提及，评价为“unclear risk”。 

2.3.5 不完整数据偏倚 

纳入研究的文献中，有 2 篇
[10,11]

提及 2 例观察组和

9 例对照组病例脱落，退出试验，评价为“low risk”；

其余纳入文献均未具体提及病例脱落等情况，评价为

“unclear risk”。 

2.3.6 选择性报告偏倚 

对于评价指标，纳入的研究中均有相关具体数据，

评价为“low risk”。 

2.3.7 其他偏倚 

纳入的20篇文献均无足够信息说明是否存在其他

偏倚，评价为“unclear risk”。 

2.4 Meta 分析结果 

2.4.1 术后首次肠鸣音恢复时间 

8 篇文献
[13，14，17，20，21，22，23，24]

统计了患者术后首次肠

鸣音恢复时间，对纳入的 8 篇文献进行异质性检验，

差异有统计学意义（I²= 95%，P<0.001），提示同质性

较差，逐一剔除后，无明显异质性改变，分析异质性

来源，无临床异质性，有统计学异质性，选用随机效

应模型进行分析。 Meta 分析表明，观察组术后首次肠

鸣音恢复时间明显短于对照组，差异具有统计学意义

（MD=-8.48，95%CI[-10.86,-6.10]，P＜0.001）。如

图 4 所示。 

 
图 2  偏倚风险图 

 
图 3  偏倚风险汇总图 

 
图 4  术后首次肠鸣音恢复时间的 meta 分析 

2.4.2 术后首次肛门排气时间 

16 篇文献
[6-15，17-18，20-23]

统计了患者术后首次肛门排

气时间，对纳入的文献进行异质性检验，差异有统计

学意义（I²=94%，P<0.001），同质性较差，逐一剔除

纳入文献后，无明显异质性改变，分析异质性来源，

无临床异质性，有统计学异质性，选用随机效应模型

进行分析，分析显示，相较于对照组西医常规治疗，

观察组中药口服治疗可明显缩短术后首次肛门排气时

间 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ MD=-8.17 ， 95% 
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CI[-10.26,-6.07]，P＜0.001）。如图 5 所示。 

 
图 5  术后肛门首次排气时间的 meta 分析 

2.4.3 术后首次肛门排便时间 

8 篇文献
[9，11，12，14，15，17，21]

统计了患者术后首次肛门

排便时间，其中有 1 篇文献
[12]

结局指标单位与其他不

同，故选用 SMD 为合并效应量，合并结果异质性较大 

（I
2
=91%，P<0.01），逐一剔除后，无明显异质性改变，

分析异质性来源，无临床异质性，有统计学异质性，

选用随机效应模型，分析显示，中药口服治疗术后首

次肛门排便时间明显短于西医常规治疗，差异有统计

学意义（SMD=-1.34，95%CI[-1.86,-0.82]，P＜0.001）。

如图 6 所示。 

 
图 6  术后首次肛门排便时间的 meta 分析 

2.4.4 腹胀发生率 

共 3 篇文献
[10，13，23]

统计了患者术后腹胀情况，合

并结果异质性较小 （I
2
=47%，P=0.15），采用固定效应

模型进行分析，分析显示，观察组术后腹胀发生率明

显少于对照组，差异有统计学意义（OR=0.27，95% CI

为[0.16, 0.45]，P＜0.001） 。如图 7 所示。 

 
图 7  术后腹胀发生率的 meta 分析 

2.4.5 临床疗效 

共 5 篇
[14，16，24，25]

文献报道了临床疗效，异质性检

验结果提示差异较小（I²=0%，P = 0.81），故采用固

定效应模型进行分析。Meta 分析结果显示，观察组疗

效明显高于对照组，差异有统计学意义（OR=5.65，

95%CI[3.24,9.88]，P<0.001），如图 8 所示。 

 
图 8  临床疗效的 meta 分析 

2.4.6 安全性分析 

有 5 篇
[9,11,14,17,25]

文献观察了药物不良反应，仅 1

篇
[17]

文献提及服用中药时出现恶心欲呕，考虑中药气

味刺激所致，纳入的研究均无严重不良反应发生，安

全可靠。 

3 讨论 

腹腔镜术后出现的肛门排气、排便延迟，腹胀腹

痛、恶心呕吐甚至肠梗阻等症是手术常见的并发症之

一。一般认为，术后 24-48 小时胃蠕动逐渐恢复，肠

功能则在 48-72 小时逐渐恢复。如何采取措施安全有

效、快速地改善腹腔镜术后患者胃肠功能是医护人员

广泛关注的热点。西医多提倡术后早期活动，药物以

对症治疗为主，如促胃肠动力药等，但作用有限且有

副作用，非术后常规应用。中医药有着悠久的历史，

在这方面有明显优势，可主动干预术后胃肠功能恢复，

疗效确切，安全可靠。中医认为，胃肠属六腑，以通

为顺，且脾胃为气机升降枢纽，故本病多因气机升降

失调，腑气不通所致。手术为金刃损伤，耗伤人体元

气，加之手术前后暂禁食水、术后制动所致久卧伤气，
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气虚运血无力则血行不畅、脉络阻瘀；术中血脉受损，

离经之血阻滞，亦可阻滞气血运行；女性思虑过重，

术前易有紧张、忧思等不良情绪，肝气不疏，易造成

脾胃气滞于内；加之湿热、毒热等郁积六腑，以上病

因均可导致脾胃气血运行失调，腑气不通。针对这些

病机，治疗上以通腑益气、行气止痛、清利湿热等为

主要原则。丁占林
[26]

等通过观察 80 例腹部术后出现胃

肠动力紊乱的患者，发现中药联合针刺治疗在早期干

预胃肠动力紊乱有较好治疗作用，总有效率达 95%，值

得临床推荐。陈小江
[27]

认为术后胃肠功能障碍虚实夹

杂，实中夹虚，予中药增液胃肠复原汤滋阴增液、泄

热通便可有效促进术后胃肠功能恢复。 

数据分析：本次研究纳入了 2000 年 01 月 01 日至

2022 年 06 月 30 日发表的有关口服中药治疗在促进妇

科腹腔镜术后胃肠功能恢复的 20 篇文献，其中 8 篇对

肠鸣音恢复时间进行分析，16 篇对首次排气时间进行

分析，8 篇对首次排便时间进行分析，３篇对腹胀发生

情况进行分析，5 篇对临床疗效进行了分析。Meta 分

析结果表明，相比于西医术后常规治疗，中药口服治

疗可促进肠鸣音恢复，缩短首次排气、排便时间，减

少腹胀发生率，疗效明确，且无严重不良反应。 

研究的局限性：1.纳入文献样本量较小且质量偏

低。2.本研究纳入的中药有不同方剂，各疗法在干预

时间、服药量、用药时间亦存在不同。3.纳入研究基

本上为单中心、小样本的 RCT,实验设计较不规范，如

无完善的随机及分配隐藏方法、盲法缺失等，都可能

会影响研究之间的异质性,存在偏倚风险，因此信服力

度不足。 

综上，与术后西医常规治疗相比，中药口服治疗

能够有效地缩短术后首次肠鸣音恢复及肛门排气、排

便时间，减少腹胀发生率，疗效确切，无严重不良翻

译，有良好的应用前景。未来仍需实验设计严谨、高

质量、大样本、多中心临床研究论证。 
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