
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第18期 2026年

51

中医药在结肠镜检查肠道准备中的应用研究进展
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【摘 要】：结肠癌是全球范围内发病率较高的恶性肿瘤之一，早期发现和准确分期是改善预后的关键[1]。肠镜是目前结直肠癌

筛查与诊断的重要手段，肠镜的检查质量很大程度上取决于患者的清肠效果，若肠道准备质量差，检查时则容易视野受限，遗漏

病变。目前临床上常用的清肠方案为聚乙二醇电解质散，但其剂量偏大，依从性较差，患者服药后恶心、腹胀等不适反应常见。

对于老年、便秘及糖尿病患者常规肠道准备不足以满足其肠道准备的需要。
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1 中医药辅助肠道准备的常用方法

从目前的文献来看，术前清肠相关的中医药干预研究数量

不一，其中报道最多、证据也相对集中的是穴位贴敷，其次是

中药口服复方、热奄包、耳穴压豆、穴位按摩和揿针[2]。不同

方法在操作方式、作用环节和适用人群上各有侧重，具体依患

者情况而定。

1.1穴位贴敷

穴位贴敷就是把中药材磨成粉，加入介质调成膏状，贴在

腹部特定穴位上，靠药物渗透和穴位刺激来调节肠道。贴敷用

药里，大黄最常见，它里面的蒽醌类成分能刺激肠道平滑肌收

缩，加快蠕动，促进排便。朱奕丹[3]把大黄贴敷用于 2型糖尿

病患者，结果显示贴敷组的肠道清洁效果比常规组好。柳冬兵

等[4]用大黄、芒硝、厚朴、枳实配成肠通贴，贴在中脘、神阙、

关元和双侧天枢、大横这几个穴位上。观察组的肠道准备评分

和各段结肠评分都比对照组高，达标率、耐受率、不良反应和

微小息肉检出情况也占优。俞丹丹等[5]在气滞型便秘患者中用

理气通便方口服加大黄贴敷，结果显示右半结肠评分、进镜时

间、恶心、腹胀这些指标都较对照组明显好转。还有研究将重

点放于贴敷时机上，把子午流注理论引了进来。这个理论认为

卯时（早上 5点到 7点）手阳明大肠经气血最旺，该段时间操

作效果可能更好。陈一秀和曹艳霞[6]于卯时行大黄贴敷，观察

到肠道清洁满意度、耐受度和肠道排空时间都优于照组好。汤

晓燕等[7]也基于这个理论做了穴位贴敷，患者各段结肠评分、

腹胀和排便不适的发生率、耐受率都优于对照组。另外，也有

研究尝试用小郁子油做穴位贴敷。黄淑柳等[8]把小郁子油贴神

阙穴与耳穴压豆联用，各段结肠评分、首次排便时间和操作时

长均好于常规方案。梁谋旺等[9]单独用小郁子油贴神阙，同样

观察到肠道评分的提高和排便时间的缩短，不适反应明显减

少。曾会萍等[10]早期做过一项 90例的研究，贴敷组的肠道准

备合格率 91.11%，对照组 62.22%，腹胀发生率贴敷组 15.56%，

对照组 42.22%。结果显示实验组优于对照组。

1.2揿针

揿针属于皮内针，将细小的针刺进表皮下面固定，靠持续

的穴位刺激来起作用。目前已有两项研究将它用到了肠道准备

里，但选穴思路有所差别。郭茜茜等[11]选了足三里、上巨虚和

内关。足三里是胃经合穴，能调脾胃；上巨虚是大肠下合穴，

通腑气；内关是心包经络穴，理气止呕。三个穴位配在一起，

既促进排便，又能减少肠道准备过程中的不适反应。这项研究

纳入了 96例便秘患者，观察组做了揿针埋置后，肠道清洁度、

耐受度和腹胀恶心的情况优于对照组。陈曦等[12]只取天枢穴。

天枢是大肠募穴，对肠道传导功能有直接调节作用。研究纳入

了 160例老年 2型糖尿病患者，观察组在双侧天枢埋针，要求

患者每 30分钟自己按揉一次，每次 1分钟，一直到检查开始。

结果观察组的肠道准备清洁率更高。两项研究都证实揿针有

效，但选穴思路不一样：三个穴位配伍覆盖面广，既能通便又

能缓解消化道反应；单取天枢更聚焦，操作也简单。临床上可

以根据患者情况来选——便秘重、需要综合调节的可以用多穴

方案，老年人或糖尿病患者单穴可能更方便。

1.3中药口服复方

口服中药复方——药吃进去经过消化道吸收，从而从整体

上调节肠道功能。俞丹丹等[5]用理气通便方口服加大黄贴敷做

了观察。方子里包括大黄、枳实、厚朴，大黄泻下，枳实和厚

朴行气导滞。试验组在常规准备基础上口服中药复方再加贴

敷，患者右半结肠评分、进镜时间、恶心腹胀发生率都比对照

组好。枳实是枳实总黄酮片的原料药材，药理研究发现它的黄

酮类成分能调节胃肠动力；按传统中药的说法，枳实能破气消

积，对食积腹胀、大便秘结作用较好。该方用枳实和厚朴来行

气，大黄来通腑，走的是“行气加通下”的路子。

1.4中药热奄包

中药热奄包的做法是把加热后的药包敷在腹部，通过热力

和药力共同作用来温通经络、帮助肠道蠕动。临床常用吴茱萸、

小茴香、粗盐等药物，有温中散寒、行气通腑的作用。张金花
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等[13]将 120例便秘患者随机分成三组：A组仅予生理盐水灌肠，

B组在灌肠基础上加用茴香花椒粗盐热奄包热敷联合大黄粉神

阙穴贴敷，C组则在 B 组干预措施的基础上将操作时间调整至

卯时（清晨 5:00-7:00）。结果显示，B、C组排便次数均多于

A组，肠道排空时间均短于 A组，且 C组上述指标改善优于 B

组，差异均有统计学意义。肠道清洁有效率方面，B、C 组均

显著高于 A组。耐受率方面，B、C组均优于 A组。从上面的

结果来看，热奄包和大黄贴敷联合使用，能提高便秘患者肠道

清洁的效果和耐受性，而且选在卯时操作的人改善更明显。

1.5耳穴压豆

耳穴压豆是将王不留行籽贴于耳部特定穴位，通过持续按

压刺激相应穴位对应的脏腑反射区以调节肠道功能。黄淑柳等

[8]基于子午流注理论采用小郁子油穴位贴敷，并配合大肠、交

感、直肠等耳穴压豆进行联合干预。结果显示，干预组左半结

肠、横结肠、右半结肠的评分及总分均高于常规组，首次排便

时间和结肠镜操作时间也较常规组缩短。此外，该联合方案还

提高了患者的耐受程度，并降低了不良反应的发生率。万晓燕

[14]选取 60例难治性便秘患者，观察组在口服硫酸镁溶液的基

础上加用耳穴压豆与穴位按摩。结果显示，观察组肠道准备达

标率和耐受性均优于对照组，差异有统计学意义。即使难治性

便秘人群中，结合耳穴刺激的中医干预措施仍可发挥辅助增效

的作用。综合现有研究可以发现，耳穴压豆疗法主要通过持续

性的穴位刺激来调节肠道蠕动节律，从而改善肠镜检查前的肠

道准备质量。

1.6穴位按摩

穴位按摩就是通过天枢、关元、中脘这些腹部穴位来调肠

胃功能。欧雪群[15]等观察了穴位按摩在肠镜前肠道准备中的作

用，纳入了 300例患者，研究组在常规清肠基础上加入穴位按

摩，肠道清洁优良率 95.33%，对照组 77.33%。研究组的舒适

度评分、焦虑抑郁评分和应激反应指标均优于照组。杨锐等[16]

在老年人群中观察了提气法联合穴位按摩，发现这个方案能缩

短首次排便时间和操作时间，还能减少清肠期间的不良反应，

对缓解术前紧张和减轻应激反应也有帮助。

2 术后恢复

结肠镜检查结束后，部分患者因术中肠腔充气、器械牵拉

或清肠剂残留等因素，可出现腹胀、腹痛、恶心等不适。四子

散由吴茱萸、莱菔子、白芥子、紫苏子四药组成，具有温中散

寒、行气通腑之效，近年来以该方行热敷辅助术后恢复的报道

逐渐增多。朱培培等[19]将150例全麻结肠镜检查患者分为三组：

A组常规护理，B 组于常规护理基础上予四子散热敷脐部，C

组予四子散热奄包循经外敷中脘、神阙、气海、关元、天枢等

穴。结果显示，B、C组腹胀完全缓解时间均短于 A组，且 C

组短于 B组；B、C组肠鸣音恢复正常的患者比例高于 A组，

C 组优于 B 组；术后 2h、4h两个时点 B、C 组腹胀及疼痛评

分均低于 A组，C组低于 B组；舒适度评分呈 C组＞B组＞A

组的趋势。同团队另一项研究[18]纳入 144例住院结肠镜检查患

者，同样分为三组，结果与前述研究一致，观察组腹胀完全缓

解时间短于两个对照组，腹围减小幅度大于对照组，三组肠鸣

音次数、腹胀评分、疼痛评分及舒适度评分的差异均有统计学

意义，整体呈观察组最优、脐部热敷组次之、常规护理组最差

的趋势。综合上述证据，四子散热奄包循经取穴对缓解结肠镜

后腹胀具有确切疗效，且循经取穴方案优于单纯脐部热敷，其

机制可能与循经取穴更贴合经络走行方向、药物热效应与穴位

刺激形成协同作用有关，该方法操作简便、无创，适于在临床

护理中推广应用。

3 研究局限与展望

当前研究仍存在明显不足。样本量普遍偏小，多为单中心

研究，结论外推受限；干预方案差异大，穴位贴敷的用药、选

穴、时机均不统一，难以形成规范化流程；结局指标多为 BBPS

评分、不良反应等过程指标，缺乏腺瘤检出率等硬终点数据；

机制研究薄弱，中药作用途径尚不明确；术后干预报道较少，

证据基础薄弱。未来应开展多中心大样本 RCT，通过网状Meta

分析比较不同方案优劣以推动标准化，同时从肠道菌群、胃肠

激素等角度探索中药作用机制，并将研究终点延伸至腺瘤检出

率等临床硬指标，术后中医药干预亦值得更多关注。
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