
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

大黄牡丹汤加味联合西医方案治疗阑尾周围脓肿的
临床疗效观察

王永光
（河南省信阳市中心医院普外科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨大黄牡丹汤加味联合西医治疗阑尾周围脓肿的临床疗效。 方法：选取 2019 年 6 月 ~2020 年 6 月收治的 116
例阑尾周围脓肿患者，以抽签法随机分为对照组 58 例、观察组 58 例。 对照组常规抗生素抗感染治疗，观察组在对照组基础上加服

大黄牡丹汤加味治疗。 比较两组患者的临床疗效、症状缓解时间及实验室指标变化情况。 结论：观察组治疗总有效率为 96.55%
（56/58），对照组为 84.48%（49/58），差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组退热时间、腹痛缓解时间、脓肿吸收时间、住院时间均短于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗前两组白细胞计数、中性粒细胞百分比、C- 反应蛋白对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后观察组低于对照组（P＜0.05）。 结论：在常规抗感染治疗基础上加入大黄牡丹汤加味治疗阑尾周围脓肿，疗效显著，可

缩短患者治疗周期，改善患者的实验室指标。
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阑尾周围脓肿指阑尾周围发生急性炎症，并形
成脓肿或炎性包块，多见于右下腹髂窝部[1~2]。 患者
症状和体征主要表现为腹痛、腹胀，并伴有腹膜刺激
征、全身感染症状。 西医在治疗时以抗生素治疗为
主，在选择抗生素时兼顾需氧菌和厌氧菌，多应用广
谱抗生素治疗[3]。 近年来中西医结合治疗是多种疾
病治疗的趋势，大部分患者在接受联合治疗后，疗效
显著提升[4]。 为取得更为理想疗效，本研究在西医常
规抗感染治疗的基础上增加大黄牡丹汤加味治疗，
对比单纯西医抗感染治疗与中西医结合治疗的临床
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经医院医学伦理委员会审核通
过， 将 2019年 6月 ~2020年 6月收治的 116例阑
尾周围脓肿患者纳入研究对象，以抽签法将所有患
者随机分入对照组 58例、观察组 58例。 对照组男
39例，女 19例；年龄 22~70岁，平均（44.39±10.72）
岁；病程 3~7%d，平均（5.23±1.76） d。 观察组男 40
例，女 18 例；年龄 23~72 岁，平均（44.56±10.80）
岁；病程 3~7%d，平均（5.18±1.72）d。 两组患者的一
般资料对比，差异无统计学意义 P＞0.05，具有可比
性。 纳入标准：（1）符合阑尾周围脓肿诊断标准，出
现持续发热及急性阑尾炎症相关症状[5]；（2）发病 3%
d后在右下腹出现包块，伴有压痛、反跳痛等；（3）实
验室检查白细胞计数、中性粒细胞水平上升；（4）患
者知情本研究，自愿参与，且具有良好的治疗依从
性，按照医嘱配合治疗。排除标准：（1）合并其他消化
系统疾病，如消化道出血、穿孔等；（2）合并心、肝、肾
等功能障碍或器质性损伤；（3）合并其他严重疾病，

如免疫系统疾病、血液系统疾病等；（4）对抗生素过
敏或对中药汤剂不耐受。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 选择对厌氧菌、 需氧菌药敏的抗菌
药物治疗， 如头孢哌酮钠舒巴坦钠（国药准字
H10970162）、替硝唑（国药准字 H20068110）等，治
疗后若效果不理想， 可依据药敏试验结果更换抗生
素治疗。 在此基础上予以纠正电解质、 酸碱平衡等
支持治疗，嘱咐患者保持良好作息，清淡饮食。 治疗
14%d。
1.2.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上加服大黄牡丹
汤加味治疗，组方：大黄 15%g、牡丹皮 15%g、黄芪 15%
g、党参 5%g、炮山甲 12%g、桃仁 12%g、皂角刺 12%g、白
花蛇舌草 30%g、冬瓜仁 30%g、蒲公英 30%g、甘草 9%g、
芒硝 6%g， 常规水煎， 煎煮时， 大黄后下， 取汁
300~400%ml，分早晚温服。 治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗疗效。治愈：
患者右下腹疼痛、压痛等消失，全身感染症状消失，
急性肿块消失，实验室指标检测正常；显效：患者右
下腹疼痛、压痛缓解，其余症状有不同程度改善，急
性肿块显著缩小，实验室指标趋于正常；无效：未达
到上述判定标准。治疗总有效＝治愈 +显效。（2）记
录对比两组患者症状缓解时间和住院时间， 症状缓
解时间包括退热时间、 腹痛缓解时间、 脓肿吸收时
间。（3）比较两组患者实验室指标变化情况，包括白
细胞计数、 中性粒细胞百分比及 C-反应蛋白水平。
其中白细胞计数、 中性粒细胞百分比以白细胞计数
仪检测，C-反应蛋白以酶联免疫吸附测定（ELISA），
全自动生化分析仪检测，试剂为配套试剂。
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3%%%%讨论
阑尾周围脓肿是一种感染性疾病，随着人们卫

生习惯及医疗条件的进步，整体发病率降低，但该病
在农村、偏远地区依然有较高的发病率[6]。 阑尾周围
脓肿的发病主要是由于阑尾腔被粪石等阻塞，造成
阑尾血液循环不良，继而易发生感染性疾病，在阑尾
周围形成炎症或肿块，如不及时干预治疗，可导致化
脓性阑尾炎的发生。

西医在治疗阑尾周围脓肿时采用手术治疗或保
守治疗，手术治疗的缺点是康复时间较长，同时部分
患者对手术有惧怕心理；药物保守治疗则主要是使
用抗生素进行抗感染治疗，但由于病灶被大网膜包
裹，并形成脓肿壁，使周围组织出现血液循环障碍，
因此即使使用大剂量抗生素进行抗感染治疗也难以
使局部达到药物有效浓度，抗菌作用欠理想[7]。

中医在阑尾周围脓肿治疗中有一定独到见解，
中医认为“肠痈”范畴，其发病机制为肠痈致饮食不
节，继而造成脾胃损伤，湿热瘀滞，气血凝聚，随着时
间推移，肠道运化失司，热结不散、败血毒物瘀滞于
阑尾，继而成痈[8]。 因此可采用大黄牡丹汤治疗，该
方由大黄、牡丹皮等多味中药组成，其中大黄有清热
泻火，凉血解毒的功效；牡丹皮有活血散瘀、清热解
毒等功效，两种药物共为君药，合则有通腑解毒、凉
血退热、泻火逐瘀等功效。 辅以桃仁、芒硝、冬瓜仁、

白花蛇舌草、蒲公英、炮山甲、皂角刺、黄芪、党参等，
有活血祛瘀、软坚散结、消除肿胀、清热利湿等功效。
本研究结果显示加服大黄牡丹汤可获得更为理想的
治疗效果，观察组治疗总有效率高于对照组，提示加
服大黄牡丹汤具有明显的积极受益。 在两组患者症
状缓解时间、实验室指标变化的对比中，也证实加服
大黄牡丹汤可获得更为理想的治疗效果。

综上所述， 西医联合大黄牡丹汤治疗阑尾周围
脓肿，疗效更为理想，有助于患者缩短病程，及早康
复，具有较高临床应用价值。
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1.4%%%%统计学方法 应用统计学软件 SPSS22.0对资
料进行分析处理，计量资料采用（x%±s）来表示，采
用 t检验， 计数资料采用%表示， 采用 字2%检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 观察组治疗总有效
率为 96.55%， 对照组为 84.48%， 观察组高于对照
组，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者症状缓解时间和住院时间对比 观
察组退热时间、腹痛缓解时间、脓肿吸收时间、住院
时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者症状缓解时间和住院时间对比（d，x%±s）

2.3%%%%两组患者实验室指标对比 治疗前两组患者
白细胞计数、 中性粒细胞百分比、C-反应蛋白指标
对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组
低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%%%%%%治愈 %%%%%显效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

58
58

%%35（60.34）
29（50.00）

%21（36.21）
20（34.48）

2（3.45）
9（15.52）

%%56（96.55）
49（84.48）
4.921
%%0.027

组别 n %退热时间 腹痛缓解时间 脓肿吸收时间 %%住院时间

观察组
对照组
t
P

58
58

3.52±0.62
4.28±0.65
6.443
0.000

%%%5.86±1.36
%%%6.69±1.26
%%%3.410
%%%0.001

%%7.95±1.86
%%10.43±2.12
%%6.697
%%0.000

10.56±2.41
12.69±2.84
4.355
0.000

表 3%%%%两组患者实验室指标对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%白细胞计数（×109/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%中性粒细胞百分比（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%C-反应蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

58
58

%14.46±1.95
%14.65±2.10
%0.505
%0.615

6.54±1.62
9.75±1.75
10.164
0.000

85.49±5.78
85.58±5.86
0.083
0.934

60.48±4.95
71.62±5.96
10.951
0.000

28.45±4.62
29.11±4.86
0.750
0.455

2.05±0.23
5.61±1.10
24.126
0.000
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