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急性阑尾炎是外科常见的急腹症之一，其中急性单纯性阑

尾炎指炎症只局限于阑尾黏膜及黏膜下层，阑尾轻度肿胀，浆

膜充血，有少量纤维素性渗出物[1]，相当于中医学的瘀滞型

“肠痈”。急性阑尾炎确诊后应尽早行手术治疗，但对于单纯性

阑尾炎，临床上首选无创伤、费用低且并发症少的保守治疗。
本院外科采用中西医结合治疗急性单纯性阑尾炎，实施综合护

理措施，取得良好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院外科 2013 年 6 月—2014 年 4 月收

住入院的急性单纯性阑尾炎患者，共 86 例，将患者采用随机

数字表法分为对照组和综合组各 43 例。对照组男 24 例，女

19 例；年龄 16～52 岁，平均(30.4±12.7)岁；病程 3～29

h，平均(11.2±5.3)h。综合组男 21 例，女 22 例；年龄 18～
50 岁，平均(29.3±11.4)岁；病程 6～32 h，平均(13.1±6.2)

h。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《常见疾病的诊断与疗效判定标准》 [2]中

的诊断标准：①转移性或固定性右下腹痛，持续性疼痛，阵发

性加剧；②麦氏点或右下腹有固定压痛、反跳痛或腹肌紧张；

③伴不同程度发热、头痛及恶心、呕吐等胃肠道症状；④白细

胞计数及中性粒细胞百分比升高；⑤排除右肾、输尿管结石，

胃肠穿孔，宫外孕破裂，右侧卵巢蒂扭转，肠系膜淋巴结炎等

期 寒 颤 患 者 中 的 应 用 观 察 [J]． 解 放 军 护 理 杂 志 ，

2012，29(5)：74-76．

[6] Oh JH， Kim JY， Chung SW， et al．Warmed Irrigation
Fluid Does Not Decrease Perioperative Hypothermia During
Arthroscopic Shoulder Surgery [J]．Arthroscopy： The
Journal of Arthroscopic & Related Surgery，2014，30 (2)：
159-164．

[7] Weiss AJ， Lin HM， Bischoff MS， et al．A propensity

score-matched comparison of deep versus mild hypothermia
during thoracoabdominal aortic surgery [J]．The Journal of
thoracic and cardiovascular surgery， 2012， 143 (1)：
186-193．

[8] 刘永宁．术中体温与手术部位感染相关因素的研究[J]．

中国医学创新，2011，8(14)：186-188．
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［摘要］ 目的：观察中西医结合保守治疗结合护理措施干预急性单纯性阑尾炎的临床疗效。方法：将本院外科收治的 86 例急

性单纯性阑尾炎患者随机分为对照组和综合组各 43 例，对照组给予抗感染、退热、止痛等对症处理及常规护理，综合组在对照组

治疗与护理的基础上采用加味大黄牡丹汤内服、并配合阑尾区中药外敷及针刺治疗。疗程均为 7 天。观察 2 组退热、疼痛减轻的

时间，血常规及 C-反应蛋白 （CRP） 的情况。结果：综合组痊愈率为 74.42%，明显高于对照组的 44.19% （P < 0.05）；综合组腹

痛减轻时间、阑尾点压痛减轻时间及体温恢复时间均短于对照组 （P < 0.01）；治疗后，2 组白细胞计数、中性粒细胞百分比和

CRP 均较治疗前下降 （P < 0.01），综合组各指标与对照组比较，下降更为显著 （P < 0.01）。结论：中西医结合保守治疗结合护理

措施干预急性单纯性阑尾炎，可较快地控制发热、疼痛等症状、体征，降低血中白细胞、中性粒细胞和 CRP，其治疗效果优于单

纯西医治疗。
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其他腹部疾病。
1.3 纳入标准 ①符合急性单纯性阑尾炎诊断标准，且具有

非手术指征[3]或患者要求保守治疗；②签署知情同意书，能遵

医嘱进行规律治疗。
1.4 排除标准 ①存在手术指征或转手术指征[4]或患者要求手

术治疗；②严重肝肾功能不全或合并其他系统严重疾病的患

者；③妊娠期、哺乳期、月经期妇女及对药物过敏的患者。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 予抗炎治疗：注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠，每

次 2 g，溶于生理盐水 100 m L 中静脉滴注，每天 2 次，同时

给予替硝唑氯化钠注射液 200 m L，静脉滴注，每天 1 次；予

全身支持疗法，维持水、电解质和酸碱平衡，结合病情予止

痛、退热、镇静等对症治疗。连续治疗 7 天。
常规护理：取半卧位休息，密切观察病情，注意生命体征

变化，注意发热、腹痛、血分析变化情况；视情况给予物理降

温，慎用止痛药物，避免病情的掩盖；给予患者必要的心理指

导及健康教育；病情缓解后，指导患者注意饮食卫生，食用清

淡、易消化的食物，如面食和半流质饮食，避免食用辛辣刺激

性食物，一旦发生病情变化则予以禁食，同时避免腹部受凉。
做好静脉输液护理。

2.2 综合组 在对照组治疗与护理的基础上采用针刺结合中

药内服外敷的方法治疗。①加味大黄牡丹汤基本方：大黄、桃

仁、冬瓜仁各 10 g，芒硝 3 g(冲服)，牡丹皮、赤芍各 12 g，

败酱草、红藤各 15 g，生甘草 6 g。随症加减：腹痛明显者加

延胡索 15 g，白芷 10 g，川楝子 6 g；腹胀明显者加厚朴、莱

菔子各 10 g(包煎)；发热烦渴者加生石膏 30 g(先煎)，蒲公英、
天花粉各 15 g；舌苔黄厚腻明显者加薏苡仁、绿豆衣各 30 g；

腹部可触及条索状硬块者加瓜蒌 30 g，穿山甲 10 g；恶心呕

吐者加淡竹茹、姜半夏各 10 g。每天 1 剂，水煎，早晚温服。
②中药外敷：大黄、蒲公英、红藤、侧柏叶、黄柏等份打为细

末，每次 100 g，用水调成糊状敷于阑尾区，每天 2 次，每次

持续 4～6 h。③针刺：主穴为双侧阑尾、内关、足三里。腹

痛甚者加大巨、上巨虚；胃肠道不适者加中脘；发热者加合

谷、尺泽、曲池；腹胀者加次髎。手法以泻法为主，留针

30 m in，每 10 m in 行大幅度捻转提插 1 次，每天针刺 1 次。
疗程为 7 天。

密切观察病情变化，如果体温明显升高，脉搏呼吸加快，

或白细胞计数持续上升，或腹痛加剧且范围扩大，或出现腹膜

刺激征，说明病情加重，病程中腹痛突然减轻可能是阑尾腔梗

阻解除，病情好转的表现，也可能是阑尾坏疽穿孔使腔内压力

骤减，腹痛有所缓解，但这种腹痛缓解是暂时的并且体征是全

身中毒症状迅速恶化的表现。若针对上述症状，保守治疗失

败，应及时通知医生，必要时行手术治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录 2 组患者的腹痛减轻时间、阑尾点压

痛减轻时间及体温恢复时间；②治疗前后检测 2 组患者的血

常规及 C - 反应蛋白(C R P )水平。
3.2 统计学方法 所有临床资料采用 SP SS16.0 统计分析软

件进行处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 痊愈：临床症状消失，腹部体征(-)，血常

规和腹部 B 超正常；好转：临床症状明显减轻，时作时止，

腹部体征(+)，血常规和腹部 B 超有改善；无效：临床症状未

见明显改善，腹部体征(+)，血常规和腹部 B 超无改善或加重。
总有效率 =(痊愈病例 + 好转病例)/ 总病例数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。综合组痊愈率为 74.42% ，

明显高于对照组的 44.19% ，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组主要症状体征减轻与恢复时间比较 见表 2。综合组

腹痛减轻时间、阑尾点压痛减轻时间及体温恢复时间均短于对

照组，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表2 2 组主要症状体征减轻与恢复时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2 组治疗前后炎症指标比较 见表 3。治疗前，2 组白细

胞计数、中性粒细胞百分比和 C R P 水平比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组上述炎症指标均较治疗前下降

(P < 0.01)，综合组各指标与对照组比较，下降更为显著(P <

0.01)。

表3 2 组治疗前后炎症指标比较(x±s，n=43)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.5 2 组患者转归情况比较 治疗过程中共有 7 例保守治疗

后效果不明显转手术治疗，其中对照组 5 例，综合组 2 例；

另有 2 例对照组治疗无效患者要求继续保守治疗，经 7～10

组 别

对照组

综合组

n
43

43

痊愈

19(44.19)

32(74.42)①

好转

17(39.53)

9(20.93)

无效

7(16.28)

2(4.65)

总有效率(%)

83.72

95.35

组 别

对照组

综合组

n
43

43

腹痛减轻时间

65.5±20.6

36.4±18.7①

阑尾点压痛减轻时间

76.5±23.5

42.3±19.4①

体温恢复时间

61.3±18.4

29.5±10.5①

组 别

对照组

综合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白细胞计数(×109/L)

11.47±1.93

9.23±1.22①

11.85±1.62

8.28±1.04①②

中性粒细胞百分比(%)

84.14±3.66

66.52±2.18①

83.28±3.02

61.67±2.94①②

CRP(mg/L)

15.3±4.5

11.9±3.4①

15.7±4.2

9.1±2.3①②

310· ·



新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

天综合治疗后好转。
5 讨论

急性阑尾炎是常见急腹症之一，可由多种细菌导致[6]，

临床上表现为转移性右下腹部疼痛，常伴有发热、恶心、呕

吐等[7]。一般采取手术治疗，但临床发现阑尾阴性切除率达

16% [8]，尤其是单纯性阑尾炎，属于病变早期，及时干预可以

有效地杀灭细菌和控制细菌繁殖，加上现代医学对阑尾功能的

新认识，非手术疗法在急性单纯性阑尾炎治疗中的作用引起越

来越多的关注。西医保守治疗急性单纯性阑尾炎主要采取抗

感染、止痛及营养支持等方法，尤其是抗生素的应用十分重

要。但仅以西医治疗控制感染，在一定的条件下，阑尾腔内的

致病菌还是很可能会引起炎症复发，因此难以从根本上解决发

病因素[9]，而中西医结合为保守治疗急性单纯性阑尾炎提供了

新思路。
急性单纯性阑尾炎属于中医学肠痈范畴，其病位在胃肠，

肠痈初起，多因肠道传导不利，糟粕积滞，导致气血凝聚，热

结不散，热腐成脓，则成痈肿。根据中医学“六腑以通为用”
的理论，临床以泻热破瘀，行气止痛为治疗大法[10]。本研究采

用的加味大黄牡丹汤是在《金匮要略》名方大黄牡丹汤的基础

上加减而来，方中大黄苦寒，可清热泻火、逐瘀通便，牡丹皮

清热凉血、活血化瘀，二者共用，泻肠腑积热瘀结，排出肠道

毒素，共为君药；芒硝软坚散结、泻下通便，助大黄清除燥结

积滞为臣；桃仁助牡丹皮活血行滞、透脓散瘀为佐，冬瓜仁清

热利尿、排脓散结为使，两者还兼能润肠通便；在此基础上加

赤芍、红藤可增强凉血活血、散瘀止痛之效；败酱草清热解

毒，利湿消肿；生甘草不但能清热解毒，还能调和诸药药性。
全方共奏泻热破瘀、散结消肿之效[11]。同时，充分发挥中医优

势，利用针刺进行辅助治疗，针刺阑尾能通降腑气，清热止

痛；内关为手厥阴心包经之络穴，是八脉交会穴之一，是通络

止痛的重要穴位；足三里为足阳明胃经之合穴，又是胃的下合

穴，功效和胃降逆、疏通腑气。针刺可调节脏腑气血，激发机

体内在的抵抗能力，促进疾病早日恢复。外敷中药中，大黄破

瘀消肿，蒲公英清热解毒消痈，红藤活血化瘀止痛，侧柏叶凉

血消肿，黄柏清热疗疮，共奏清热、活血化瘀、消肿之效，敷

于阑尾区，药物直接透皮吸收，达到内外合治的效果。在予

针药结合积极治疗和护理的同时，配合中药外敷等极具中医

特色的护理方法，既方便、安全、无毒副作用，又能提高疗

效。外敷时应注意保暖，保护患者隐私。配制药物时要掌握

好药物的浓度不宜过稀，防止污染衣被。
综上，在西医常规治疗及护理的基础上采用中医综合治疗

急性单纯性阑尾炎，既取西药快速控制全身症状的优势，又取

中药内服、外敷及针刺整体调治、因人制宜的优点，属标本兼

治，两者协力消炎止痛、清热排脓，作用全面，能减少炎症反

应，提高临床疗效，值得临床推广应用。
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