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中西医结合治疗术后粘连性肠梗阻的临床观察
苏峰 朱信强 陶生 苑彩云 朱美玲

（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院 江苏宿迁 223800）

摘要：目的：观察应用中西医结合疗法治疗术后粘连性肠梗阻的临床疗效。方法：将 56 例术后粘连性肠梗阻的患者随机分为
治疗组（中西医结合治疗）和对照组（常规西药治疗）各 28 例，比较两组腹胀、腹痛、便秘、呕吐等临床症状出现缓解时间；比较两组

患者胃液引流量、肠鸣音恢复活跃时间、X 线阳性征象消失时间及住院时间；比较两组患者治疗总有效率。 结果：与对照组比较，治

疗组患者在腹胀、腹痛、便秘、呕吐等临床症状上缓解迅速（P＜0.05），48、72%h 胃液引流量减少（P＜0.01），肠鸣音恢复时间及 X 线
阳性征象消失时间明显缩短（P＜0.01），临床总有效率更高（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗术后粘连性肠梗阻的效果显著，明显

缩短住院时间，其疗效优于单纯西药治疗，值得临床推广。
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The Clinical Observation of Traditional Chinese Medicine Combined with Western Medicine
Treatment of Postoperative Adhesive Intestinal Obstruction

SU Feng, ZHU Xin-qiang, TAO Sheng, YUAN Cai-yun, ZHU Mei-ling
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Abstract:%Objective:%To%observe% the% clinical % effect% of% traditional% chinese%medicine% combined%with%western%medicine% treated% the%
postoperative% adhesive% intestinal% obstruction.% Methods:% 56% Cases% of% postoperative% adhesive% intestinal% obstruction% were% divided% into%
treatment%group% (Combine%traditional%chinese%and%western%medicine%therapy)%and%control%group% (routine%western%medicine),%each%for%28%
cases.%The%relief%time%of%ventosity,%bellyache,%constipation,%vomit%were%analyzed.%The%total%volume%of%drainage,%the%time%of%bowel%sound%
recovery,% the%disappearing% time%of%X-ray%positive% signs,% hospital% stays% and% the% total% effective% rate%were% compared% between% two% groups.%
Results:%The%relief%time%of%ventosity,%bellyache,%constipation,%vomit%were%faster%in%the%treatment%group%than%that%in%the%control%group% ( P＜
0.05).% The% total% volume% of% drainage% reduces,% the% time% of% bowel% sound% recovery,% the% disappearing% time% of% X-ray% positive% signs% of% the%
treatment%group%were%shorter%than%that%of%the%control%group% (P＜0.01).%The%clinical%effect%rates%of%the%treatment%group%was%higher%than%the%
control%group%(P＜0.05).%Conclusion:%Combine%treatment%of%traditional%chinese%with%western%medicine%for%postoperative%adhesive%intestinal%
obstruction%reduces%hospital%stays,%and%shows%better%curative%effect%compared%with%that%of%pure%western%medicine%treatment%group.
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肠梗阻是普外科和消化科临床常见的急腹症之
一，其特点是肠道内容物在肠道中通过受阻，可由多
种因素引起，近年来随着外科手术的进展，术后粘连
性肠梗阻在临床上较为常见。 病情较轻者仅出现腹
胀、腹痛等表现，严重患者可出现毒血症、肠坏死、感
染性休克、弥散性血管内凝血甚至死亡。 本病的手
术治疗并不能消除粘连，相反会形成新的粘连，造成
疾病经久不愈。 因此，目前本病的治疗仍以保守治
疗为主。我院消化科及普外科对 2012年 3月 ~2015
年 6月收治的 28例术后粘连性肠梗阻患者采用中
西医结合治疗，取得了比较满意的临床疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的 56例术后粘连性
肠梗阻患者，男 31例，女 25 例；年龄 18~95 岁，平
均（55.18±18.95）岁。 将上述患者通过计算机随机
分为治疗组和对照组，每组 28例。两组患者的性别、
年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：参照《外科学》[1]

关于粘连性肠梗阻的诊断标准， 符合以下条件者纳
入研究：（1）有腹部手术史；（2）出现肛门排气或排便
减少，有明显肠梗阻表现；（3）患者具有腹胀、腹痛、
便秘、呕吐等临床症状；（4）腹部 X线立位片符合肠
梗阻的诊断标准。 排除标准：（1）腹部手术史时间在
2个月以内的患者；（2）出现肠绞窄或严重腹腔感染
者；（3） 恶性肿瘤导致的肠梗阻患者；（4） 年龄小于
10周岁的患儿以及存在一定程度精神障碍，对诊疗
配合欠佳的患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予常规西药治疗，予以禁
食、胃肠减压；肥皂水 500%ml清洁灌肠，每天 2次；
应用抗生素预防感染发生； 使用质子泵抑制剂减少
胃酸分泌；使用生长抑素减少消化液分泌；营养支持
及维持水、电解质及酸碱平衡。治疗组在对照组的基
础上予以中药大承气汤加减。方用生大黄（后下）10%
g、芒硝（冲服）12%g、枳实 12%g、厚朴 15%g，腹痛较甚
者加延胡索 15%g、白芍 12%g；呕吐较重者加半夏 8%g；
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气虚者加党参 15%g、黄芪 20%g；血瘀者加丹参 15%g、
赤芍 12%g。 以上方剂 1 剂 /d， 加水 1%000%ml 煎至
200%ml，分早晚 2次，经胃管注入胃腔，注入后夹闭
胃管 2%h。 另外，用生大黄 50%g煎汤 200%ml，分早晚
2次保留灌肠，替代对照组的肥皂水灌肠。
1.4%%%%观测方法与指标 患者临床确诊后分组用药
治疗，分别观察患者有无腹膜炎体征；观测比较腹
胀、腹痛、便秘、呕吐等症状缓解时间；记录两组患者
24、48、72%h的胃液引流量；观测比较两组患者肠鸣
音恢复活跃时间； 每天 1次腹部立位 X线片检查，
记录阳性征象消失时间；对比分析两组患者治疗总
有效率和住院时间。
1.5%%%%疗效评定标准 [2~3]%%%%治愈：发病 5%d内，肛门恢
复排气、排便，临床症状消失，X线腹平片检查无肠
梗阻征象；显效：发病 5%d内，临床症状明显好转，进
食后未再出现梗阻症状，X线腹平片检查未见明显
肠梗阻征象；有效：发病 7%d内，临床症状有所好转，
X线腹平片检查肠梗阻征象好转； 无效：7%d内临床
表现及肠梗阻征象无好转。 总有效率 =（治愈＋显
效＋有效）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件对数据
进行统计学分析，对计量资料进行描述性统计，数值
以（x%±s）表示，两组数据比较采用独立样本 t检验，
组间率的比较采用四格表检验。 以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状缓解时间比较 两组患者经过
治疗后，均未出现脉搏细数、血压下降等休克征象，
无急性腹膜炎表现。 但治疗组在腹胀、腹痛、便秘、
呕吐等临床症状上较对照组缓解迅速，两组比较差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状缓解时间比较（h，x%±s）

2.2%%%%两组患者治疗后胃液引流量比较 治疗组的
平均胃液引流量均低于对照组，24%h两组对比差异
不显著（P＞0.05），48、72%h两组对比均存在明显差
异（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后胃液引流量比较（ml，x%±s）

2.3%%%%两组肠鸣音恢复活跃时间、X 线阳性征象消失
时间及住院时间比较 治疗组在肠鸣音恢复活跃时
间和 X线阳性征象消失时间上较对照组明显缩短
（P＜0.01），住院天数较对照组缩短（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组肠鸣音恢复活跃时间、X线阳性征象消失时间及住院时间比较（d，

x%±s）

2.4%%%%两组临床疗效比较 对照组的总有效率为
78.57%，治疗组的总有效率为 96.43%，两组总有效
率比较差异有统计学意义（字2=4.082，P=0.043）。见表
4。

表 4%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
粘连性肠梗阻多发生在腹部手术后 2 个月以

上，主要因为腹腔组织创伤、出血、炎症、异物等因素
导致腹膜、肠管、网膜等器官血液循环障碍，组织缺
血，血管通透性增加，组织液中大量纤维蛋白和纤维
蛋白原渗出到腹腔，经过凝固、机化等过程，形成纤
维蛋白性粘连，从而导致肠管成角、蠕动受限甚至狭
窄[4]。 大量消化液、食糜积聚肠腔，加重了肠壁水肿
和水电解质紊乱，肠黏膜屏障受损，肠道黏膜通透性
增加，增加了细菌和内毒素易位风险，严重者存在向
全身炎症反应综合征、 弥散性血管内凝血和多器官
功能障碍综合征发展的可能。 尽快促进胃肠道功能
的恢复是抑制肠道内毒素易位， 减轻炎性级联反应
的重要环节[5~7]。

以往西医治疗本病的常规保守治疗措施主要有
禁食、胃肠减压、灌肠、抑制消化液分泌、应用抗生
素、维持水电解质及酸碱平衡等方法。结合我院消化
科和胃肠外科对本病的治疗情况来看， 西药治疗的
疗效较为确切， 但患者治疗时间较长、 住院费用较
高，尤其给很多经济困难群众带来较大的经济压力。
而结合中医中药治疗能够在调节脏腑气血阴阳和功
能失衡方面发挥中医所长， 加快了患者临床症状的
缓解，明显缩短了病程和住院时间。

中医认为，粘连性肠梗阻属中医学“肠结、腹胀、
腹痛”等疾病范畴，由于患者术后正气受损，肠腑气

组别 n 腹胀 腹痛 便秘 呕吐

对照组
治疗组
t值
P值

28
28

100.36±82.10
57.43±38.44
2.506
0.017

72.71±45.85
38.11±22.73
3.578
0.001

40.54±25.62
17.71±9.80
4.403
0.000

11.43±10.09
6.64±6.19
2.139
0.038

组别 n 24%h 48%h 72%h

对照组
治疗组
t值
P值

28
28

730±245
613±234
1.837
0.072

686±228
488±186
3.572
0.001

600±235
396±178
3.673
0.001

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
治疗组

28
28

11（39.29）
21（75.00）

7（25.00）
4（14.29）

4（14.29）
2（7.14）

6（21.43）
1（3.57）

22（78.57）
27（96.43）*

组别 n 肠鸣音恢复时间 X线阳性征象消失时间 住院时间

对照组
治疗组
t值
P值

28
28

3.46±2.31
%%%%%1.84±0.91
%%%%%3.458
%%%%%0.001

5.07±3.32
%%%%%%%%%%2.96±1.69
%%%%%%%%%%2.985
%%%%%%%%%%0.005

10.46±5.04
%%7.00±4.75
%%2.649
%%0.011
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血不畅，久而气滞血瘀，瘀热内结，传导失司，腑气不
通，不通则痛[8~10]。治疗应当以通里攻下、行气散瘀为
原则，临床多采用大承气汤化裁。 大承气汤出自《伤
寒杂病论》，为阳明腑实证的基础方，具峻下热结之
功效。 方中君药大黄荡涤肠腑、泻下攻积；臣药芒硝
软坚润燥、泻热通便；厚朴、枳实共为佐使，共奏宽肠
理气、消痞除满、行气散结之效。腹痛者可加延胡索、
白芍行气散瘀、缓急止痛；呕吐者加半夏降逆止呕、
化痰散结；气虚者加党参、黄芪补中益气；血瘀者加
丹参、赤芍清热活血、散瘀止痛。全方调畅六腑气机，
行气通便消胀，对粘连性肠梗阻的“痛、吐、胀、闭”等
主要症状起到良好的治疗效果。 通过现代药理学的
研究，也证明了大承气汤具有促进消化道推进性运
动、增加肠容积、促进肠套叠的还纳、减少渗出、解除
肠梗阻的作用。

本文研究发现，加入以大承气汤为代表的中西
医结合的治疗方法后，有利于术后粘连性肠梗阻患
者腹胀、腹痛、便秘、呕吐等临床症状的改善，促进了
消化液的吸收和排泄，胃液的引流量明显减少，促进
了肠鸣音恢复以及 X线阳性征象消失，缩短了住院

时间，其临床治疗的总有效率为 96.43%，显著高于
单纯西药治疗的对照组（78.57%）。 因此，采用中西
医结合的方法治疗术后粘连性肠梗阻的疗效可靠。
其效果优于单纯西药保守治疗，是更为经济、合理的
治疗方法，值得在基层临床中推广应用。
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痛经是指妇女正值经期或经行前后出现周期性
小腹疼痛或痛引腰骶，甚至剧痛晕厥者，属于中医学
“经行腹痛”范畴。《陈素庵妇科补解》中云：“经正来
而腹痛者，血滞也……经欲来而腹痛者，气滞也……
经行后腹痛者，是气血两虚者。 ”故以气滞血瘀及气
血虚弱型较为常见。 八珍汤是中医古方气血双补的
经典名方，功能补气益血，临床疗效满意，但存在煎
药费时、吞服不便、易于霉变等不足，不易被患者接
受.临床实践发现，八珍胶囊治疗气血虚弱型痛经具
有良好的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共 32例，年龄 20~29岁，病程 6个
月 ~2年，均为 2014年 8月 ~2015年 8月就诊于江
苏省昆山市中医医院妇科门诊的患者，符合气血虚
弱型痛经诊断标准。 妇科、B超、生化等检查排除其
它疾病。
1.2%%%%诊断标准

1.2.1%%%%西医诊断标准 参照《妇产科学》[1]原发性痛
经诊断标准：妇女生殖器官无器质性病变，于行经前
后或月经期出现周期性下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸
或其他不适者。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照《中医妇科学》[2]气血虚
弱型痛经诊断标准：主证：经期或经后 1~2%d小腹隐
隐作痛，或小腹及阴部空坠，喜揉按；次证：月经量
少，色淡质薄，面色萎黄不华，纳少便溏；舌脉：舌淡
苔白，脉细弱。具备主症、次症中至少一项或以上，结
合舌脉即可诊断。
1.3%%%%治疗方法 于月经第 5天开始服用八珍胶囊
（国药准字 Z20044532，组成：党参、白术（炒）、茯苓、
甘草、当归、川芎、熟地黄），每次 3粒，每日 2次，至
月经来潮停药。 1个月经周期为 1个疗程，3个疗程
后观察疗效。
1.4%%%%疗效评定 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病证诊断疗效标准》[3]制定。 痊愈：（下转第 22页）
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