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肠梗阻是临床上常见的外科急腹症，肠梗阻的发

病原因多样，临床症状复杂多变，严重时甚至会导致

患者全身出现病理生理改变[1]。肠梗阻在临床上可分

为动力性肠梗阻、机械性肠梗阻及血运性肠梗阻，其

中以机械性肠梗阻最为常见。粘连性肠梗阻是由于腹

腔内粘连或肠粘连而引起的肠梗阻，在各类肠梗阻中

的发病率较高，约占 20%～40% [2]。在本次研究中，

笔者对腹部术后粘连性肠梗阻患者进行中西医结合治

疗和护理，临床效果较好，现报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 1 月～2013 年 6 月本院收治的腹

部术后出现粘连性肠梗阻的患者，共 100 例，均符

伤口感染率，较传统换药方式有效且愈合快，适合临

床推广使用，然其作用机制仍有待进一步研究。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗与护理应用于腹部术后粘连性肠梗阻的临床效果。方法：选取腹部术

后出现粘连性肠梗阻的患者 100 例，随机分为观察组和对照组各 50 例，对照组采用常规西医治疗和护理方法，

观察组进行中西医结合治疗与护理。观察 2 组的临床疗效，以及患者的肛门排气时间、胃管拔除时间以及住院

时间。结果：临床疗效总有效率观察组为 96.0%，明显高于对照组的 82.0%，2 组总有效率比较，差异有显著性

意义 （P＜0.05）。观察组患者的胃管拔除时间、肛门排气时间及住院时间均短于对照组，差异均有显著性意义

（P＜0.05）。结论：采用中西医结合的方法对粘连性肠梗阻患者进行治疗与护理，临床疗效良好。
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合粘连性肠梗阻诊断标准[3]，同时排除术后麻痹性肠

梗阻以及由于肠扭转、腹股沟疝嵌顿及肠套叠引起肠

梗阻的患者。男 58 例，女 42 例；年龄 11～78 岁，

平均(37.4±2.8)岁；病程 7 天～2 年，平均(14.3±
2.5)月。所有患者接受过腹部手术，其中胃穿孔及胃

部分切除术 35 例，阑尾炎手术 19 例，肝脾手术 11

例，肠梗阻、肠破裂以及粘连修补术 19 例，妇产手

术 7 例，其他腹部手术 9 例。按照随机数字表法将

100 例患者分为观察组和对照组各 50 例，观察组男

27 例，女 23 例；平均年龄(35.6±3.8)岁。对照组男

31 例，女 19 例；平均年龄(36.1±2.3)岁。2 组性

别、年龄等一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗，要求患者禁食，

对胃肠进行抗炎、减压，补充水、电解质，纠正酸碱

失衡，给予抗生素预防感染。治疗观察 7～15 天。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上应用中药复方

大承气汤，药物组成：厚朴、赤芍各 15 g，大黄、
桃仁、番泻叶各 12 g，枳实 10 g，木香 9 g。每天 1

剂，水煎取汁 400 mL，每天分 3～4 次经胃管注入。
治疗观察 7～15 天。

在治疗过程中，注意密切观察患者的生命体征，

一旦症状加重或病情反复，则应立即进行手术。
3 护理方法

3.1 对照组 采用一般常规护理，为患者提供基本

的用药及饮食指导，同时重视心理护理，患者在经过

腹部手术后又发生粘连性肠梗阻，身心均承受较大压

力，因而在进行护理时耐心倾听患者的疑问和要求，

并认真解答，充分理解和尊重患者，对患者进行心理

疏导，增强患者的信心。帮助患者进行胃肠减压，使

用引流管引出积液和积气，缓解患者的腹胀程度，密

切观察引流管的通畅情况，一旦发现积液颜色异常，

立即报告医生进行处理。为患者提供体位护理，在治

疗时指导患者多采用半卧体位，缓解对膈肌的压迫，

帮助患者做适当的床上运动或改变体位。
3.2 观察组 在对照组常规护理基础上进行中西医

结合护理，具体为：对患者进行辨证施护。注意观察

患者神态，目光有神、神态自然是病情好转的征兆，

如果患者烦躁不安、神情淡漠、肢冷脉微则可能提示

病情恶化，护理中应根据患者病情变化情况及时报告

医生进行处理。注意观察患者的舌象变化，舌质红、
苔黄腻则为郁久化热，舌赤或紫绛则说明心胃火燔，

病情加重，需要补足液体，脉象突然变弦或沉，也是

病情变化的表现，需要多加注意。结合患者的排气及

排便情况，通过望诊及触诊确定梗阻的大体部位，帮

助患者进行推拿按摩。患者仰卧，护理人员双手涂少

量滑石粉，紧贴患者腹壁按摩，可先顺时针或逆时针

方向按摩 2～3 min，然后按照患者自觉舒服的方向

继续进行，每天按摩 2 次，每次按摩 5～10 min，以

促进胃肠蠕动，帮助患者恢复胃肠功能。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察记录患者的肛门排气时间、胃

管拔除时间以及住院时间等。
4.2 统计学方法 数据均采用 SPSS13.0 软件进行统计

学分析。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
5 疗效标准与治疗结果

5.1 疗效标准 观察治疗 7～15 天后，根据患者的

病情恢复情况进行评价。治愈：临床症状及腹部体征

消失，肛门恢复排气、排便，X 线检查无异常，随访

3 月无复发。显效：临床症状及腹部体征缓解，随访

3 月复发次数少于 2 次。有效：临床症状及腹部体征

明显改善，随访 3 月复发次数多于 2 次。无效：症

状无缓解甚至加重。
5.2 2 组治疗效果比较 见表 1。总有效率观察组为

96.0%，明显高于对照组的 82.0%，2 组总有效率比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗效果比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5.3 2 组胃管拔除时间、肛门排气时间及住院时间

比较 见表 2。观察组患者的胃管拔除时间、肛门排

气时间及住院时间均短于对照组，差异均有显著性意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组胃管拔除时间、肛门排气时间及住院时间比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组

观察组

n
50
50

治愈

11
26

显效

19
16

有效

11
6

无效

9
2

总有效率(%)
82.0
96.0①

组 别

对照组

观察组

n
50
50

胃管拔除时间(h)
1 27.9±16.8
91 .4±10.3①

肛门排气时间(h)
64.5±9.7
44.7±8.1①

住院时间(d)
13.2±1 .9
7.8±1 .3①
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6 讨论

腹部术后粘连性肠梗阻一般多由腹部手术或腹部

脏器出现炎症，导致肠襻间相互粘连而引发。在腹部

手术中，患者肠管暴露，纱布、器械等刺激容易引起

炎性介质和细胞因子的释放，导致大量纤维素渗出，

并在浆膜面上沉淀形成网络状物，导致临近的浆膜面

粘连[4]。是否形成局部炎性反应主要取决于纤维素的

分解速率，如果纤维素能够被迅速吸收，则会停止纤

维增生并且不会形成粘连。反之，成纤维细胞将产生

胶原束，并在胶原网中增殖，进而导致纤维粘连。纤

维粘连后，会压迫患者肠管，不利于肠管畅通，阻碍

肠内容物的通过，进而形成粘连性肠梗阻。
粘连性肠梗阻归属于中医学关格、肠结、腹满等

病症范畴。明代《医贯》记载：“关者，不得出也，

格者，不得入也”，与粘连性肠梗阻的临床症状极为

相似[5]。中医学认为，肠为传化之腑，以通为用，具

有泻而不藏、降而不升、动而不静、实而不满的生理

特点。一旦肠腑经络受损、气血瘀滞、气机痞结、腑

气不通，则会出现肠道闭塞、肠道传导失司，导致通

降功能失调，进而引发痛、胀、吐、闭等症。本研究

采用大承气汤进行治疗，大黄、番泻叶可以引药下

行，泻热通便；桃仁、赤芍能够润燥滑肠、活血化

瘀；枳实、木香、厚朴可以行气除胀。该方能够降低

血管活性肽，进而解除对胃肠功能的抑制，促进胃肠

蠕动，增加胃肠张力，增强肠道的推进功能。采用中

西医结合的治疗和护理方法，在进食、抗炎及胃肠减

压的基础上，根据患者的身体状况和病情配合中药治

疗，可以起到理气通下、活血化瘀、润燥滑肠的作

用。
在护理过程中，配合采用中医辨证施护，使护理

方法更具有中医的辨证特点，对患者的病情变化掌握

得更加及时、准确，通过注意观察患者的神态、舌象

及脉象变化，结合患者的排气及排便情况，进行有针

对性的护理，可以起到有效缓解患者病情的作用。同

时，在治疗和护理的过程中，配合采用中医推拿按

摩，结合患者的病理和生理特点，通过望诊及触诊

确定梗阻的大体部位，利用推力、压力改变物体运

动方向的原理，使患者肠梗阻近端的肠内容物能够移

位[6]，并按照肠腔的生理运动方向自肛门排出，操作

简便、安全可靠，增强了治疗效果。
近年来随着医学的发展，腹部手术数量明显增

多，粘连性肠梗阻的发生随之增多，采用中西医结合

的方法进行治疗，可以有效缓解患者的临床症状，帮

助患者解除病痛。本研究结果显示，观察组患者的胃

管拔除时间、肛门排气时间及住院时间均短于对照

组，疗效亦优于对照组，提示采用中西医结合的方法

对粘连性肠梗阻患者进行治疗与护理，临床疗效良

好，值得临床应用。
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