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通下法治疗急性阑尾炎 例疗效分析

孙 陟 中

浙江中医药大学附属第一医院急诊科
，
浙江 杭州

摘要 目的 ： 探讨通下法冶疗 急性 阑尾 炎的 治 疗效果
。
方法 ： 将 例 患者随机分为 组各 例

，
对照组给予西 医常规抗感

染 治疗 ，
观察组在对照组基础 上加用 解毒通腹汤 治 疗

，

观察 组 患者治 疗情 况 。 结果 ： 总有效率观察组 为 对照组 为

组比较
，
差异有非常显著性意义 （ 。 治 疗 后 组体温 、 中 医症状积分 、 白细胞计数 、 肿瘤坏 死因子 水平 均较

治 疗 前明显下降 （
观察组上述指标下降较对照组更显著 （

， 结论
： 在西 医常规抗感染结合中 医通下法治 疗 急性

阑尾炎
，
能够减轻患 者临床症状 ， 提高临床疗 效 。
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：

急性阑尾炎属于外科最为 常见的急腹症 ，

一

般好发于青壮 例
，
女 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ±

丨岁 ，

发病

年 。 中 医学认为 ， 本病属于肠痈病范畴 ， 主要分为瘀滞期 、 蕴 时 间 天
， 平均 ± 天 。 对照组男 例

，
女

热期 、 成脓 期 。 本病 早期 为瘀滞期阶段 ， 多数 由于寒温失调 、 例
， 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ， 发病时间

饮食不节 、 情志失常等 因素造成 了肠道气化传导不利 ，
气机不 天 ， 平均 ± 天 。 组患者性别 、 年龄 、 疾病情况等

畅 ，
气滞血瘀 ，

湿热阻遏 ， 血肉腐败成 为痈脓 “
。 六腑 以通

一

般情况经统计学处理 ，
差异无显著性意义 具有可

为 用
”

，
因 此在治 疗上要 坚持理气通腑 、 清热解毒和活血化 比性 。

瘀 的 综合治疗原则 。 笔者在西 医常 规抗菌 治疗 的基 础 上 ， 治疗方法

加用解毒通腹 汤治疗急性阑尾炎 ， 取得 了 满意的 疗效 ，
结果 对 照 组 给 予 患者西 医常 规治 疗 方案 。 头孢 曲 松 钠

报道如下 。
， 每 隔 静脉滴注 次

； 甲 硝唑 首次按

临床资料 之后为 每隔 静脉滴注 次
， 配合补

诊断标准 西 医诊断参照 《外科学》 中关于急性阑 尾炎 充维生素和能量合剂 。

的诊断标准 患者 出现腹痛 ，
呈现阵发性或者持续性胀痛或钝 观察组 在对照组基础上给予 患者中 药通下法治疗 。 解

痛 ， 起病急骤 ， 伴有恶心 、 呕吐
，
右下腹麦 氏点 出现固定压 毒通腹汤 大黄 后下 、 莱菔子各 厚朴 、 牡丹皮 、

延胡

痛
，
无反跳痛和肌 紧张 ， 腰大肌试验或者 闭孔 内肌试验 阳性 ， 索 、 连翘各 蒲公英 赤芍 、 郁金各 ， 甘草

白细胞计数升高 。 中 医诊断参照 《现代 中医治疗学》 中 关于 。 每天 剂 ，
水煎 ， 取 药液 每 隔 服 用

肠痈 旳诊断标准 ， 并符合气滞瘀阻证 患者腹痛 ，
呈现阵发性 。

或者持续性胀痛 ， 伴有恶心呕吐 ， 舌质红 、 苔薄白 或者黄 ， 脉 观察指标与统计学方法

弦或数 。 观察指标 观察记录 组患者体温、 白细胞计数变化情

纳入标准 ①符合西医和 中 医诊断标准 ， ②年龄 况 ， 记录患者中 医症状积分变化和检测肿瘤坏死因子

岁 ， ③均 自 愿参加并签署知情同意书 。 水平变化情况 ， 评价 组临床疗效 。

排除标准 ①要求行阑 尾切除手术患者 ， ②合并有严重 统 计 学 方 法 采取 软件分析 ， 计 量数据以

心脑血管 、 肝肾及造血系统原发疾病患者 ， ③有先天性疾病 患 ± 表 示 ， 组间资料比较采用 《 检验 ， 计数 资料以百分 比表

者 ， ④严重认知 、 智力 障碍患者 ，

合并有恶性肿瘤患者 。 示 ， 采用 检验 。

一般资料 例患者均为 年 月
一

年 月 本 疗效标准与治疗结果

院住院患者 ，
按照系统随机法分为 组各 例 。 观察组男 疗 效标准 治 愈 临床症状和体征完全 消失 ， 白细胞计
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数恢复正常 ， 超声提示阑尾炎肿胀消失 ；

显效
： 临床症状和体 失常 ， 气机壅滞 ， 或者由于暴饮暴食后行走 匆忙导致肠腑血脉

征明好转 ， 局部仍有压痛 ，
白细胞计数基本恢复正常 ，

超声提 受损伤 ，
瘀血阻滞 ， 肠道化热 ， 最终血败肉腐形成痈脓 。

示阑尾炎肿胀消退 ； 有效 ： 临床症状和体征有所好转 ， 局部压 中医学理论认为 ， 本病病位在肠腑 ， 中 医学主张六腑以通

痛 ， 超声提示阑 尾炎肿胀减退 ；

无效 临床症状和体征未见改 为用 ，
因此通腑泄热是治疗肠痈的 关键所在 。 本科室拟用解毒

善或者加重
，
白细胞计数升高

，
超声提示阑尾炎肿胀未消退。 通腹汤洽疗

，
方中大黄味苦、 性寒凉

， 具有清热泻火 、 通下攻

组 临 床 疗 效 比较 见表 。 总 有 效率 观察 组 为 积的作用 ，
且能够凉血活血、 祛瘀通经 ， 生用借助大黄泻下之

对照组为 组比较 ，

差异有非 常显著性意 力 使热毒外泄
；

厚朴行气燥湿、 消 积平 喘 ，

莱菔子消食 除胀

义沪 。 满 ， 降气化痰
；

牡丹皮清热凉血、 活血化瘀
； 郁金行气解郁 ，

活血止痛 ， 凉血清心 ； 赤芍清热凉血 、 散瘀止痛 ；

延胡索活血

—

；

—

表 临床 比较
行气止痛 ； 连翘清热解毒 、 消肿散结 ， 疏风清热 ； 蒲公英清热

观察组 ： 棚
①

解毒 ， 消痛散结 ， 利 尿 通淋 ， 甘草补益脾气 ， 清热解 毒 ’

对照 组
卿诸药 。 全 方合用 ，

共奏理气通腑 、 清热解毒 、 活血化

占计 紐比 瘀 的功 效 。 现代药理学研究证实 ， 大黄具有抗感 染作用 ；

厚
一

’

朴的提取液具有广谱的抗炎 、 镇痛效果 ；

莱菔子则对葡萄球菌

组 患者体温 、 中 医症状积分 变化比较 见表 。 治疗后 和 大肠杆菌具有显著抑制作用 ； 牡丹皮具有抗病原微生物的效

组体温、 中医症状积分均较治疗前明显下 降 ，
差异有非常显 果 ； 延胡索能够解痉镇痛 ； 郁金的水浸液可 以对皮肤真菌 、 麻

著性意义 观察组体温、 中 医症状积分下降较对 照 风杆菌起到抑制效果 ； 赤芍则可以解痉 、 镇痛 、 抗炎抑菌 ； 连

组更显著 。 翘 、 蒲公英和甘草均有抗炎 、 抗菌 、 抗病毒 的效果

表 组患者体温、 中 医症状积分变化比较
察结 果显不 ’ 观察组临床 总有效率 咼于对照组 『

中 医症状积分 分 ）

剛
；

治疗 后患者体温 、 中 医 症状积分 、 白 细 胞计数 、

组 别

甜前 治純

—— ——

水平改善也优于对照组 丨 ， 说 明 中西医结合联

观察组 ± ± ±
用 解母通腹汤 治疗急性阑尾炎 ’ 可有效改 善患者阑 尾炎症反

对照 组 ± ±

应 、 减轻患者症状和体征 ， 阽床疗效显著 。

与 同组 治 疗 前比较 ， ①尸 与 对照组 治 疗 后 比较
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中医学认为 ， 急性阑尾炎属于肠痈范畴 ， 其多 由于进食膏

粱厚味 、 嗜食生冷或者暴饮暴食造成脾胃受损 ， 胃肠传导功能


