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粘连性肠梗阻是临床妇科常见术后并发症之一，为避免二

次手术对患者带来不必要的创伤，临床多建议采取保守治疗。
粘连性肠梗阻主要因腹部手术后肠壁肿胀、渗出，进而导致各

肠管或肠管与其他器官发生粘连，进而导致一系列临床症状产

生，主要有腹胀、腹痛、呕吐、排气排便停止等。临床上粘连

性肠梗阻占肠梗阻的 40% ～60% [1]，因此粘连性肠梗阻的治疗

成为临床研究的重点之一。其难点主要在于是否选择手术治

疗，或确定手术方案后何时开展。有研究报告显示，中西医结

合保守治疗本病具有较好疗效，可降低中转手术的几率[2～3]。
临床中，笔者采取中西结合保守治疗妇产科术后粘连性肠梗阻

患者，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为本院 2011 年 1 月—2014 年 2 月期间行妇

产科手术患者共 86 例，均伴发粘连性肠梗阻。年龄 20～67

岁，平均(46.17±5.62)岁。致病因素包括子宫切除术 22 例，

附件切除术 4 例，剖腹产 60 例。均有妇科手术病史，临床症

状包括恶心、呕吐、腹胀、腹痛、排便排气停止等，行腹部检

查显示均存在不同程度的肠鸣音或腹部压痛。中医辨证分型参

照文献[4]：湿热壅滞 21 例，气滞血瘀 17 例，痰湿内结 24

例，阴虚肠燥 24 例。所有患者随机分为观察组与对照组各 43
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［摘要］ 目的：观察中西医结合保守治疗妇产科术后粘连性肠梗阻的临床疗效。方法：将 86 例患者随机分为 2 组各 43 例，对

照组采取西医常规保守治疗，观察组在对照组治疗的基础上采取经胃管注入大承气汤治疗，观察比较 2 组临床疗效、首次肛门排

气时间、白细胞计数恢复时间、气液平面消失时间等。结果：总有效率观察组为 93.02%，对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。观察组肛门排气时间、症状消失时间、白细胞计数恢复时间及气液平面消失时间均显著低于对照组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合保守治疗妇产科术后粘连性肠梗阻疗效可靠，并可缩短病程，具有较高的临床

推广价值。
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例，2 组患者年龄、致病因素、中医辨证分型等基线资料比

较，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 采取西医常规保守治疗，主要包括常规禁食；

胃肠减压；维持水电解质及酸碱平衡；给予胃肠外营养支持，

补充适量的维生素、电解质及微量元素；应用抗生素进行治

疗，症状改善后停用；利用 H 2 受体拮抗剂以及质子泵抑制剂

抑制消化液分泌。
2.2 观察组 在对照组的基础上经胃管将大承气汤汤剂注入

治疗。处方：大黄(后下)、莱菔子各 20 g，枳实、厚朴、桃仁

各 15 g，木香 12 g，芒硝(冲服)9g。加减：湿热壅滞加茵陈

12 g，苍术、黄柏各 10 g；气滞血瘀加赤芍 10 g，丹参 15 g；

痰湿内结加猪苓、茯苓各 12 g，法半夏 6 g；阴虚肠燥加何首

乌(鲜者更好)、火麻仁各 15 g，当归、赤芍各 9 g。上述中药

先于 500 m L 水中浸泡 12 h，煮沸 15 m in；倒出药液后再加

水 200 m L，煎煮约 15 m in，将 2 次药液相兑，维持药量在

250 m L 左右即可。每天 1 剂，温度 45°C 左右，经胃管注

入，早晚各 1 次，单次注入量 120 m L，完成后需关闭胃管

2 h。视患者症状反应，若恶心呕吐或腹痛腹胀加重，即放开

胃管继续负压吸引。
2 组患者均持续治疗 10 天后进行疗效评定。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2 组临床疗效；②记录首次肛门

排气时间、症状消失时间、白细胞计数恢复时间及气液平面消

失时间。
3.2 统计学方法 应用 SP SS17.0 进行统计学分析。计数资

料的比较采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状完全消失，可正常排便、排

气，且腹部查体正常，肠鸣音活跃，肠管内无气平面与液平

面；有效：症状显著缓解，可正常进食与排便；无效：临床症

状无改善或加重，腹部平片检查显示存有气平面与液平面。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

93.02% ，对照组为 76.74% ，2 组比较，差异有统计学意义

( χ2=4.4405，P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组症状体征消失时间比较 见表 2。观察组肛门排气时

间、症状消失时间、白细胞计数恢复时间及气液平面消失时间

均显著低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组症状体征消失时间比较(x±s)

5 讨论

肠梗阻为腹部外科常见急腹症之一，而粘连性肠梗阻是肠

梗阻主要病因之一，因此相关学者对粘连性肠梗阻的研究量处

于肠梗阻首位[5]。其临床中发病多因腹部手术导致的炎症或创

伤，尤其是妇产科手术后其发病判断难度较高，同时还可能为

先天性腹腔内粘连，但临床案例较少。因而本文主要针对妇产

科手术的后天发病进行治疗。
临床上单一疗法治疗粘连性肠梗阻疗效有限。中医药常多

法综合运用治疗本病，例如针灸、敷脐、中药内服、外敷、灌

肠等，均可改善病情，为临床治疗妇产科手术后粘连性肠梗阻

提供了大量的理论基础与实践指导。中医学认为，本病病机主

要为腑气不畅、气滞血瘀、瘀毒互结，故治疗应以通里攻下法

为主，可佐以活血化瘀、清热解毒、行气消胀等法。笔者临床

采用大承气汤加减治疗，该方主治里热实证之热厥、阳明腑实

证、热结旁流证(《伤寒论》)，效果显著。治疗方中大黄为主

药，其可攻下泻火、清热解毒，并可荡涤肠胃；莱菔子、厚

朴、枳实则能够破气散结、消除胀气；加桃仁、木香不仅可滋

润肠道，还可活血化瘀，加强大黄活血通下之目的。临床中配

合中医辨证分型进行加减，疗效更加显著。
观察结果表明，观察组临床总有效率高于对照组，患者肛

门排气、症状改善、白细胞计数恢复正常及气液平面消失时间

均短与对照组，提示中西医结合辅助中药通腑泻下治疗妇产科

术后粘连性肠梗阻，能有效提高临床疗效，迅速改善患者临床

症状，值得进一步推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
43

43

痊愈

35(81.40)

27(62.79)

有效

5(11.63)

10(23.26)

无效

3(6.98)

10(23.26)

总有效

40(93.02)①

33(76.74)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
43

43

首次排气(h)

64.87±35.61

81.97±31.24

2.367

＜0.05

症状消失(h)

97.16±29.17

124.68±32.74

4.115

＜0.05

白细胞计数复常(d)

4.65±1.67

5.46±1.74

2.202

＜0.05

气液平面消失(h)

75.16±27.61

109.11±27.64

5.698

＜0.05
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