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健脾渗湿汤在治疗上腹部切口脂肪液化的疗效观察
彭秀山

（河南省新郑市中医院 新郑 451100）

摘要：目的：观察健脾渗湿汤治疗上腹部切口脂肪液化的疗效。 方法：对照组给予切口间断拆除皮肤缝线，清洁切口，加压包

扎，外用红外线照射。治疗组在上述处理基础上加用健脾渗湿汤口服治疗。观察两组治疗效果并分析。结果：2 个疗程结束后，治疗

组全部愈合，对照组愈合 33 例，7 例未完全愈合。 结论：健脾渗湿汤治疗术后切口脂肪液化疗效显著。
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随着科学技术的飞速发展，医学技术的提高也
是日新月异，各种复杂手术在基层医院也得到普及。
但与此同时，各种手术并发症的发生率也很明显，常
见的就是术后切口脂肪液化等。 术后上腹部切口脂
肪液化多见于肥胖患者，容易造成切口感染、切口裂
开、患者住院时间延长等不良情况，是患者和医生都
很头疼的问题。 因此，怎样快速有效地治疗切口脂
肪液化极其重要。

切口脂肪液化的西医治疗，主要是间断拆除切
口缝线，通畅引流切口内的渗液，清洁切口，加压包
扎，外用红外线照射等。 但这种治疗方法的弊端是
愈合缓慢、患者花费高、住院时间长等，容易引起患
者及家属的不满，从而引发医疗纠纷。 赵晓明等[1]采
用中医方法治疗切口脂肪液化取得满意疗效，借鉴
于此，笔者在西医治疗的基础上给予自拟的健脾渗
湿汤口服治疗术后上腹部切口脂肪液化 40例，并设
对照组 40例，观察两组疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例选自 2010年 1月 ~2014
年 1月在我院普外科手术后发生上腹部切口脂肪液
化的患者共 80例，其中男性患者 50 例，女性患者
30例；20~30岁 18 例，31~40 岁 25 例，41~50 岁 22
例，51~60岁 15例；所有患者没有冠心病、糖尿病、
肺部感染等基础疾病，没有明显药物过敏史等。 患
者切口长 8~10%cm， 其中胆囊切除术患者 14例，左
肝外叶切除术患者 6例，胆总管切开取石并“T”管
引流术患者 18例，消化道穿孔修补术患者 20例，脾
脏切除术患者 6例，胃远端大部切除术患者 10例，
肝破裂修补术患者 6例。 按照患者意愿，随机分为
治疗组（愿意口服中药）与对照组（不愿意口服中药）
各 40例，两组均符合诊断标准，能口服药物，且不需
要应用抗生素。 两组患者一般资料比较差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 [2]%%%%（1）多发生在术后第 2~10天，切
口有渗出，敷料有黄色渗液，无其他自觉症状；（2）切
口局部凹陷，皮下游离，渗液中可见漂浮的脂肪滴；
（3）切口无红肿及压痛，切口边缘及皮下组织无坏死

征象；（4）渗液可见大量脂肪滴，连续 3次培养无细
菌生长。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 间断拆除患者上腹部切口皮肤缝
线，清理切口内的渗液，视情况给予乳胶片引流，清
洁切口，加压包扎，同时给予红外线照射切口，每次
20%min，每天 2次；敷料渗湿后及时更换，保持切口
干燥。 7%d为 1个疗程，治疗 2~3个疗程。
1.3.2%%%%治疗组 在上述处理的基础上加用健脾渗湿
汤口服治疗，方药组成：黄芪 20%g、党参 15%g、白术
15%g、云苓 20%g、当归 15%g、陈皮 10%g、山药 20%g、泽
泻 10%g、猪苓 15%g、红花 15%g、甘草 6%g。渗液较多者，
加车前草 15%g；乏力、面色 白者，加熟地 10%g；纳呆
者，加焦三仙（焦山楂、焦神曲、焦麦芽）各 15%g。药物
用凉水 800%ml浸泡 20%min，文火煎 30%min，分早、晚
两次温服，日 1剂。
1.4%%%%疗效标准 痊愈：切口完全愈合；有效：切口渗
液明显减少，不需敞开引流；无效：切口渗液无明显
减少，皮下游离，需敞开引流和二期缝合。
2%%%%结果

1 个疗程结束后， 治疗组： 痊愈 30 例，占
75.0%；有效 10例，占 25.0%。对照组：痊愈 20例，占
50.0%；有效 15例，占 37.5%；无效 5例，占 12.5%。 2
个疗程结束后，治疗组全部愈合；对照组痊愈 33例，
7例未完全愈合。经 字2%检验，P＜0.05，有统计学意义。
由此可见，健脾渗湿汤治疗切口脂肪液化疗效显著。
3%%%%讨论

中医学认为，“胖人多湿”，湿邪蕴脾，脾失健运，
不能运化体内水湿，水湿停滞；“脾胃为后天之本，气
血生化之源[3]”，脾运失健，不能化生气血。 患者遭受
麻醉和手术打击，损耗正气，气血不足，失其濡养；患
者遭受疾病打击，情绪波动，肝气郁结，气滞血瘀；肝
脏属木，脾脏属土，木旺克土，影响脾脏的运化等，共
同导致切口脂肪液化的发生。临床也证实了这一点：
本病多发生于肥胖患者； 按压切口时皮下有渗液溢
出，绝大部分病人无其它自觉症状；多伴有乏力、四
肢酸困、纳呆，面色 白，舌淡胖，边有齿痕，舌苔厚
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腻，脉弦缓等情况，故本病的病机为“脾虚湿困、气滞
血瘀”，治疗当给予健脾利湿、活血化瘀。

现代医学认为，切口脂肪液化多与肥胖、术中是
否使用电刀、切口是否污染、手术时间是否过长等因
素有关。 具体发病原因可能是由于术中使用电刀造
成脂肪组织的烧伤和变性，脂肪组织内的毛细血管
栓塞，血液供应发生障碍，从而导致术后切口脂肪组
织发生无菌性坏死和液化。 另外，切口污染、手术时
切口长时间暴露在空气中，加上手术中的操作，比如
挤压、钳夹等，可以使脂肪组织发生氧化分解反应，
引起无菌性炎症反应，也可以引起脂肪组织发生液
化，从而导致本病的发生。

本病的西医治疗，主要是切口换药，改善局部血
液循环，预防感染等。 中医认为，脾主运化，主升清，
胃主受纳，腐熟水谷，脾胃互为表里，功能相互影响。

“脾胃为后天之本，气血生化之源”，脾胃功能正常，
人体气血旺盛，有利于疾病的康复。 中医外科治病，
就有调胃法，“有胃气则生，无胃气则死[4]”，故而可
以给予健脾渗湿、补益气血、活血化瘀的中药进行治
疗。健脾渗湿汤就是据此组方而成，云苓、山药、陈皮
健脾益气，云苓、猪苓、泽泻利水渗湿，共为君药；党
参、白术、黄芪补气，为臣药，当归、红花补血活血，为
佐药；甘草调和诸药，全方共奏健脾渗湿、补益气血、
行气活血之功。 临床应用时，临证加减，临床疗效显
著，值得推广应用。
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中医康抚或肌注新斯的明治疗腹腔镜术后腹胀的疗效
黄炎林

（广东省东莞市大岭山医院腔镜外科 东莞 523000）

摘要：目的：探究腹腔镜术后腹胀患者运用中医康抚或肌注新斯的明治疗的临床疗效。 方法：将我院 2014 年 2 月 ~2016 年 5
月收治的 80 例腹腔镜术后腹胀患者，按随机数字法分为实验组和对照组各 40 例，实验组采用中医康抚治疗，对照组采用肌注新

斯的明传统治疗，比较两组患者的临床指标、疼痛评分、POCD 发生率。结果：实验组肛门排气时间为（5.8±3.2） h，肠鸣音恢复时间
为（4.6±2.9） h，腹胀缓解率为 97.5%，疼痛评分为（3.2±0.4）分，POCD 发生率为 22.5%，均明显优于对照组，差异显著（P＜0.05）。
结论：中医康抚治疗可缓解腹腔镜术后腹胀患者的疼痛状况，临床指标显著改善，POCD 发生率较低，临床应用价值极高。
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腹腔镜手术患者术后发生腹胀时需要延缓进
食，因而明显的延长了患者的术后恢复期，同时对其
生理与心理造成了不同程度的影响[1]。 因此，临床对
患者术后的肛门排气时间、肠鸣音恢复时间与腹胀
缓解率极为关注。 目前临床主要采用新斯的明、中
医康抚等方式对腹腔镜术后腹胀患者进行治疗。 本
研究选取 80例腹腔镜术后腹胀患者，探讨中医康抚
或新斯的明对其疼痛评分、临床指标以及 POCD发
生率的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 2月 ~2016年 5月我
院腹腔镜术后腹胀患者 80例。 排除标准：（1）未签
署知情同意书者；（2）精油过敏者；（3）心肝肾多功能
不全者；（4）精神障碍者；（5）术后腹腔出血或严重并
发症者；（6）临床资料不全者。 按随机数字法分为实
验组和对照组：实验组 40例，男 16例，女 24例；年
龄 28~59岁，平均年龄（42.5±6.5）岁。 对照组 40例，
男 15例，女 25例；年龄 27~58岁，平均年龄（42.3±
6.4）岁。两组患者的基本资料比较，差异不显著（P＞

0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用传统治疗， 给予肌注新斯的明
0.25~1%mg，每天 1~2次。同时为患者排除负性情绪，
嘱患者多锻炼多喝热水，禁止接触产气食物。治疗期
间详细记录患者的各项相关体征。
1.2.2%%%%实验组 采用中医康抚治疗。 具体如下：（1）
患者仰卧位，下腹部按摩，将 5滴疏通精油滴在手心
中搓匀，顺时针按摩患者的下腹部，然后沿着结肠、
横结肠、降结肠的顺序各推摩 3%min，再应用环形摩
法按摩 3%min，并运用拇指对天枢、中脘、双侧足三
里与三阴交各点压 3%min；（2）患者侧卧位，梳理按
摩，手中抚油后经拇指对腹部循任脉、足太阳膀胱经
与足阳明胃经进行按摩，同时在肝俞、脾俞、胆俞、胃
俞、大肠俞等部位按摩，采用掌推法沿患者脊柱双侧
轻推 6%min；（3）按摩手法要轻柔、协调，通过自然芳
香的精油刺激嗅觉神经抵至脑部。 帮助患者放松心
情、提神，促进气血流通，整个康复治疗时间控制在
30%min内，每 6小时应用 1次。
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