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【摘要】  术后胃肠功能紊乱是麻醉手术后的常见并发症。中西医结合技术在防治此类疾病上疗效确切，但

目前缺少标准化和规范化的相关临床实践指南。为此，中国中西医结合学会围手术期专业委员会和中国中西结

合学会麻醉专业委员会，联合甘肃省中西医结合麻醉临床医学研究中心/甘肃省中医院麻醉疼痛医学中心及

WHO 指南实施与知识转化合作中心/GRADE 中国中心/甘肃省医学指南行业技术中心/兰州大学循证医学中心，

遵循循证指南制订的原则、方法和步骤，组建多学科专家团队，通过文献调研和专家共识确定临床问题（7 个背景

问题和 12 个临床问题）。基于系统评价/Meta 分析结果，综合证据质量，权衡干预措施的利弊，考虑患者偏好和

价值观，通过德尔菲法专家共识会议形成 20 条推荐意见。涉及对疾病的定义、病因病机、辨证分型和诊断，以及

围手术期防治措施。

【关键词】  中西医结合；术后胃肠功能紊乱；指南

Clinical  practice guideline for prevention and treatment of postoperative
gastrointestinal disorder with integrated traditional Chinese and Western medicine
(2023 edition)
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【Abstract】 Postoperative gastrointestinal disorder (POGD) is a common complication after surgery under
anesthesia. Strategies in combination with traditional Chinese medicine and Western medicine have shown some distinct
effects but standardized clinical practice guidelines are not available. Thus, a multidisciplinary expert team from various
professional bodies including the Perioperative and Anesthesia Professional Committees of the Chinese Association of
Integrative Medicine (CAIM), jointly with Gansu Province Clinical Research Center of Integrative Anesthesiology/
Anesthesia and Pain Medical Center of Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine and WHO
Collaborating Center for Guideline Implementation and Knowledge Translation/Chinese Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) Center /Gansu Provincial Center for Medical Guideline Industry
Technology/Evidence-based Medicine Center of Lanzhou University was established to develop evidence-based guidelines.
Clinical questions (7 background and 12 clinical questions) were identified through literature reviews and expert
consensus meetings. Based on systematic reviews/meta-analyses, evidence quality was analyzed and the advantages and
disadvantages of interventional measures were weighed with input from patients’ preferences. Finally, 20
recommendations were developed through the Delphi-based consensus meetings. These recommendations include disease
definitions, etiologies, pathogenesis, syndrome differentiation, diagnosis, and perioperative prevention and treatment.

【Key words】 Integrated traditional Chinese and Western medicine; Postoperative gastrointestinal disorder;
Guideline

 

1    背景

术后胃肠功能紊乱（postoperative gastrointestinal
disorder，POGD）是指麻醉手术后发生的、以消化

道症状为主的临床综合征，主要表现有恶心、呕

吐、腹痛、腹胀、腹泻、便秘、肠鸣音减弱或消失、

胃肠蠕动减弱乃至消失、术后首次排气和排便延迟

等症状或体征[1-3]。POGD 的发生率较高，以腹部手

术后最为常见，其发生率为 10%～30%[4]，而心脏大

手术患者由于体外循环、主动脉阻断等因素使胃肠

血流重新分布，以致 POGD 发病率高达 54%[5]，老

年患者脊柱骨折术后腹胀、便秘等发病率达 70%～

80%[6]。POGD 的发生影响患者术后康复，延长术

后住院时间，降低患者满意度。尽管国内外已有相

关指南或专家共识指导临床，但缺少中西医结合指

南或专家共识指导 POGD 临床实践。

目前 POGD 的临床防治西医多采用营养支

持，维持水电解质平衡，胃肠减压或促胃肠动力等

疗法，但其临床疗效有限[7,8]。近年来中医特色疗法

在改善 POGD 方面越来越受到临床关注，其疗效

得到大量研究验证，需要遵循国际指南制订标准制

订中西医结合防治 POGD 临床实践指南，规范临

床治疗，提高疾病诊治水平。 

2    方法

本指南基于美国医学科学院（ I n s t i t u t e  o f
Medicine，IOM）提出的临床实践指南的定义[9]，参

考《世界卫生组织指南制订手册》中关于指南的

制订流程以及相关方法学标准[10] 和 2022 年中华医

学会发布的《制订/修订<临床诊疗指南>的基本方

法及程序》[11]，按照指南研究与评价工具（appraisal of
guidelines for research and evaluation，AGREE Ⅱ）[12]

和国际实践指南报告标准（reporting items for
practice guidelines in healthcare，RIGHT）[13] 进行评

价和报告。指南制订流程见图 1。 

2.1    指南发起和支持单位

本指南由中国中西医结合学会围手术期专业

委员会和中国中西结合学会麻醉专业委员会发起

并于 2022 年 1 月在中国中西医结合学会立项，由

GRADE 中国中心、世界卫生组织指南实施与知识

转化合作中心、甘肃省医学指南行业技术中心、兰

州大学循证医学中心提供方法学支持。本指南已
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在国际临床实践指南注册平台进行注册（注册编

号：IPGRP-2022 CN197）。 

2.2    指南使用和目标人群

该指南的使用人群为各级医疗机构参与围手术

期管理的临床医师、麻醉医师、针灸医师和护理等相

关人员。指南推荐意见的目标人群为围手术期患者。 

2.3    指南工作组

指南工作组的构建参考临床实践指南工作组

的构建方式[14]，由首席专家、指导委员会、共识专家

组、制订小组（包括秘书组和证据评价组）和指南

外审专家组构成。指南指导委员会与指南共识专

家组共 39 人，来自 3 个国家及国内 17 个省/直辖

市，包含 8 个学科/专业。 

2.4    临床问题的遴选与确定

在方法学专家的指导下，通过查阅文献资料及

临床专家访谈初步拟定背景问题、临床问题和相关

 

指南的更新

指南的传播、实施与评价

指南的批准

指南的外审

推荐意见决策表的共识

推荐意见决策表的形成

指南的发布

证据质量分级（GRADE）

查找相关原始研究制作系统评价

证据检索、评价与综合

采纳

有系统评价

高质量且 2 年内发表

高质量但发表超过 2 年

低质量

更新

无系统评价

分为高、中、低、极低四个等级

基于证据质量，考虑患者意愿，平衡利弊

根据 GRADE 决策表完成 2～3 轮德尔菲法

由外审小组进行审核

由上级单位审核、修订及批准

中国中西医结合学会围手术期专业委员会和中国

中西医结合学会麻醉专业委员发布

通过会议、培训班、期刊、网站进行传播

预计 2025 年进行更新

规划指南并确定指南范围

构建临床问题

指南项目组筹建

指南注册与撰写计划书

中国中西医结合学会围手术期

专业委员会和中国中西医结合

学会麻醉专业委员发起

甘肃省中西医结合麻醉临床医

学研究中心/甘肃省中医院麻醉

疼痛医学中心承担《中西医结

合防治术后胃肠功能紊乱临床

实践指南》制订工作

首席专家

指南指导委员会

指南共识专家组

指南外审组

指南制订小组

阅读指南/系统评价提出问题

专家访谈：调整及补充问题

全国范围内临床问题调研

 
图 1     中西医结合防治术后胃肠功能紊乱临床实践指南技术路线图
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结局指标。经过 3 家三级甲等医院普外科临床医

生调研和指导委员会专家讨论，进一步增减临床问

题和结局指标，并形成结构化问卷。以问卷星的形

式调研全国 130 位临床一线医生，根据临床问题重

要程度评分结果确定 7 个背景问题和 12 个临床问

题。最后通过召开线下/线上相结合的专家共识会

议，经过两轮德尔菲法全部达成共识（表 1 和表 2）。 

2.5    证据检索、合成与评价

计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane
Library、Web of Science、CNKI、WanFang Data、
V I P 、 C B M 等数据库，以及国际指南协作网

（Guideline International Network，GIN）、苏格兰校

际指南网络（Scottish Intercollegiate Guidelines
Network，SIGN）、世界卫生组织（World Health
Organization，WHO）、英国国家临床优化研究所

（National Institute for Clinical Excellence，NICE）、
医脉通等指南文库。检索时限均从建库至 2022 年

3 月，限制语言为中文和英文，限制研究对象为

人。本指南仅进行电子数据库检索，未进行手工检

索。同时补充核心文献的参考文献，以及通过其他

资源获取的文献。中文检索词包括：术后胃肠功

能紊乱、术后胃肠功能障碍、胃肠功能、肠梗阻、肠

麻痹、胃瘫、恶心、呕吐、腹泻、腹胀、中医、中药、

方 剂 、 针 刺 、 穴 位 等 ； 英 文 检 索 词 包 括 ：

gastrointestinal motility、gastrointestinal tract、ileus、
peristalsis、intestinal obstruction、gastrointestinal
transit、constipation、diarrhea、abdominal pain、

 

表 1    中西医结合防治术后胃肠功能紊乱的临床问题
 

临床问题 临床问题分级

一、术后胃肠功能紊乱相关背景问题

1. 术后胃肠功能紊乱的西医定义 关键问题

2. 术后胃肠功能紊乱的中医定义 关键问题

3. 术后胃肠功能紊乱的中医病因 关键问题

4. 术后胃肠功能紊乱的中医病机 关键问题

5. 术后胃肠功能紊乱的中医辨证分型 关键问题

6. 术后胃肠功能紊乱的西医诊断 关键问题

7. 术后胃肠功能紊乱的中医诊断 关键问题

二、中西医结合防治术后胃肠功能紊乱相关临床问题

1. 术前中医情志调节改善术后胃肠功能紊乱的效果？ 关键问题

2. 术前穴位刺激预防术后胃肠功能紊乱的效果？ 关键问题

3. 术前中药清洁灌肠预防术后胃肠功能紊乱的效果？ 关键问题

4. 术中针刺对改善术后胃肠功能紊乱是否有效？ 关键问题

5. 中药方剂治疗术后腹泻的疗效？ 关键问题

6. 穴位刺激治疗术后恶心呕吐的疗效？ 关键问题

7. 中药治疗术后肠梗阻的疗效？ 关键问题

8. 中医外治法治疗术后肠梗阻的疗效？ 关键问题

9. 中药治疗术后胃瘫综合征的疗效？ 关键问题

10. 中医外治法治疗术后胃瘫综合征的疗效？ 关键问题

11. 术后早期进食促进胃肠功能恢复的效果？ 关键问题

12. 术后早期下床活动促进胃肠功能恢复的效果？ 关键问题

 

表 2    中西医结合防治术后胃肠功能紊乱的结局指标
 

结局指标 结局指标的分级

一、胃肠功能恢复指标

1. 临床有效率 关键结局

2. 首次排气时间 关键结局

3. 首次排便时间 关键结局

4. 肠鸣音恢复时间 关键结局

5. 首次进食时间 关键结局

6. 症状发生率（腹胀、腹痛、肠梗阻、腹泻、呕吐
恶心）

关键结局

7. 症状评分（腹胀、腹痛、肠梗阻、腹泻、呕吐恶
心）

关键结局

8. 症状持续时间（腹胀、腹痛、肠梗阻、腹泻、呕
吐恶心）

关键结局

9. 首次下床时间 关键结局

10. 胃肠减压时间 关键结局

11. 胃肠激素水平（胃动素、胃泌素、血管活性肠
肽）

重要结局

二、安全性评价指标

12. 不良反应发生率 关键结局

三、经济学指标

13. 住院时间 关键结局

14. 住院费用 关键结局

四、满意度

15. 患者满意度 关键结局
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defecation、nausea、vomiting、postoperative nausea
and vomiting、medicine, Chinese traditional、drugs,
Chinese herbal、herbal medicine、traditional medicine、
TCM、acupuncture、acupoint、acupuncture points、
electroacupuncture、meridians、acupressure、
moxibustion、auriculotherapy 等。

由 2 位指南制订小组成员，根据预先制定好的

纳入与排除标准，通过阅读题目、摘要和全文逐级

筛选文献，进行质量评价后，按预先设计的资料提

取表独立提取资料和数据，如遇分歧通过讨论或咨

询专家协商解决。对纳入的系统评价/Meta 分析进

行 AMSTAR Ⅱ量表[15] 评分，更新或制作系统评价/
Meta 分析时，对纳入的 RCT 采用 Cochrane 偏倚风

险评价工具[16] 对方法学进行质量评价。本指南采

用证据质量评价与推荐强度系统（g r a d i n g  o f
recommendations assessment，development and
evaluation，GRADE）进行证据分级[17]。证据质量指

对观察值的真实性有多大把握，推荐强度指指南使

用者遵守推荐意见对目标人群产生的利弊程度有

多大把握。证据质量分为高、中、低、极低四个等

级，推荐强度分为强、弱两个等级。 

2.6    患者偏好和价值观

对于与患者偏好与价值观相关的临床问题，指

南工作组制作调查问卷，在甘肃省中医院所有外科

病区发放问卷，共收集到 90 份有效反馈答卷，对其

结果进行统计分析和整理，并在推荐意见形成过程

中予以考虑。 

2.7    形成和更新推荐意见

基于系统评价/Meta 分析结果，综合证据质

量，权衡干预措施的利弊，考虑患者偏好和价值观

初步形成推荐意见及证据强度，基于 GRADE 网格

法（表 3），通过德尔菲法专家共识会议最终确定推

荐意见及推荐强度。本指南计划在 2025 年对推荐

意见进行更新。 

2.8    外部评审

推荐意见达成共识后，交由指南外审组进行评

审，并挂网公示，接受公众反馈。推荐意见在根据

反馈进行完善后，由共识专家组提交指南指导委员

会批准。 

2.9    资金来源及作用

本指南制订由兰州市科技计划项目（编号：

2023-2-53），甘肃省科技计划项目-临床医学研究中

心建设（编号：20JR10RA435）和甘肃省科技计划项

目-重点研发（编号：22YF7FA101）提供资金保障，

其承担指南制订所需的技术指导费、劳务费用及项

目组织实施费用等。 

2.10    指南的传播和实施

指南发布后，中国中西医结合学会围手术期专

业委员会及麻醉专业委员会将通过以下方式进行

推广：① 会议推广：未来 5 年内在国内外中西医

结合及围手术期及麻醉会议中进行推广；② 培训

班推广：定期在不同省份组织学习，确保麻醉医

生、临床医生和护士了解该指南；③ 期刊论文推

广：发表该指南相关的系列文章，介绍方法学及指

南解读等；④ 网站推广：在新青年麻醉、医纬达和

丁香园网站上发布。在未来 5 年开展研究评价指

南实施后对 POGD 防治的影响，了解指南的传播

情况，评价指南实施的效果。 

3    结果

本指南对涉及 POGD 的定义、病因病机、辨证

分型和诊断相关的 7 个背景问题，基于国内外研究

进展，通过德尔菲法咨询与专家共识会议形成 7 条

推荐意见。对涉及 POGD 围手术期防治管理的

12 个临床问题，基于系统评价/Meta 分析结果，综

合证据质量，权衡干预措施的利弊，考虑患者偏好

和价值观，通过德尔菲法专家共识会议形成 13 条

推荐意见。临床问题推荐意见汇总表见表 4。 

3.1    背景问题推荐意见

背景问题推荐意见 1：POGD 的西医定义。

POGD 是指由于手术创伤、麻醉及患者精神心

理状态等多种因素的影响，导致术后肠-脑互动异

常，出现一组症状谱与动力紊乱、内脏高敏感、黏

膜免疫功能改变、肠道菌群改变、中枢神经系统处

理功能异常等相关的消化道非机械梗阻性疾

病[8,18-21]。常见临床类型包括术后单纯恶心呕吐、术

后胃瘫综合征（postsurgical gastroparesis syndrome，
PGS）、术后麻痹性肠梗阻、术后腹泻。

背景问题推荐意见 2：POGD 的中医定义。

POGD 在中医学中的病名尚无明确记载，根据

患者的临床表现，多归于中医学“痞满”“反胃”

“呕吐”“肠痹”“肠结”“泄泻”等范畴[22-26]。

背景问题推荐意见 3：POGD 的中医病因。

中医学认为，引起 POGD 的病因主要有以下

三种：

（1）外邪侵袭：① 手术因素：手术是金刃作

用于人体，祛邪同时直接伤及经络，经络受损，气

血运行受阻，脏腑失于濡养而虚损；伤及血脉，血

逸脉外形成瘀血，阻滞气机运行；伤及脏腑，导致

脏腑气血津液受损[27-29]；② 麻醉因素：毒麻药物作
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用于元神之府，致神机失用，神无所主，影响脾胃

功能；③ 体温因素：手术中患者身体暴露，外感

六淫邪气，尤其是风寒之邪，直接侵袭机体，影响

脾胃运化功能；④ 循环管理：麻醉药物和失血可

导致术中低血压、胃肠道低灌注，血液灌注不足致

脏腑气血失于濡养。

（2）脾胃虚弱：患慢性疾病者，尤其是罹患癌

毒者，久病失治致脾胃素虚，或因长时间饮食失

调，卧床制动，导致脾胃受损，不能受纳水谷、运化

精微，升清降浊功能失调，或浊气壅滞致肠道阻塞

不通，胃气上逆等[30]。

（3）情志失调：术前恐惧、焦虑等不良情绪致

肝气郁结、情志失调，一则化火耗气伤阴，损伤精

气，二则肝郁乘脾，肝脾不和，可致术后脾胃运化

失司[31,32]。

背景问题推荐意见 4：POGD 的中医病机。

POGD 属虚证，或以虚证为主、虚实夹杂，以

脏腑、气血亏虚为本，血瘀、气滞、痰饮为标 [ 3 3 ]。

“六腑以通为用”，其病位累及脾、胃、大肠、小

肠，同时又与心、肝、胆等脏腑密切相关，核心病机

为胃失和降，腑气不通 [ 3 4 ]。脾胃作为机体气机枢

纽，气阻中焦，则会出现腹胀、腹痛[35]；胃气上逆则

会出现呕吐；脾脏运化功能失司，水湿停留中焦，

“湿盛则濡泄”故会出现泄泻；肠腑不能禀脾胃

之气受盛化物、排泄糟粕，故会出现便秘、痞满[36]。

背景问题推荐意见 5：P O G D 的中医辨证

分型。

以中医脏腑和八纲辨证理论为基础，参考中华

中医药学会脾胃病分会《肠易激综合征中医诊疗

专家共识意见（2017）》[37] 及文献[29,38] 对 POGD 辨

证观点，结合专家咨询结果，综合分析本病的证候

因素和特征，将本病分为 5 个常见证型：肝郁脾虚

证、阳明腑证、气滞血瘀证、脾胃虚弱证、寒热错杂

证。各证候诊断标准如下：

 

表 3    形成推荐意见的 GRADE 决策表
 

推荐等级分数

1 2 0 −2 −1

干预措施的利弊权衡 明显利大于弊 可能利大于弊 利弊相当或不确定 可能弊大于利 明显弊大于利

本指南表达方式 推荐使用 建议使用 无明确推荐意见 不建议使用 不推荐使用

投票结果（专家组填写）*

*：第一步：强推荐：“1”≥50%；弱推荐：“2”≥50%；强不推荐：“−1”≥50%；弱不推荐：“−2”≥50%。第二步：弱推荐：
“1”+“2”≥70%；弱不推荐：“−1”+“−2”≥70%。第三步：未达成共识：“0”≥50%或其余情况。

 

表 4    临床问题推荐意见汇总表
 

序号 推荐意见
证据确信度/推荐意
见强度

1 推荐术前进行中医情志调节，以促进术后胃肠功能早期恢复 1B

2 推荐应用针灸、穴位按压、耳穴疗法、穴位电刺激及音乐疗法等中医外治法改善术前恐惧、焦虑等情志失调 1B

3 推荐腹部、脊柱等手术术前给予经皮穴位电刺激（TEAS）、电针、耳穴贴压和穴位贴敷等穴位刺激技术，预
防术后胃肠功能紊乱的发生

1B

4 对于需要术前肠道准备的特殊手术或患者，建议大承气汤及其加减方、小承气汤及其加减方或清肠合剂等
中药内服/灌肠，防治术后胃肠功能紊乱的发生

2C

5 推荐术中应用普通针刺或电针预防术后胃肠功能紊乱的发生 1B

6 对于胆囊及胃肠道肿瘤术后腹泻患者，推荐补中益气汤加减方、真人养脏汤加减方、参苓白术散加减方等中
药内服

1B

7 推荐手术患者使用穴位刺激技术防治术后恶心呕吐，常用技术有电针、TEAS、普通针刺、耳穴贴压、穴位按
压，以及不同穴位刺激技术联合应用

1C

8 腹部手术后麻痹性肠梗阻患者，推荐在常规西医治疗基础上联合大承气汤加减、小承气汤加减、四磨汤加减
或通腑汤加减等中药内服

1B

9 对于腹部、脊柱等手术后麻痹性肠梗阻患者，推荐在常规西医治疗的基础上单独或联合使用中药灌肠、普通
针刺、电针、穴位贴敷等中医外治法，或中医外治法联合中药内服，可促进胃肠功能的恢复

1B

10 对消化道肿瘤术后胃瘫综合征患者，建议在西医常规治疗基础上联合使用承气汤类方药、香砂六君子汤或
四君子汤、半夏泻心汤或理气类方药等中药内服

2B

11 推荐消化道肿瘤术后胃瘫综合征患者，在西医常规治疗基础上单独或联合应用针刺、电针、中药灌肠、穴位
注射、穴位贴敷等中医外治法，以促进胃肠功能早期恢复

1B

12 推荐手术患者术后早期（24 h内）经口进食水，可促进术后胃肠功能恢复 1B

13 建议患者术后24 h内尽早离床活动以促进胃肠功能早期恢复 1C

注：证据确信度：高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）；推荐意见强度：强（1）、弱（2）。
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（1）肝郁脾虚证

症状：腹胀，肠鸣腹痛，呃逆，便秘或腹泻，腹

痛即泻，泻后痛减，食欲不振，矢气不畅，口苦，心

烦易怒，善太息，舌淡红或尖边红，苔薄黄，脉弦。

（2）阳明腑证（腑气不通证）

症状：脐腹胀满疼痛，拒按，大便秘结或大便

不通，或腹中转失气，恶心呕吐，嗳气，口干而苦，

舌苔多厚黄干燥，边尖起芒刺，甚至焦黑燥裂，脉

沉迟而实，或滑数。

（3）气滞血瘀证

症状：肛门无矢气，大便不通，腹胀，胸胁腹

部疼痛，拒按，胸胁痞满，恶心呕吐，纳差，大便干

结，舌质淡暗有瘀点或瘀斑，脉弦和（或）脉涩。

（4）脾胃虚弱证

症状：胃脘隐痛，喜温喜按，胀满痞闷，纳呆，

大便不畅，神疲乏力，少气、懒言，肢体出现乏力，

自汗出，舌质淡红，苔薄白，脉沉细。

（5）寒热错杂证

症状：心下痞满，按之柔软不痛，呕恶欲吐，

口渴心烦，脘腹不适，肠鸣下利，腹胀，口干口苦，

舌质淡红、舌苔白或黄腻，脉弦细或弦滑。

背景问题推荐意见 6：POGD 的西医诊断。

在详细采集病史和进行体格检查的基础上有

针对性地选择辅助检查，排除器质性疾病及代谢异

常可做出诊断。本指南的诊断标准主要参考中华

中医药学会脾胃病分会《肠易激综合征中医诊疗

专家共识意见（2017）》和功能性胃肠病罗马Ⅳ标

准及相关文献观点[8,18,37]。

POGD 的诊断标准：① 病史：接受麻醉、手术

且术前无功能性胃肠病病史；② 临床表现：术后

出现恶心呕吐、腹胀、腹痛、便秘、腹泻等消化道症

状；③ 体征：查体视诊可见腹部不对称膨隆，触

诊腹部或可出现压痛，听诊肠鸣音亢进或减弱；

④ 胃肠电图：胃肠电图出现胃肠电节律过缓或过

速等动力异常表现；⑤  影像学方法 :胃瘫综合症

B 超或 X 现检查常可见胃无蠕动或蠕动极弱或无

效蠕动，胃内有大量的储留液；术后麻痹性肠梗阻

立位或侧卧位 X 线可见较多胀气肠袢和气液平

面。满足①②③即可初步诊断，同时满足④或⑤即

可明确诊断及类型。

背景问题推荐意见 7：POGD 的中医诊断。

由于中医中无“术后胃肠功能紊乱”的病名，

参考 POGD 中医定义中的疾病范畴拟定中医诊断

标准[22-26]：① 接受麻醉、手术且术前无功能性胃肠

病病史；② 术后出现脘腹满闷不舒、呃逆、恶心、

呕吐、腹胀、腹痛、便秘、腹泻等临床症状即可相应

诊断为中医“痞满”“反胃”“呕吐”“肠痹”

“肠结”“便秘”“泄泻”。 

3.2    临床问题推荐意见

临床问题 1：术前中医情志调节改善 POGD
的效果？

推荐意见 1：推荐术前进行中医情志调节，以

促进术后胃肠功能早期恢复。（1B）
推荐说明：情志是中医特有概念，即七情和五

志。《素问·阴阳应象大论》云：“怒伤肝，喜伤

心，思伤脾，悲伤肺，恐伤肾”，表明情志活动与五

脏六腑的功能关系密切。情志致病的病机在于异

常情志活动致脏腑气机失调、功能紊乱[31]。证据评

价组制定系统评价，结果显示：对手术患者进行中

医情志调节可缩短术后首次排气时间 ［ S M D=

−2.77，95%CI（−3.82，−1.72），P<0.001］，首次排便

时间［SMD=−3.50，95%CI（−6.12，−0.89），P=0.009］
和首次进食时间［SMD=−4.02，95%CI（− 5.35，
−2.69），P<0.001］，促进术后胃肠功能的恢复。

患者偏好：指南制订工作组针对情志调节这

一方案，对 90 例患者进行调查，92.2% 患者愿意接

受该方案，5.6% 患者不愿意接受该方案。

推荐意见 2：推荐应用针灸、穴位按压、耳穴

疗法、穴位电刺激及音乐疗法等中医外治法改善术

前恐惧、焦虑等情志失调。（1B）
推荐说明：术前焦虑作为情志失调的一种，其

发生率高达 60%～80%[39]。Tong 等 [40]、Chen 等 [41]

和 U s i c h e n k o 等 [ 4 2 ] 发表系统评价 / M e t a 分析

（AMSTAR 2 量表评分为高质量）结果表明针灸疗

法、穴位按压和耳穴疗法可缓解术前焦虑。证据评

价组制定系统评价，结果显示：术前给予患者穴位

电刺激［S M D=− 1 . 9 6，9 5 % C I（− 2 . 5 7，− 1 . 3 4），

P<0.001］或音乐疗法［SMD=−1.54，95%CI（−1.84，
−1.25），P<0.001］可降低患者的术前焦虑评分，缓

解患者术前焦虑状态。

患者偏好：指南制订工作组针对术前穴位刺

激缓解焦虑这一方案，对 9 0 例患者进行调查，

4.4% 患者不愿意接受该方案，27.8% 患者选择针灸

疗法，22.2% 患者选择穴位按压，26.7% 患者选择音

乐疗法，13.3% 患者选择耳穴疗法。

临床问题 2：术前穴位刺激预防 POGD 的效

果？

推荐意见 3：推荐腹部、脊柱等手术术前给予

经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint
stimulation，TEAS）、电针、耳穴贴压和穴位贴敷等
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穴位刺激技术，预防 POGD 的发生。（1B）
治疗方案：① 推荐体穴：足三里、内关、上巨

虚，耳穴：神门、交感、胃、脾。② 干预时机：建

议 T E A S 和电针可于麻醉诱导前开始干预，

30 min/次。耳穴贴压和穴位贴敷可于术前 1 天开

始干预，可持续至术后 2～3 天。

推荐说明：腹部手术因术中创伤性牵拉刺激、

人工气腹、麻醉药物作用，影响术后胃肠动力恢

复，术后 24 h POGD 发生率达 10%～30%[43]。脊柱

手术因特殊体位和术中操作压迫脊神经激活内脏

交感神经系统，POGD 发生率为 2.6%～36.5%[44]。

中医认为穴位刺激可通过调节阴阳气血、脏腑功能

及调畅情志，达到健脾和胃、安神补虚的效果 [45]。

证据评价组制定系统评价，结果显示：腹部及脊柱

手术前给予 TEAS［SMD=−0.74，95%CI（−1.33，
−0.14），P=0.02］、电针［SMD=−0.60，95%CI（−0.77，
−0.43），P<0.001］、耳穴贴压［SMD=−2.06，95%CI
（−2.79，−1.33），P<0.001］或穴位贴敷［SMD=−0.92，
95%CI（−1.60，−0.25），P=0.008］可缩短术后首次排

气时间，促进术后胃肠功能恢复。

患者偏好：指南制订工作组针对术前穴位刺

激预防 POGD 这一方案，对 90 例患者进行调查，

5.6% 患者不愿意接受该方案，20.0% 患者选择 TEAS，
22.2% 患者选择电针，15.6% 患者选择耳穴贴压，

34.4% 患者选择穴位贴敷。

临床问题 3：术前中药清洁灌肠预防 POGD
的效果？

推荐意见 4：对于需要术前肠道准备的特殊手

术或患者，建议大承气汤及其加减方、小承气汤及

其加减方或清肠合剂等中药内服/灌肠，防治 POGD
的发生。（2C）

推荐说明：国内外快速康复指南不推荐术前

常规进行机械性肠道准备[46-48]。术前中药内服或灌

肠具有不同于机械性肠道准备的独特优势。中药

内服经黏膜吸收具有泻热通腑、行气导滞之效，可

通过增加胃肠道的蠕动，增加肠道血容量，促进胃

肠激素的分泌、调节肠道微生物、提高术后营养状

况促进胃肠功能恢复[49]。中药灌肠疗法中药液可以

直接刺激肠道蠕动排空，软化粪便，清洗肠道，且

中药有效成分经肠黏膜直接吸收，提高了药物的生

物利用度[50]。目前常用内服或灌肠方剂有大承气汤

及其加减方、小承气汤及其加减方，清肠合剂则是

由大承气汤化裁而来，方剂中大黄可泻下攻积、清

热泻火，抑制肠道水分吸收，增加肠蠕动，促进排

气排便功能恢复；芒硝润燥软坚散结；枳实破气

消痞、宽中理气；厚朴行气消积、燥湿除满，共奏

泻热通便、荡涤胃肠积滞之功效[51]。证据评价组制

定系统评价，结果显示：术前中药（承气汤类和清

肠合剂）口服 /灌肠可缩短术后首次排气时间

［SMD=−1.66，95%CI（−2.16，−1.16），P<0.001］、首

次排便时间［SMD=−1.07，95%CI（−1.42，−0.71），

P<0.001］和肠鸣音恢复时间［SMD=−1.31，95%CI
（−1.63，−0.99），P<0.001］，防治 POGD 的发生。

患者偏好：指南制订工作组针对使用中药内

服/灌肠进行肠道准备这一方案，对 90 例患者进行

调查，88.9% 患者愿意接受该方案，6.7% 患者不愿

意接受该方案，4.4% 患者表示需观察疗效，必要时

再选择。

临床问题 4：术中针刺对改善 POGD 是否有

效？

推荐意见 5：推荐术中应用普通针刺或电针预

防 POGD 的发生。（1B）
推荐说明：目前单独研究术中使用针刺改善

术后胃肠功紊乱的研究有限，但针刺技术的临床应

用具有不同于药物的独特优势，首先可促进内源性

阿片肽的释放，发挥镇痛作用，同时减少阿片类药

物的用量，降低其不良反应[52]，其次通过调控血流

动力学，减少胃肠道缺血再灌注损伤，起到保护胃

肠功能的作用[53]，另外针刺可调节胃肠动力，降低

内脏敏感性[45]。证据评价组制定系统评价，结果显

示：术中针刺可缩短患者术后首次排气时间［SMD=
−0.56，95%CI（−0.83，−0.28），P<0.001］，首次排便

时间［SMD=−0.99，95%CI（−1.31，−0.67），P<
0.001］，肠鸣音恢复时间［SMD=−0.95，95%CI
（−1.44，−0.46），P<0.001］，促进术后胃肠功能恢复。

患者偏好：指南制订工作组针对这一方案，

对 90 例患者进行调查，87.8% 患者愿意接受该方

案，8.9% 患者不愿意接受该方案。

临床问题 5：中药方剂治疗术后腹泻的疗效？

推荐意见 6：对于胆囊及胃肠道肿瘤术后腹泻

患者，推荐补中益气汤加减方、真人养脏汤加减

方、参苓白术散加减方等中药内服。（1B）
推荐说明：胆囊切除患者由于胆汁浓缩受限，

使脂肪乳化吸收不全，导致渗透性腹泻的发生，且

未经浓缩的胆汁具有促进肠道蠕动功能，容易造成

术后腹泻，发病率高达 5%～15%[54,55]。胃肠道肿瘤

患者由于术前肠道准备、术中迷走神经切除、围手

术期抗生素及化疗药物应用等各种原因损伤肠黏

膜，使肠黏膜吸收面积减少、吸收功能受损，导致

发生腹泻。一项前瞻性、多中心的临床研究中发现
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肠道肿瘤术后腹泻发生率高达 18.4%[56]。术后腹泻

也是慢性腹泻的常见病因，具有次数多、难以恢复

等特点，给患者带来痛苦，降低了生活质量。目前

西医治疗多以调节肠道菌群环境、保护肠道黏膜屏

障、促进胆汁排泄为主，临床常用双歧杆菌、蒙脱

石散、复方阿嗪米特等[57,58]，但远期疗效欠稳定，易

反复。

腹泻常见证候为脾胃虚弱、肝郁脾虚等证，中

药方剂多以健脾、益气、祛湿治疗；其中健脾益

气，升阳止泻以补中益气汤为常见，温阳健脾，渗

湿止泻则常用参苓白术散，温肾健脾，涩肠固脱以

真人养脏汤为代表。证据评价组制定系统评价，结

果显示：对于胆囊及胃肠道肿瘤手术后发生腹泻

的患者，中药方剂治疗可提高患者的治疗有效率

［RR=1.33，95%CI（1.27，1.40），P<0.001］、降低治疗

后总症状积分［SMD=−1.47，95%CI（−1.94，−1.00），
P<0.001］、减少大便次数［SMD=−1.73，95%CI
（−2.19，−1.27），P<0.001］、降低术后腹泻复发率

［RR=0.27，95%CI（0.14，0.49），P<0.001］。
患者偏好：指南制订工作组针对这一方案，

对 90 例患者进行调查，78.9% 患者愿意接受该方

案，8.9% 患者不愿意接受该方案，12.2% 患者选择

先观察，必要时再进行治疗。

临床问题 6：穴位刺激治疗术后恶心呕吐的疗

效？

推荐意见 7：推荐手术患者使用穴位刺激技术

防治术后恶心呕吐，常用技术有电针、TEAS、普通

针刺、耳穴贴压、穴位按压，以及不同穴位刺激技

术联合应用。（1C）

治疗方案：① 电针、TEAS 和普通针刺：推荐

穴位有合谷、内关、足三里、三阴交，干预时机可术

前或术中预防性干预，也可术后进行早期治疗。

② 穴位按压：可于术前或术后单纯按压双侧内关

穴，或术前佩戴穴位按压腕带至术后 1 ~ 3 天。

③ 耳穴贴压：推荐耳穴有交感、神门、胃、脾，贴

压时间可为术前、患者麻醉清醒后、术后或全程

使用。

推荐说明：术后恶心呕吐为术后常见并发症，

术后 24h 内普通患者发生率约为 30%，而具有高危

因素的患者发生率可达 80%[59]。证据评价组制定系

统评价，结果显示：围术期进行电针［RR=0.58，
95%CI（0.46，0.73），P<0.001］、TEAS［RR=0.57，
95%CI（0.50，0.64），P<0.001］、普通针刺［RR=0.77，
95%CI（0.65，0.91），P=0.002］、耳穴贴压［RR=0.51，
95%CI（0.45，0.58），P<0.001］、穴位按压［RR=0.64，

95%CI（0.54，0.75），P<0.001］等干预可降低患者术

后 0～24 h 术后恶心呕吐发生率。或可以使用不同

穴位刺激技术联合［RR=0.36，95%CI（0.30，0.44），

P<0.001］防治术后恶心呕吐。

患者偏好：指南制订工作组针对穴位刺激防

治术后恶心呕吐的方案，对 90 例患者进行调查，

2.2% 患者不愿意接受该方案，15.6% 患者选择

TEAS，20.0% 患者选择电针，32.2% 患者选择普通

针刺，11.1% 患者选择耳穴贴压，15.6% 患者选择穴

位按压。

临床问题 7：中药治疗术后肠梗阻的疗效？

推荐意见 8：腹部手术后麻痹性肠梗阻患者，

推荐在常规西医治疗基础上联合大承气汤加减、小

承气汤加减、四磨汤加减或通腑汤加减等中药内

服。（1B）
推荐说明：术后麻痹性肠梗阻以肠管扩张、蠕

动消失、不能将胃肠内容物向前推进为特征[60]。腹

部手术后高发，约为 10%～27%[61]，主要与肠道神经

反射、神经递质与炎性介质释放、麻醉药物及手术

方式（如手术切口大小、肠道组织牵拉等）等有关[20]，

西医主要通过术中预防、持续胃肠减压、使用生长

抑素、进行肠内外营养支持、抗感染等方式干预，

但效果欠佳。

依据中医学“六腑以通为用”的原则，中药治

疗多以通里攻下，理气止痛为主，辅以活血祛瘀，

化痰散结，清热解毒，可有效促进术后胃肠功能恢

复[62]。证据评价组制定系统评价，结果显示：腹部

手术后，在常规西医治疗的基础上联合内服大承气

汤［RR=1.18，95%CI（1.15，1.22），P<0.001］、通腑汤

［RR=1.23，95%CI（1.17，1.30），P<0.001］、小承气汤

［RR=1.18，95%CI（1.08，1.29），P<0.001］或四磨汤

［RR=1.34，95%CI（1.18，1.53），P<0.001］可提高术

后麻痹性肠梗阻的治疗有效率。

患者偏好：指南制订工作组针对这一方案，

对 90 例患者进行调查，88.9% 患者愿意接受该方

案，8.9% 患者不愿意接受该方案。

临床问题 8：中医外治法治疗术后肠梗阻的疗

效？

推荐意见 9：对于腹部、脊柱等手术后麻痹性

肠梗阻患者，推荐在常规西医治疗的基础上单独或

联合使用中药灌肠、普通针刺、电针、穴位贴敷等

中医外治法，或中医外治法联合中药内服，可促进

胃肠功能的恢复。（1B）
治疗方案：① 中药灌肠：常用中药灌肠方剂

有大承气汤加减、小承气汤加减、通腑汤加减等，
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每天 1 剂，水煎 2 次，每次 100～200 mL，早晚各保

留灌肠 30 min 以上，以 7 天为 1 个疗程。② 普通

针刺：推荐主穴：足三里、天枢、上巨虚、内关。

毫针刺入后行平补平泻法或泻法，得气后留针

30 min，每天 1 次，以 5～7 天为 1 个疗程。③ 电
针：电针选穴和操作手法同普通针刺，得气后连接

电子针疗仪，2/100 Hz 疏密波，以患者耐受强度为

准电刺激 30 min，每天 1 次，以 5～7 天为 1 个疗

程。④ 穴位贴敷：推荐穴位：足三里、神阙、大肠

俞。使用具有清热通腑、消肿化滞之功效的中药外

敷贴方，每贴固定 4 h，每天更换一次，以 7 天为

1 个疗程。⑤ 联合中药内服：中药方剂可参考推

荐意见 8。
推荐说明：中药灌肠具有健脾和胃、行气通滞

作用，也可降低术后炎症水平[49]。临床常用中药灌

肠方剂如大承气汤加减、小承气汤加减和通腑汤加

减等，药物配伍起到通利肠腑，补胃益脾作用[63,64]。

在中药灌肠的基础上联合大承气汤加减、小承气汤

加减、四磨汤加减或通腑汤加减等中药内服，有助

于保护肠黏膜屏障，润肠通便，促进炎症消散和肠

蠕动，有利于肠腔内环境的恢复[65]。针刺疗法可调

节胃肠动力、保护胃黏膜和降低内脏敏感性，治疗

术后肠梗阻的疗效肯定[45,66]。穴位贴敷疗法使用具

有清热通腑、消肿化滞之功效的中药外敷足三里、

神阙、大肠俞等穴位，药物通过上述穴位透皮吸收

后可以进一步提高通腑散结以及解毒消肿的功

效[67]。证据评价组制定系统评价，结果显示：腹部

和脊柱手术后，在常规西医治疗的基础上联合中药

灌肠［RR=1.19，95%CI（1.10，1.28），P<0.001］、普通

针刺［RR=1.21，95%CI（1.14，1.30），P<0.001］、电针

［RR=1.10，95%CI（1.03，1.17），P=0.004］、穴位贴敷

［RR=1.19，95%CI（1.09，1.29），P<0.001］、中药内服

联合中药灌肠［RR=1.13，95%CI（1.09，1.18），

P<0.001］或中药内服联合针刺［RR=1.17，95%CI
（1.01，1.36），P=0.03］可提高术后麻痹性肠梗阻的

治疗有效率。

患者偏好：指南制订工作组针对中医外治法

治疗术后肠梗阻方案，对 9 0 例患者进行调查，

4.4% 患者不愿意接受该方案，23.3% 患者选择中药

灌肠，10.0% 患者选择电针，12.2% 患者选择普通针

刺，18.9% 患者选择穴位贴敷，30.0% 患者选择中医

外治法联合中药内服。

临床问题 9：中药治疗 PGS 的疗效？

推荐意见 10：对消化道肿瘤 PGS 患者，建议

在西医常规治疗基础上联合使用承气汤类方药、香

砂六君子汤或四君子汤、半夏泻心汤或理气类方药

等中药内服。（2B）
推荐说明：PGS 作为消化道肿瘤常见的围手

术期并发症，是一种手术后继发的非机械性梗阻因

素引起的以胃排空障碍为主要征象的胃动力紊乱

综合征，其中胃切除术后 P G S 的发病率约为

0.4%～5.0%[68]。近 2%～3% 的腹部手术患者发生

PGS，占全部 PGS 发病率的 19%[69]。多发生于术后

3～12 天。

目前国内中医治疗大致分为两类。一类以攻

邪为主，以化瘀行气、降逆消导为主，多选用承气

汤类方；另一类则以扶正为主，其中健脾益气、理

气除胀方多选香砂六君子汤或四君子汤，和胃降浊

方以半夏泻心汤为代表。除此之外，理气类方药也

可有效治疗 PGS[51,70]。证据评价组制定系统评价，

结果显示：在西医常规治疗基础上联合中药内服

可提高 PGS 治疗有效率［RR=1.32，95%CI（1.26，
1.38），P<0.001］，缩短术后首次排气时间［SMD=

−2.04，95%CI（−2.98，−1.10），P<0.001］和进食时间

［SMD=−1.71，95%CI（−2.22，−1.20），P<0.001］，并

缩短患者住院时间［SMD=−5.37，95%CI（−7.00，
−3.74），P<0.001］，促进患者术后康复。

患者偏好：指南制订工作组针对这一方案，

对 90 例患者进行调查，87.8% 患者愿意接受该方

案，8.7% 患者不愿意接受该方案。

临床问题 10：中医外治法治疗 PGS 的疗效？

推荐意见 11：推荐消化道肿瘤 PGS 患者，在

西医常规治疗基础上单独或联合应用针刺、电针、

中药灌肠、穴位注射、穴位贴敷等中医外治法，以

促进胃肠功能早期恢复。（1B）
治疗方案：①  普通针刺：推荐主穴：中脘，

双侧足三里、内关、上巨虚。毫针刺入后行平补平

泻法或泻法，得气后留针 30 min，每天 1 次，以

5～7 天为 1 个疗程。② 电针：电针选穴和操作手

法同普通针刺，得气后连接电子针疗仪，波形为疏

密波，频率为 2/100 Hz，强度以患者耐受强度为

准，电刺激 30 min，每天 1 次，以 5～7 天为 1 个疗

程。③ 中药灌肠：常用中药灌肠方剂有承气汤类

方药、理气类方药等，每天 1 剂，2 次/天，以 7 天

为 1 个疗程。④ 穴位注射：推荐穴位为双侧足三

里，每天 1 次，注射药物为甲钴胺、甲氧氯普胺

等。⑤ 穴位贴敷：推荐穴位：足三里、神阙；每贴

固定 4 h，每天更换一次，以 7 天为 1 个疗程。

推荐说明：《理瀹骈文》言：“外治之理，即

内治之理，外治之药，即内治之药，所异者法耳，医
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理药性无二，而法则神奇变化”。中药灌肠用于

PGS 患者，起到标本兼治，协同增效作用，临床疗

效显著[71]，所用方剂与内服相同。针刺通过刺激腧

穴经络调整脏腑功能，可促进 PGS 患者康复[72]。电

针可有效节省人力，增强针刺疗效，调节胃动力，

促进胃肌电活动及胃肠激素分泌水平。穴位注射

通过针刺对穴位的刺激和药物的靶向作用，达到双

重疗效[73]；防治 PGS 选穴以足三里为主，但因其起

效途径单一，临床多配合其他治疗技术联合应用。

穴位贴敷指药物通过相关腧穴及局部皮肤吸收并

激发经气，经过皮部-经络系统传达至五脏六腑，起

到整体调节作用；临床上治疗 PGS 方面多选腹部

神阙穴，神阙穴属任脉，真气所系，药物作用于脐

部，可直接吸收，通过脐下经络传达至五脏六腑，

刺激人体的自发调节功能，改善胃肠功能。证据评

价组制定系统评价，结果显示：消化道肿瘤患者术

后给予针刺 ［R R=1 . 1 8，9 5 % C I（1 . 0 8，1 . 3 0），

P<0.001］、中药灌肠［RR=1.25，95%CI（1.12，1.39），
P<0.001］或外治方法联合［RR=1.18，95%CI（1.10，
1.27），P<0.001］可提高术后 PGS 治疗有效率。

患者偏好：指南制订工作组针对中医外治法

治疗 PGS 方案，对 90 例患者进行调查，4.4% 患者

不愿意接受该方案，12.2% 患者选择中药灌肠，

7.8% 患者选择电针，18.9% 患者选择普通针刺，

18.9% 患者选择穴位贴敷，35.6% 患者选择中医外

治法联合中药内服。

临床问题 11：术后早期进食促进胃肠功能恢

复的效果？

推荐意见 12：推荐手术患者术后早期（24 h
内）经口进食水，可促进术后胃肠功能恢复。（1B）

推荐说明：随着 ERAS 理念的不断发展与更

新，围手术期管理措施提供了一系列“术后早期经

口进食安全性和可行性”的证据。有研究证实，术

后早期（24 h 内）经口进食水可减少术前禁食水导

致的胰岛素抵抗，提供能量和蛋白质等营养物质，

促进肠道功能恢复，有助于维护肠黏膜屏障机构和

功能的完整性，防止菌群失调和易位，从而降低术

后肠源性感染的发生及缩短术后住院时间[74-76]。与

鼻胃管饲等肠内营养相比，经口进食水更符合生理

代谢需要，可减少管路相关并发症和患者的不适

感。证据评价组制定系统评价，结果显示：手术患

者术后早期进食水可缩短术后首次排气时间［SMD=
−1.86，95%CI（−2.08，−1.65），P<0.001］，首次排便

时间［SMD=−1.28，95%CI（−1.48，−1.09），P<
0.001］，肠鸣音恢复时间［SMD=−2.00，95%CI

（−2.36，−1.64），P<0.001］，促进术后胃肠功能

恢复。

临床问题 12：术后早期下床活动促进胃肠功

能恢复的效果？

推荐意见 13：建议患者术后 24h 内尽早离床

活动以促进胃肠功能早期恢复。（1C）

推荐说明：研究表明，术后卧床会出现一系列

并发症，如肺不张、肌肉萎缩、运动能力降低、下肢

深静脉血栓等，从而延长住院时间，增加住院费

用，降低患者满意度[77]。术后早期下床活动是快速

康复外科模式的一个重要措施，然而由于术后直立

性低血压、疼痛、留置尿管、患者术前 ASA 分级等

因素的影响，目前临床术后早期下床活动较少[78,79]。

一项对腹部大手术后病人下床活动的观察性研究

表明，术后第 1 天下床活动的病人仅占 5%，而

80% 的病人到术后第 5 天才下床活动[80]。另一项对

欧洲 4 个国家 12 家医院 ERAS 相关策略依从性的

研究显示，手术当晚坐立、术后第１天行走的依从

性仅为 6% 和 9%[81]。术后早期下床活动对病人术

后恢复的重要性，在国内外诸多快速康复外科指南

中，术后 24 h 内尽早离床活动被列为强烈推荐[82-84]。

证据评价组制定系统评价，结果显示：术后早期下

床活动可缩短术后首次排气时间［SMD=−1.66，
95%CI（−2.46，−0.85），P<0.001］、首次排便时间

［SMD=−1.45，95%CI（−2.43，−0.47），P=0.004］、肠

鸣音恢复时间 ［S M D=− 8 . 1 4，9 5 % C I（− 1 5 . 5 7，
−0.70），P=0.03］，促进术后胃肠功能恢复。 

4    总结

针对 POGD 进行早期诊断、预防和治疗是加速

康复外科的重要组成部分，尤其对改善急危重症患

者手术预后具有重要意义。本指南是我国第一部

中西医结合防治 POGD 的循证指南，所涉及的内

容广泛，从疾病的定义、病因病机、辨证分型和诊

断，到中医中药在围手术期的应用。指南团队总结

了以往制订中西医结合相关指南的经验[85,86]，参考

IOM 提出的临床实践指南的定义[9] 和《制订/修订

<临床诊疗指南>的基本方法及程序》[11]，全面检索

现有证据，基于系统评价/Meta 分析结果，综合证

据质量，权衡干预措施的利弊，考虑患者偏好和价

值观，通过德尔菲法专家共识会议形成 20 条推荐

意见，以促进中西医结合防治 POGD 的临床应用

规范化，从而降低 POGD 的发生率并促进患者术

后胃肠功能恢复。然而，由于针刺等中医技术的原

始研究设计不规范，现有的系统评价/Meta 分析报
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告的质量和方法学质量有待提高[87]，指南的推广和

应用受到限制。
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