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目前剖宫产比例逐渐升高，2008 年产妇的剖宫产率已上

升 30%~40%，在一些基层医院甚至达到 60%~75%，远远

超过 WHO 提出 15%的标准[1]。手术常导致剖宫产妇胃肠功能

出现暂时性麻痹状态，胃肠功能暂时受到抑制，出现腹胀、腹

痛、不排气、恶心、呕吐等症状，严重者发生肠梗阻。剖宫产

妇胃肠功能提早恢复可以促进产妇进食，促进乳汁分泌，促进

子宫复旧，促进切口愈合，减少盆腹腔脏器粘连性疾病及其他

并发症的发生具有重要的意义[2]。厚朴排气合剂行气消胀，

宽中除满，能促进妇科手术后胃肠功能恢复，疗效显著且安

全[3]。本研究观察了厚朴排气合剂对剖宫产妇术后患者血清胃

泌素(GAS)、胃动素(MTL)和血管活性肠肽(VIP)水平的影响，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院产科 2013 年 4~10 月剖宫产

妇，共 90 例，采用随机数字法分为观察组和对照组各 45 例。
对照组，年龄 22～39 岁；平均(26.9±7.0)岁；孕周 37～42

周，平均(39.5±1.4)周；经产妇 16 例，其中剖宫产 6 例；平

均手术时间(41.7±7.2)min。观察组，年龄 24～40 岁，平均

(27.5±8.3)岁；孕周 37～42 周，平均(39.7±1.7)周；经产妇

15 例，其中剖宫产 5 例；平均手术时间(42.5±7.5)min。2 组

产妇年龄、孕周、经产史等一般资料比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①孕足月产妇，即孕周 37～42 周者；②均

采用子宫下段剖宫产术，单胎；③年龄 20～40 岁；④手术不

超过 2 h 者，术中出血少于 400 mL；⑤取得患者知情同意。
1.3 排除标准 ①急诊手术者；②既往有其它腹腔手术史者；

③有妊娠合并症者，如多胎妊娠、巨大儿、羊水过多、妊娠期

糖尿病、妊娠期高血压等疾病；④术前合并影响胃肠动力的消

化系统疾病者；⑤合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重疾病

患者，或合并精神疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予剖宫产术后常规处理，术后排气后给予流

质饮食；肠鸣音恢复后经肠内营养支持；给予常规抗感染及对

症治疗，维持水电解质平衡；镇痛处理。不使用任何影响胃肠

动力的药物，不服用影响胃肠动力的食物。
2.2 观察组 给予厚朴排气合剂(瑞阳制药有限公司产品)，术
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［摘要］ 目的：观察厚朴排气合剂对剖宫产术后患者胃肠功能恢复的作用及对血清胃泌素（GAS）、胃动素（MTL） 和血管活
性肠肽（VIP） 的影响。方法：90例剖宫产妇随机分为对照组和观察组各 45例。对照组给予西医常规对症处理。观察组采用厚朴
排气合剂口服。2组疗程为 3天。记录术后肠鸣音恢复时间；记录术后首次排气、排便时间；分别于术后第 1、2、3天进行记录
主要症状、体征评分；检测术后第 1、3天患者血 GAS、MTL和 VIP水平。结果：观察组肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间
均短于对照组，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。术后第 2天对照组主要症状、体征评分较术后第 1天有所下降，但差异无
显著性意义（P ＞ 0.05），术后第 3天，对照组主要症状、体征评分较术后第 1天下降，差异有显著性意义（P < 0.05）；观察组术
后第 2、3天主要症状、体征评分均较术后第 1天明显下降，差异均有显著性意义（P < 0.05），并低于同期对照组（P < 0.05）。术
后第 3天，对照组血清 GAS、MTL和 VIP水平变化不明显；观察组术后第 3天 GAS、MTL和 VIP水平均较术后第 1天明显变化，
差异均有非常显著性意义（P < 0.01），与对照组各项指标比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：厚朴排气合剂能促
进剖宫产术后产妇胃肠功能的恢复，改善症状和体征，其作用机制可能与升高患者血清 GAS和 MTL水平，抑制 VIP水平有关。
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后即给予每次 50 mL，口服，6 h 后再给予 50 mL，口服，术

后第 2、3 天每天口服 2 次，每次 50 mL。
2 组疗程均为 3 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①术后肠鸣音，术后 6 h 开始每 2 h 听诊 1

次，直到闻及首次肠鸣音。②记录术后首次排气、排便时间。
③主要症状、体征评分：腹痛，0 分：无腹痛；1 分：轻微疼

痛，不影响睡眠；2 分：中度疼痛，影响睡眠，一般止痛药

(如安痛定)可缓解；3 分：重度疼痛，一般止痛药不能缓解，

需中枢性镇痛药(如杜冷丁)。腹胀，0 分：术后在肛门排气前，

患者无腹胀感；1 分：轻微腹胀；2 分：患者腹部膨隆，主诉

切口胀痛，但能忍受；3 分：腹部膨隆，切口胀痛，烦躁不

安。恶心呕吐，0 级：无恶心呕吐；1 分：轻微恶心，腹部不

适但无呕吐；2 分：心呕吐明显，但无胃内容物呕出；3 分：

重度呕吐，有胃内容物呕出，需要药物控制。④采用放射免疫

法测定血 GAS、MTL 和 VIP 水平，试剂盒购自南京建成生物

科技公司，分别于术后第 1、3 天进行测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组术后肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间比较
见表 1。观察组肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间均短于

对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 1 2 组术后肠鸣音恢复时间、首次排气

和排便时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.01

4.2 2组术后不同时点主要症状、体征评分比较 见表 2。术

后第 2 天对照组主要症状、体征评分较术后第 1 天有所下降，

但差异无显著性意义(P＞0.05)，术后第 3 天，对照组主要症

状、体征评分较术后第 1 天下降，差异有显著性意义(P <

0.05)；观察组术后第 2、3 天主要症状、体征评分均较术后第

1 天明显下降，差异均有显著性意义(P < 0.05)，并低于同期对

照组(P < 0.05)。

表 2 2 组术后不同时点主要症状、体征评分比较(x±s) 分

与本组术后第 1天比较，①P < 0.05；与对照组同时间比
较，②P < 0.05

4.3 2组术后第 1、3天血清 GAS、MTL和 VIP水平比较 见

表 3。术后第 3 天，对照组血清 GAS、MTL 和 VIP 水平变化

不明显；观察组术后第 3 天 GAS、MTL 和 VIP 水平均较术后

第 1 天明显变化，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)，与对

照组各项指标比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 3 2 组术后第 1、3 天血清 GAS、MTL
和 VIP 水平比较(x±s) pg/mL

与本组术后第 1天比较，①P < 0.01；与对照组同时间比
较，②P < 0.01

5 讨论

剖宫产术后胃肠功能障碍归为中医学肠痹、肠结等疾病范

畴。其病因病机或与腹部术后，瘀血内阻，腑气不通，湿热瘀

滞、毒热瘀结于六腑不能传化，脾胃升降功能失调有关。其病

机关键在“滞”，“六腑以通为用”，因此应治以“通”法[4]。
厚朴排气合剂由厚朴、枳实、大黄、木香等组成，方中厚

朴行气消胀，燥湿除满；大黄泻热通便，荡涤肠胃，助厚朴消

除积滞，行气散结；枳实消滞除胀，木香行气止痛。实验显

示，本方能显著增加十二指肠电活动的幅度和频率，促进结肠

蠕动的恢复，增加结肠收缩的幅度和频率，缩短结肠麻痹恢复

时间[5]；临床研究显示，厚朴排气合剂促进剖宫产术后患者胃

肠蠕动、消除腹胀、促进术后胃肠功能恢复的作用[6]。本组资

料显示治疗后观察组肠鸣音恢复时间、首次排气和排便时间均

短于对照组，观察组术后第 2、3 天主要症状、体征评分均较

术后 1 天明显下降，并低于同期对照组，均提示厚朴排气合

剂可促进剖宫产手术后胃肠功能恢复，这同既往的研究是一致

的。
术后胃肠功能恢复与胃肠激素的水平有密切关系。GAS

主要由 G 细胞分泌，可促进胃肠道的分泌功能、促进胃窦、
胃体收缩、增加胃肠道的运动[7]。MTL 主要作用于平滑肌上的

胃动素受体，导致平滑肌收缩，加速胃排空和小肠传输时间；

同时 MTL 还可刺激结肠的运动，术后空腹状态下它的高峰期

可能是术后胃肠道功能恢复的标志，而低水平的胃动素可直接

导致术后胃肠道运动功能的紊乱[8~9]。手术刺激，可使小肠分

泌 VIP，循环 VIP 明显增加，VIP 促进一氧化氮(NO)合成引起

环行肌舒张，NO 则能使 VIP 易于释放。VIP 不仅可抑制胃的

运动，而且可降低胃的紧张性。VIP 还可使十二指肠收缩频率

降低，从而抑制十二指肠运动[10]。
本组资料显示，治疗后观察组血清 GAS 和 MTL 水平上

升，并高于对照组，VIP 水平下降，并低于对照组，提示了厚

朴排气合剂剖宫产术后患者 GAS 和 MTL 的分泌，抑制 VIP 生

成，从而有利于剖宫产术后胃肠功能的恢复，这可能是其重要
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作用机制，值得进一步深入研究。
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中药保留灌肠联合血府逐瘀汤加减内服治疗慢性盆腔炎疗效观察

戴晓琴

江山市长台中心卫生院妇产科，浙江 江山 324100

［摘要］ 目的：观察中药保留灌肠联合血府逐瘀汤加减内服治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法：将 112例患者随机分组分为 2
组各 56例，对照组给予中药保留灌肠治疗，观察组在对照组基础上联合血府逐瘀汤加减内服治疗，观察 2组临床疗效。结果：总
有效率观察组为 92.86%，对照组为 76.78%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。观察组治疗后健康状况、日常活动、自我
感觉、生存质量评分及总分均高于对照组，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。观察组患者治疗时间（17.98±3.15） 天，复发 6
例；对照组患者治疗时间（24.18±5.79） 天，复发 18例，2组比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。结论：采用中药保留灌
肠联合血府逐瘀加减内服治疗慢性盆腔炎疗效可靠，能够改善患者日常生活质量，缩短患者治疗时间，降低复发率。
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Clinical Effect of Retention Enema Combined with Oral Use of Modified Xuefu Zhuyu
Decoction for Chronic Pelvic Inflammatory Disease

DAI Xiaoqing
Abstract：Objective：To observe the therapeutic effect of retention enema combined oral use of modified Xuefu Zhuyu

decoction for chronic pelvic inflammatory disease. Methods：One-hundred and twelve cases of patients with chronic pelvic

inflammatory disease were randomly divided into observation group and control group，56 cases in each group. The control

group were given retention enema， and the observation group were treated with retention enema combined oral use of
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