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中医综合干预预防腹部手术后粘连性肠梗阻临床观察

黄贤进

乐清市第三人民医院 ， 浙江 乐清

摘要 目的 ：
观察 中 医综合干预预防腹部手术后 粘连性肠梗阻 的 临床 疗 效 ， 方法 ： 例 患 者随机分为 组

，
对照组予 以常

规健康指导 ，
实验组在对照组基础上 实施 中医综合干预。 采用卡 氏行 为状态评分表 （

、 生活质量量表 （ 、
纽芬 兰

纪念大 学幸 福度量表 （ ， 评估 组 患者 、 、 评分
， 并观察肠梗阻相关 症状发生情况 。 结果 ： 总发生率

实验组 对照组 组比较 ， 差异 有显著性意义 （ 。 实验组 、 、 许分均较高 ， 与 对照组

比较
，
差异有显著性意 义 （ ， 结论 ： 中 医综合干预能有效预防腹部 手术后粘连性肠梗 阻 ，

改善患 者生活质量 ，
值得临床

进一步推广 与应 用
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粘连性肠梗阻属于普外科腹部手术 后较为 常 见的
一

种并 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ，

胆囊切

发 症 ， 多表 现为腹部 内脏器 官 粘连而 引 起 的机械性肠梗阻 。 除手术 例
， 胃 部分切 除手术 例

，
阑尾切除术 例

， 肠

针对行腹部手术患者而言 ，
若 出 现粘连线肠 梗阻 ， 往往 需进 段切除术 例 。

行二次手术 ， 易对患者带来 巨大的 创伤 ，
故早期预 防对减轻 组年龄 、 性别 、 手术类型等

一般资料比较 ，
差异均无显著性

患者病痛 、 改善其预后具有至 关重要 的作用
“

。 临 已证 实 ， 意义 ， 具有可比性 。

早期中 医综合干预对腹部手术后粘连性肠梗阻有
一定的预防 治疗方法

作用 ，
可达活血化瘀 、 行 气止痛之功 效 。 笔者采用 中 医综 对照组 予 以常规健康指导 ， 向 患者及其技术 发放相 关

合干预预防腹部手术后粘连性肠梗阻 ， 收到较好的疗效 ， 现 健康知识手册 ，
并积极组织健康知识讲座 ，

告知其粘连性肠梗

报道如 下 。 阻发病诱 因 、 临床表现与治疗 方案 ， 提示其对疾病 的认知 水

临床资料 平 ， 进而树立治愈信心 ， 及时对术后并发症进行处理。

选择本院 年 月一 年 月 收治 的腹部手术患 实验组 在对照组治疗 基础上 ，
实施中 医综合干预 。 ①

者 ， 共 例
， 采用完全随机数字表法 ， 随机分成 组 ， 每组 中药 汤 剂 给予少腹逐瘀汤 ， 处方 蒲黄 、 乌药 、 杜仲 、 续

例 。 对照组 男 例
， 女 例

， 年龄 岁 ， 平均 断 、 干 姜 、 香附 、 五灵脂、 肉桂 、 延胡 索 、 当 归各
，
香

± 岁 ，

胆囊切 除手术 例 ， 胃 部分切除手 术 附 、 陈皮 、 柴胡各 ， 丹参 、 薏苡仁各 川芎 小

例 ， 阑 尾切除术 例 ， 肠蠹切 除手术 例 ， 胃部分切 除手术 茴香 水煎服 ，
每天 次

，
天为 疗程 ， ② 中药灌肠

例
， 阑尾切 除术 例 ， 肠 段切 除手 术 例 。 实验组男 剂 予 以 中 药灌肠剂 ， 配方 败酱草 、 当 归各 莪 术 、
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鸡血藤 、 三棱 、 丹参 、 蒲公英各 ， 泽兰 川芎 ， 损伤 ， 诱导炎性液体渗 出 ， 最终诱导肠 管 或肠系膜 粘连 ， 形

保留 灌肠 ，
每晚 次

，
天为 疗程 。 成粘连性肠梗阻 。

一

般而言 ，
若对粘连 未进行快速处理 ， 病

组均观察 天 。 情易 由单纯性肠梗阻进展 为绞窄性肠梗阻 ， 严重威胁着患者的

观察指标与统计学方法 生命安全。 现阶段 ， 针对肠梗阻而言 ， 临床上多应用手术治疗

观察指标 ①观察 组患者相 关肠梗阻症状发生情况 ， 手段作肠粘连肠段解除处理 ， 而就腹部手术后并发粘连性肠根

主要包括腹胀 、 腹痛 、
呕吐 、 恶心及有无排便排气 ； ②观察 阻患者而言 ， 经 由第二 次手术修复易增大创面 ， 导致机体功能

组患者功 能性锻炼后的 生活品质与活动状态 ，
经由 功能状态评 恢复 困难 。 此外 ，

打开腹腔 ，
易增 大手术感染风险 ，

故手术

分标准 评估患者功能性锻炼后活动状态 ， 总分 分 ， 治疗亦为诱发粘连性肠根阻的重要因素 。

分数越高 ， 提示健康指数越高
；

利用情感平衡理论 ， 本观察结果提示 ，
实验组 、 、 评分及

评估患者幸福指数 ， 并借助生活质量评分表 ， 评估其 肠梗阻相关症状出 现率明显优于对照组 尸 证实中 医综

生命质量。 合干预能有效预防腹部手术后粘连性肠梗阻并发症 ， 改善患者

统计 学 方法 应 用 统计学软件分析 ， 计量资 活动状态 ， 保证其生活质量。 依据中 医学认 为 ， 腹部手术后患

料以 ± 表示 ， 行 《 检验 ， 计数资料进行 检验 。 者易显现血行不畅 ， 引起气滞瘀阻 ， 进而形成肠管粘连 ， 而予

结果 以少腹逐瘀 汤 、 中药灌肠 剂 ，
可达行气止痛 、 活血化瘀之功

组肠梗阻相 关症状发生情况比较 见表 。 总发生率实 效 。 具体而言 ， 方中蒲黄 、 乌药、 杜仲 、 续断可活血祛瘀 、 甘

验组 对照组 ， 组 比较 ， 差异有显著性意 温补益 ； 干姜 、 五灵脂 、 肉桂 、 延胡 索 、 当归可止血化瘀通

义 。 淋 、 行气止痛
，

香附 、 陈皮 、 川芎 、 柴胡可抑制肠管收缩 、 解

热镇痛 ， 丹参 、 薏苡仁活血祛瘀 、 除湿通经 ， 小茴香 、 败酱
表 组肠梗阻相关症状发生情况 比较 例

、

组 别 腹胀 腹 痛 呕吐 恶心 无排便排 气 总发生
草

，：

可清热

，

母

：；
翻
：

实验组
聊觸、 拠撤、 咖赚 。 翻糊 ， 够现标本兼治

对 照组

目

， ！
合纖 可麵 細舰并雜 ， 改善患者

与 对照组比较
，

中医综合干预能有效减少腹部手术 后粘连性肠梗阻发生

组 患者 、 、 评分 比较 见表 。 实验 率 ， 调整其活动状态 ， 提高其生活质量 ， 值得临床进
一

步推广

组 、 、 评分均较高 ，
与对照组 比较 ，

差异 与应用 。

均有显著性意义 尸 。

表 组患者 、 评分比较 分
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