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唯一的决定因素，因此可以通过多种措施阻止它的
发生与发展，避免发生此病的关键在于伤后能否得
到及时正确地处理。 此外，手术治疗时膝关节部位
术后放置引流管与保持其通畅对本病的发生也有
预防作用[2]。 治疗方面，非甾体类抗炎药能够抑制前
列腺素的合成和缓激肽的释放，可以起到抗炎镇痛
的效果。 局部封闭注射能够营养神经、抗炎、扩张血
管、改善局部循环，从而解除疼痛，改善关节挛缩。
现代研究证实[3]，中医药预防和治疗骨性关节炎能
改善软骨细胞功能， 促进软骨修复。 内服方中，当
归、丹参活血化瘀；穿山甲、木瓜具有舒筋活络、祛
风除湿止痛的作用[4]。 中药熏洗方中三棱、苏木、独
活、威灵仙、乳香、没药等药起到活血化瘀、祛风除
湿、软坚散结止痛的作用。 中药熏洗主要效能是行
气活血、消肿散结、舒筋活络、松解粘连，以达滑利

关节之目的，从而使患肢功能恢复。 膝关节骨化性
肌炎患者加强股四头肌肌力和有氧锻炼计划的依
从性与疼痛的改善幅度和功能受限的程度密切相
关[5]。 用药同时配合适当的关节功能活动，可使关节
周围肌腱、韧带、关节囊粘连松解，关节功能得以尽
快恢复。 中西医结合治疗创伤性膝关节骨化性肌炎
双管齐下，痛苦小，疗效满意，值得临床推广。
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中西医结合治疗术后病人腹胀
祁传军

（江苏省高邮市三垛镇二沟医院 高邮 225632）

摘要：目的：观察中西医结合治疗术后病人腹胀的临床疗效，改进和提高术后病人腹胀的诊疗水平。方法：将术后出现腹胀或
3%d 尚未排气者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组以木香、槟榔、枳实、厚朴、生大黄、鸡内金、焦楂曲、苍白术、法半夏、桃仁、赤芍
组成的消胀汤配合西药西沙必利治疗，同时结合西医维持水电解质、酸碱平衡以及抗感染、营养支持等对症处理；对照组经臀部肌
肉注射新斯的明。结果：治疗组总有效率 96.77%，对照组总有效率 81.67%。结论：中西医结合治疗较单用西药更有利于促进胃肠功
能的早日恢复，减轻腹胀效果明显，排气快且安全，并能缩短病程。
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%%%%%%%%术后腹胀一般是由于胃肠道蠕动受到抑制，肠
腔内积气不能排出所致。 术后腹胀不仅增加患者的
痛苦，还影响切口的愈合，或进一步发展为以持续
性腹胀痛，且腹胀发展迅速，无明显绞痛，肠鸣音消
失，多有反胃性呕吐，X线检查示两侧膈肌升高，全
肠袢胀气， 有多个气液面为特点的麻痹性肠梗阻[1]

或者以阵发性腹痛，伴有肠鸣音亢进，腹部透视见
扩大的肠腔内有液平面为特点的机械性肠梗阻，并
引起一系列变化使治疗更困难[2]。 传统采用肌注新
斯的明等方法来预防和治疗， 效果不甚理想。 近 6
年来笔者采用中西医结合治疗术后腹胀，促进肠蠕
动，经 62例临床观察，发现效果显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 患者均为我院 2003年 9月 ~2009
年 9月收治的住院患者， 符合腹胀的评定标准：术
后第一天开始测量腹围，2次 /d，根据腹围的变化及
患者的自觉症状将腹胀分为轻度和重度： 轻度腹
胀，腹围增大 <2%cm，患者可以忍受，自觉胃及腹部
有胀气感；重度腹胀，腹围增大≥2%cm，患者难以忍

受，见腹部明显膨胀，叩诊时有鼓音。 根据以上标
准， 选择 122例术后出现腹胀或术后 3%d尚未排气
者，其中男性 47例，女性 75 例；年龄 10~84 岁，平
均 54.8岁。 原发病术式：胆囊切除术 34例，胆囊切
除加胆总管探查 5例，子宫切除术 27例，剖宫产术
22例，附件囊肿手术 8例，宫外孕手术 6例，阑尾手
术 14例， 嵌顿疝松解、 疝囊高位结扎加修补术 6
例。随机分成治疗组 62例，对照组 60例。两组患者
年龄、性别以及原发病术式均无显著差异，具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 两组术后常规禁食， 维持水电解
质、酸碱平衡，抗感染，营养支持等对症处理。
1.2.1%%%%治疗组 内服消胀汤：木香 10%g，槟榔 15%g，
枳实、厚朴各 10%g，生大黄 15%g，鸡内金 10%g，焦楂曲
各 20%g，苍白术各 15%g，法半夏 10%g，桃仁 10%g，赤芍
10%g。 加减：燥热明显者，去苍白术，加芒硝 10%g；恶
心、呕吐者，加生姜 8%g、竹茹 10%g；气虚明显者，加党
参 15%g、黄芪 20%g。 每日 1剂，水煎 200%mL，分两次
温服或自胃管注入（夹管 2%h）。 同时配合口服或自
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胃管注入西药西沙必利 10%mg，每日 3次。必要时加
上述中药 1剂同法煎汁 200%mL，低压灌肠。
1.2.2%%%%对照组 术后经臀部肌肉注射新斯的明 1%
mg，2次 /d，等待肛门自然排气。
1.3%%%%疗效标准 显效：用药 12%h内腹部胀痛消失，
出现肛门排气或排便；有效：用药 12~24%h腹部胀痛
明显减轻，出现肛门排气或排便；无效：用药 24%h内
腹部胀痛无缓解或反见加重，无肛门排气。
1.4%%%%结果 治疗组 62例中， 显效 49例， 有效 11%
例，无效 2 例，总有效率为 96.77%%；对照组 60 例
中，显效 26%例，有效 23%例，无效 11%例，总有效率为
81.67%%。 并且起效时间治疗组明显快于对照组。
2%%%%讨论

腹胀是术后病人常见的症状，多因腹部手术时
胃肠道受到显露和手术操作刺激所引起。 一般腹部
手术后 4~24%h肠蠕动完全消失，以后肠蠕动逐渐恢
复，48~72%h后肠道恢复正常蠕动。 一般手术后腹胀
是在胃肠功能受到抑制期间，肠道内积气、积液过
多所致。 随着手术损伤反应的消失、胃肠道蠕动的
恢复、肛门排气后即自行缓解[3]。 严重的术后腹胀可
进一步引起全身性病理生理的改变，包括水电解质
和酸碱平衡失调、休克、脓毒症以及呼吸和心功能
障碍。 所以术后腹胀将严重影响患者的身体健康。

中医学认为，术后腹胀的基本病机在于手术损
伤人体气血，以致脾胃运化功能失常，气机阻滞，瘀
血、湿食内阻，腑以通为用，因此行气导滞、通里攻
下、活血化瘀是治疗本病的根本方法。 消胀汤方中
木香、槟榔行气消积；枳实、厚朴破积行气、消痞除
满；生大黄泻热行滞、荡涤肠胃、通利水谷；鸡内金、
焦楂曲消食积、化瘀滞；苍术、白术健脾燥湿；法半
夏消痞散积；桃仁、赤芍有活血祛瘀作用，可改善肠
壁血液循环，促进肠壁水肿消退和粘连吸收，增强
肠蠕动。 西沙必利是一种全胃肠动力药，可刺激整
个胃肠而发挥促动力作用， 从而促进肛门排气，减
轻腹胀[4]。 再配合维持水电解质及酸碱平衡、营养支
持等方法，故能有效地解除术后腹胀，促进胃肠功
能早期恢复。

腹部手术特别是胃肠吻合手术后， 短期内不宜
使用峻下剂及促胃肠动力药， 以免影响吻合口的愈
合。另外如见腹部胀痛明显加剧，疑诊为绞窄性肠梗
阻者，需另行处理，以免延误病情，造成严重后果。
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芪术归芎汤治疗类风湿性关节炎 30例疗效观察
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%%%%%%%%类风湿性关节炎（rheumatoid%%arthritis，RA）是
临床常见病， 是一种病因不明的自身免疫性疾病，
以慢性、对称性多滑膜关节炎和关节外病变为主要
临床表现，目前治疗药物主要通过消炎和镇痛以控
制和延缓病情的发展[1]。 该病会侵犯关节软骨、韧带
和肌腱等，造成关节软骨、骨和关节囊破坏，最终将
导致关节畸形、关节周围肌肉萎缩、痉挛而失去关
节功能，致使患者生活不能自理。 因此早期诊断、早
期治疗至关重要。 笔者采用芪术归芎汤治疗类风湿
性关节炎 30例，疗效确切。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60 例患者均选自 2006 年 1 月
~2011年 12月本院门诊病例，采用随机法分为治疗
组和对照组各 30例。 治疗组 30例，男 23例，女 7

例；年龄最小 27岁，最大 61岁，平均年龄 39岁；病
程最短 1年，最长 10年，平均 4.5年。对照组 30例，
男 25例，女 5例；年龄最小 23岁，最大 60岁，平均
年龄 37.8岁；病程最短 10个月，最长 9年，平均 3.9
年。 两组资料无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 目前类风湿性关节炎的诊断仍采
用美国风湿病学会制定的分类标准：（1） 关节内或
周围晨僵持续至少 1%h；（2）至少同时有 3个关节区
软组织肿胀或积液；（3）腕、掌指、近端指间关节区
中，至少 1个关节区肿胀；（4）对称性关节炎；（5）有
类风湿结节；（6）血清 RF阳性；（7）X线片改变（至
少有骨质疏松和关节间隙狭窄）。 符合以上 7项 4
项者可诊断为 RA（第 1~4项病程至少持续 6周）。
1.3%%%%治疗方法 治疗组采用芪术归芎汤： 黄芪 30%
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