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粘连性肠梗阻是腹部手术的常见并发症，占肠梗阻发病率

的 40%左右。粘连性肠梗阻是由腹腔肠粘连导致肠内容物运
行受阻而诱发的以腹胀、排便异常、腹部疼痛等为主的疾病，
可能影响手术质量，甚至诱发死亡。目前，临床常通过禁食
水、胃肠减压、服用抗生素等方法治疗，虽然可改善患者肠梗
阻症状。然而，有资料指出，单独行西医治疗，无法在短期内
控制疾病的发展[1]。中医学对治疗腹部术后粘连性肠梗阻具有
深入认识，提出可采用活血、祛瘀、行气等治疗，疗效显著。
笔者采用中西医结合治疗腹部术后粘连性肠梗阻，现将结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 病例选择 临床表现为腹部胀气、便秘、疼痛等。符合
《肠梗阻诊断治疗学》 [2]中拟定的粘连性肠梗阻诊断标准；存

在腹部手术史；存在明显手术指征的绞窄性肠梗阻；了解并自

愿签署知情同意书。排除标准：意识模糊；呼吸系统疾病；严
重心肺功能障碍；器质性病变者；过敏体质。
1.2 一般资料 抽取医院 2012 年 3 月—2014 年 3 月入院行
腹部手术后出现粘连性肠梗阻 100 例的患者作为研究对象，
采用随机对照表将患者分为 2 组各 50 例。观察组，男 29 例，
女 21 例；年龄 24～71 岁，平均(51.06±3.68)岁；发病至手
术治疗时间为 13～42 天，平均(26.05±3.17)天；完全性肠梗
阻 19 例，不完全性肠梗阻 31 例。对照组，男 27 例，女 23
例；年龄 26～69 岁，平均(50.22±3.51)岁；发病至手术治疗
时间为 11～41 天，平均(25.96±3.19)天；完全性肠梗阻 21

例，不完全性肠梗阻 29 例。2 组一般资料经统计学处理，差
异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 行西医治疗。常规禁食水，取营养液行静脉滴
注，纠正水电解质失衡症状；若患者存在感染症状，遵医嘱取

抗生素用药，必要时取解痉药治疗；治疗期间取适量温肥皂水

行保留灌肠治疗。待患者肛门排气后，辅助患者行腹部立位 X
线检查，了解肠梗阻好转症状，若证实解除，嘱咐患者多饮

水，进食流质食物。
2.2 观察组 行中西医结合治疗。在对照组基础上辅以大承
气汤治疗，处方：党参 20 g，桃仁、木香各 8 g，芒硝 9 g，
大黄、厚朴、莱菔子、枳实、香附各 12 g，每天 1 剂，取诸
药煎煮服用或经胃管注入治疗，分 2次服用。

2组均治疗 10天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察临床疗效；②记录肛门排气时间、正
常排便时间、饮食恢复时间以及住院治疗时间；③观察 2 组
患者治疗后中医症状评分，评估内容包括腹痛、恶心、发热3
个因子，分别记为 0～4分，分值越高提示症状越严重。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 进行分析，计
数资料以率表示，行 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检
验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中拟定疗效
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标准，显效：腹痛、发热等症状消失，未见便秘症状，腹部立
位 X线检查结果显示未见气液面；有效：腹痛、发热等症状
未见明显改善，腹部立位 X线检查显示肠梗阻呈好转趋势；
无效：腹痛、发热等症状未见明显变化，腹部立位 X线检查
显示可见液面。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为
96.0%，较对照组的 74.0%高，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组临床观察指标比较 见表 2。观察组排气时间、正常
排便时间、饮食恢复时间以及住院治疗时间均较对照组短(P <
0.05)。

表 2 2组临床观察指标比较(x±s) 天

4.4 2组中医症状评分比较 见表 3。观察组腹痛、恶心、发
热评分均较对照组低(P < 0.05)。

表 3 2组中医症状评分比较(x±s) 分

5 讨论
粘连性肠梗阻是腹部手术的常见并发症，但其诱发因素尚

未明确，可能与炎症反应、组织缺血相关。术后粘连性肠梗阻
临床表现以腹痛、胀气为主，但随着疾病的进展，可能加重肠
管缺血症状，破坏肠道屏障，进而诱发休克、脱水等，严重者
导致死亡。虽然外科手术可改善术后肠粘连症状，但术后也可
诱发新的肠粘连[4]。基于此，若患者无明显手术指征，临床常
采用禁食水、灌肠、输液等治疗，但无法在短时间内控制疾病
的发展。

中医学对术后粘连性肠梗阻有深入认识，认为其属于肠

结、积聚的范畴，与术后血行不畅、气血瘀滞、脏腑失调、津
液不足、脉络阻塞等存在直接关系，发病期间患者往往会伴随
腹痛、便秘等体征。《素问·五脏别论》中指出，脏腑“传化
物而不藏物”，食物不行则积聚于脏腑内。中医学认为，术后
粘连性肠梗阻的病位在肠，急性发作期以标实为主。《医学真
传》曰：“调以气血即可通也”，可见，临床可在活血、行气
基础上取中药治疗术后粘连性肠梗阻。有研究采用清肠汤、血
府逐瘀汤等中药治疗术后粘连性肠梗阻，取得满意效果[5]。本
研究采用的大承气汤出自《伤寒论》，该药方主要由芒硝、大
黄、党参、桃仁、木香、厚朴、香附等药物组成，大黄、芒硝
具有通便之效，可有效缓解便秘症状；党参具有健脾益胃之

效；桃仁可活血；木香具有止痛、消食、健脾的功效，可缓解
疼痛、腹胀等症状；厚朴归脾、胃、大肠经，可行气、止痛；
香附可缓解腹胀症状，并有止痛之效[6～7]。诸药合用，共奏活
血祛瘀、镇痛、理气、生津功效，可有效改善患者的临床不适
症状，控制疾病的发展。研究表明，大承气汤不仅能促进胃肠
蠕动功能，还能修复肠壁，改善水肿症状。
本研究中观察组疗效优于对照组，中医症状评分较对照组

低，同时研究结果显示其可缓解患者的全身症状，缩短住院周

期。可见，大承气汤联合西医治疗术后粘连性肠梗阻具有疗效
好、经济等特点，可在短期内控制疾病发展。

［参考文献］
[1] 黄汇丰，任列钰．中西医结合治疗术后粘连性肠梗阻 48
例临床观察[J ]．中国中医急症，2013，22(11)：1948-
1949．

[2] 吕云福，邹声泉，詹文华．肠梗阻诊断治疗学[M]．北
京：人民卫生出版社，2007：547．

[3] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊
断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：101．

[4] 郑清盛，吴大庆，王梽，等．中西医结合治疗术后粘连
性肠梗阻 53 例[J ]．中国医药导刊，2009，11(3)：396，
391．

[5] 杨树森，李潍林．中西医结合治疗术后粘连性肠梗阻 39
例疗效观察[J ]．河北中医，2010，32(4)：548- 549．

[6] 谭爱平．术后粘连性肠梗阻中西医结合治疗的护理体
会[J ]．中医药导报，2010，16(4)：97- 98．

[7] 许正国，刘加升，张立光，等．清肠汤保留灌肠治疗术
后粘连性肠梗阻临床观察 [J ]．中国中医药信息杂志，
2011，18(2)：69- 70．

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
50
50
-
-

显效

34(68.0)
21(42.0)
-
-

有效

14(28.0)
16(32.0)

-
-

无效

2(4.0)
13(26.0)

-
-

总有效

48(96.0)
37(74.0)
9.49
<0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

排气时间

2.96±0.62
5.39±1 .06
16.1 0
＜0.05

排便时间

3.84±1 .24
6.09±1 .71

8.69
＜0.05

饮食恢复时间

6.52±1 .64
8.81±1 .92

7.42
＜0.05

住院治疗时间

7.26±1 .30
12.55±1 .43

22.43
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

腹痛

0.68±0.22
2.69±0.37
38.00
＜0.05

恶心

0.53±0.1 9
1.44±0.61
11.52
＜0.05

发热

0.27±0.06
1.06±0.21
29.23
＜0.05
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