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补中益气汤内服在微创小切 口 无张力修补腹股沟疝术后的作用

许明斌 ， 蔡元训

苍南县中 医院 ， 浙江 苍南

摘要 目的 ： 观察补 中益气汤 内服在微创 小切 口 无张 力修补腹股沟 疝 手术后 的疗 效 ， 方法 ： 将 例 腹股沟 疝 气患者随机分

为 组
，
对照组给予微创 小切口 无张力修补手术治 疗

，
观察组在对照组基础上给予 患 者补中益 气汤 内服 。 结果 ： 观察组肠呜音恢

复时 间 、 肛 门排 气时 间
、
首次排便时 间 、

住 院时 间与 对照组 比较
，
差异均 有显著性意义 （ 。 现察组体温 、

白细 胞计数 、

中性粒 细胞百 分比优 于对 照组 ，
组比较 ， 差异有显箸性 意义 （ 并发症发 生率观察组 对照组 组比

较 ， 差异有显箸性意 义 （尸 、 结论 ： 补 中益 气汤 内服应 用在微创 小切 口 无张 力修补腹股 沟 疝手术后 可以 缩短肠鸣 音恢 复时

间 、 肛 门排 气时 间 、 首次排便时 间和住院 时间 ，
降低并发症发 生率 ， 值得在临床推广 使用 ：
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：

腹股沟疝气属于临床上常见外科疾病之
一

，

一般好发于 中 薄 白 。 患者年龄 岁 ， 所有患者均 自 愿接受临床治疗 ，

老年患者。 目前临床上主要采取手术洽疗 ， 但术后容易 出 现胃 签署知情 同意书 。 排除标准 排除哺乳期或者妊娠女性 ， 排除

肠功能的紊乱 ， 部分患者还会引发腹胀 、 膈肌上升造成呼吸困 诊断为腹股沟嵌顿疝 、 绞窄疝 、 睾丸鞘膜积液 、 精索鞘膜积液

难 、 下腔静脉的 回流受阻等情况 ， 严重影响了 患者康复 ， 传统 以及 隐睾等疾病 患者 ， 排除伴有全身性疾病无 法耐受手术患

的恢复手术后胃 肠功能方法主要是穴位注射 、 术后早期锻炼等 者
， 排除长期或者近期服用影响凝血功能药物 ， 除外具有癫痫

形式 ， 但是 由于时间和患者配合程度等 受到 限制 。 笔者观 病史患者。

察补 中益气汤 内 服在微创小切 口无张力 修补腹股 沟疝手术 后的 治疗方法

效果 ， 现报道如下 。 对照组 给予患者微创 小切 口无张 力修补手术治疗 ， 患

临床资料 者硬膜外麻醉满意后 ， 取平 卧位 ， 常规消毒铺无菌洞 巾 ，
内环

一

般资枓 观察病例来 自 本院 年 月
一 年 口 体表投影位置在皮肤行斜行小切 口

， 切开腹 外斜肌腱 ， 将皮

月 收治 的腹股沟疝气患者 ， 共 例 。 随机分为观察组和对照 肤切 口 在拉钩上 下牵拉 ， 露 出腹股沟韧 带与联合腱 ， 疝囊显

组
，
每组 例 。 观察组男 例

，
女 例

， 年龄 岁
， 露 ，

游离精 索只进行钝性游离 ，
疝囊较小斜疝将疝囊剥离直

平均 ± 岁 ， 其 中腹股沟斜疝患者 例 ， 腹股沟直 接推入 内环 口
， 直疝推入至直疝三角 ， 疝囊过大距离内 环 口

疝患者 例 。 对 照组男 例
，
女 例 ； 年龄 岁 ，

处将疝囊横断 ， 近端充分的游离疝囊在其颈部行 字缝

平均 ± 丨岁 ， 其 中腹股沟斜疝患者 例 ， 腹股沟直 合并结扎 ， 剪去 剩余疝囊组织 ， 将补 片修剪为腹股沟管后壁

疝患者 例 。 组性别 、 年龄等
一般 资料 比较 ，

差异均无显 缺损大 小 ，

一端 为 圆钝形 ，

一

端和 内环处圆形缺 口 相似 ，
有

著性意义 具有可 比性 。 助于精索通过 ， 补 片 平铺在精索 下方覆 盖在腹横筋膜前 ， 将

纳入 与排 除标准 纳入标准 西 医诊断早期 出现腹股沟 补 片进行缝合 ，
把精 索放置在补 片上 方 ， 依次缝合腹外斜肌

区域坠胀感
，
伴有时隐时现 ，

站立时肿块出现 ， 平卧或者手法 腱膜 ， 皮下深筋膜与皮肤 ， 术后注意保护髂腹神经与髂腹股

还纳肿物消失 ，
超声可见腹股沟区域疝囊或者疝 内容物 ， 伴有 沟神经 。

交通性鞘膜积液 ， 可见腹股沟区域疝囊和疝 内容物 。 中 医 观察组 在对照组基础上给予患者 □服补中 益气汤加减

诊断患者可见腹股沟区域肿块在站立或者咳嗽时出现 ， 劳累 时 治疗 ，
处方 党参 、

黄芪各
，
白术

、
当 归

、 升麻 、
柴胡

、

肿物增大 ， 肿胀不适 ， 休 息或者平卧后缩小 ，
可伴有食少纳 荔枝核 、 橘核各 陈皮 、 炙甘草各 。 水煎服 ，

每天

呆 ， 面色无华 ， 神疲乏力 ， 动则气短 ， 脉微或涩 ， 舌质淡 红苔 剂 ， 煎取药液 分 次早晚温服 。 连续服 用 天 。
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观察指标与统计学方法 手术后复发率大大降低 ， 患者疼痛较为轻微 ，
因此在临床上广

观察指标 记录 组患者肠鸣音恢复时间 、 肛 门排气时 泛使用 。 但是该术式 由于术 中缝合较 多 ， 因 此术后并发症

间 、 首次排便时间 、 住院时间 ， 记 录 组患者感染性指标如 发生的几率提高 ， 而且异物的置入会增加感染的风险同 时给患

体温 、 白细胞计数 、 中 性粒细 胞百分 比情况 ， 记录 组患 者带来了异物感 。 尤其在年龄偏大患者中 由于脏器 功能衰退 ，

者手术后发生 阴 囊水肿 、 切 口 液化 、 术 区肿 胀以及鞘膜积液 手术和麻醉等让患者的部分神经被阻滞 ， 胃 肠神经激素的调节

情况 。 发生紊乱 ， 术后肠功 能受到抑制 ，
因 此肠腔和腹腔 的压 力升

统计 学方 法 应用 进行统计学分析 ， 计量资 高 ， 膈肌上升 ， 患者容易发生呼吸困难 、 下腔静脉 回流受 阻 ，

料以 ± 表示
， 行 检验

；

计数资料采用 检验 。 影响了 患者的预后 。 目前临床上促进患者 胃肠功能主要是采

结果 取药物治疗 ， 但是患者一般都是出 现严重的腹痛 、 腹胀等症状

组患者术后恢复情况比较 见表 。 观察组肠 鸣音恢复 后才开始对症服药 ， 往往是被动接受治疗。

时间 、 肛门排气时间 、 首 次排便时间 、 住院时间 与对 照组比 中 医学理论认为腹股 沟疝气属于 疝气
’ ’

范畴 ， 主要是由

较 ， 差异均有显著性意义 。 于患者阳气不足、 中 气下陷导致 ， 由于年老体衰、 劳累过度气

虚下陷形成 了 阴囊肿胀偏痛 ，
气虚无法统御 因此反复发作 ，

少

表 组患者术后恢复情况 比较 ±
——

；

—

； 丄

—

—

妇坠胀 ’ 小便短涩不 畅 。 气虚无法 生精 ， 精少则气 的功 能降
组 别 肠鸣 恢复时间 门 排气 时 间 首次排 便 时 住院 时刚

紅 样年 “沾 搞 甘 灿
—

；
； 低 ’ 精为气的 物质基础 ’

气为精的功能体现 ’
气虚后功 能裒

观察组 亏⑶ 士恤
从 。— 也了帥

退 ， 人体脏腑 、 经络、 血脉均出 现问题 ， 腹壁强度下降 ， 形成
对照组 ±

、
，

、
，

与 对照组比较 ①
了疝气 笔者给予患者补 中益气 汤 治疗 ， 方中黄芪 为君药 ，

具有补 中益气 、 升阳 固表 之功效 ，
配以人参 、 白术 、 甘草为 臣

组患者感染性指标 比较 见表 。 观察组体温 、 白细胞 药
， 补气健脾 ， 增强黄芪补益中 气 ； 气虚 日 久营血亏虚 ，

因此

计数 、 中性粒细胞百分比与对照组比较 ，
差异均有显著性意义 当 归养血和营 ， 协助 人参 、 黄芪补气养血 ， 陈皮可 以理气和

。 胃 ， 使补药补而不粘滞 ， 升麻 、 柴胡可以升 阳举陷 ， 协助君药

升提下陷中 气 ， 枝核 、 橘核是
、冶疗 要药 ，

可以 行气散结
表 组患者感染性指标比较 ±

工邮龙 ■古
、

⋯ 本士 、 扫

组 别 体温代 ） 白细胞计数酬 中性粒细胞百分比
幻：二 ？，二 上，土， ：

观察组 細评
气 、 刑 增强患者 后抵 加速

⋯
患者术后的康复速度 。 本研究显示 ， 观察组肠 鸣音恢复时 间 、

对照 组

与对照组比较 ， ①尸
肛门排气时间 、 首次排便时间 、 住院时间 ，

均短于对照组 ， 说
’

明联合 口服补 中益气汤有助于患者术后康复 。 观察组体温、 白

组患者手术并发症 比较 见表 。 并发症发生率观察组 细胞计数 、 中性粒细胞百分比均优于对照组 ， 说明联合 □ 服补

对照组 ， 组比较 ， 差异均 有显著性 意义 中 益气汤可减少患者发生术后感染的几率。 观察组并 发症发生

° 率 对照组并发症发生率 ，
说明联合 口 服补中

表 组患者手术并发症比较 例⑵
益气汤能够减少手术并发症发生 ，

提高患者机体免疫功能 。

组‘
阴囊水 肿 切 口 液化 术 区 肿胀 鞘膜 积液 发 生率
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观察 组 ⑴ 李绍杰 ， 唐健雄 ， 陈革 ， 等 无张 力 修补术治疗腹股

对 照组 沟疝 例报告 中 国实用外科杂志 ，
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与对照组比较 ， ①

讨论
：

腹股沟区域在前外下腹壁的 三角形区域 ， 下届是腹股沟韧
，

⑶ ：

带 ， 内届是腹直肌 的外侧缘 ， 上届在髂前上棘 到腹直肌外侧缘 许元禄 ， 陈丽 小切 口 无张 力腹股沟疝修补术 例
】

的水平线上 ， 腹股沟疝气证实发生在此区域的腹外疝 ， 临床上 现代中 西医结合杂志 ， ，
：

常见 的发病原 因主要有解 剖 因素 、 胚胎发育 因素和生理性 因

素 。 目 目 西医主要采取无张力 气修补手术治疗腹股沟 本

院采用 了微创小切 口 补片手术治疗 ，
克服了传统手术对于正常

组织解剖结构干扰 ， 层次分明 ， 修补后的组织没有张 力 ， 而且 ， ：
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李 忠 阳 ，
姚仕鹏 无张力疝修补术治疗腹股沟疝 例的 服治疗老年性腹股沟疝疗效观察 】

河北 中 医 ， ，

临床效果分析 】 中 国卫生产业 ， ⑴

郑华 无张力 疝修补术治疗腹股沟疝 例
】
现代中 西

（责任编辑 ： 马 力 ）

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

关键词 腹部 手术
； 中 医综合干预 ；

粘连性肠梗阻 ； 临床疗 效
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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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