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阑尾炎性包块是阑尾炎患者常见的并发症之一。据统

计，其在阑尾炎患者中的发病率高达 6.0% [1]。因其主要表现

为腹部疼痛，给患者身心健康造成危害。因此，如何治疗成为

临床工作者亟待解决的重要问题。目前，临床对其主要采用保

守治疗措施，但是单纯的西药治疗效果并不理想。近年来，笔

者应用中西医结合疗法治疗阑尾炎性包块患者，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

选择 2014 年 1 月—2015 年 12 月来本院治疗的阑尾炎性

包块患者共 124 例，均为急性阑尾炎患者经 B 超、CT检查确

诊存在阑尾炎性包块，中医辨证为湿热瘀滞型，患者或其家属

知情同意。排除既往严重胃肠道疾病史、合并心脏病、肝脏、

肾脏等重大器官严重疾病患者。所有患者按随机数字表法分为

2 组各 62 例。观察组男 33 例，女 29 例；年龄 21～73 岁，

平均(39.7±4.89)岁；包块直径 2～8 cm，平均(5.42±0.63)
cm。对 照 组 男 35 例 ， 女 27 例 ； 年 龄 19～72 岁 ， 平 均

(38.9±5.08)岁；包块直径 2～9 cm，平均(5.39±0.74)cm。2
组患者一般资料比较，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 静脉滴注奥硝唑氯化钠注射液(西安天一秦昆制

药有限责任公司)，每次 0.5 g，每天 1 次；静脉滴注注射用头

孢曲松钠(上海罗氏制药有限公司)，每次 1.0 g，每天 1 次。治

疗 7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。

力直达病所。综上所述，既有内服外用，又有针药配合，“三

管齐下”，故而取得显著疗效。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗阑尾炎性包块的临床疗效。方法：将 124 例患者随机分为对照组和观察组各 62 例，对照

组仅给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用消肿止痛、清热解毒中药治疗；均治疗 7 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程，

观察比较 2 组患者病理生理参数、临床疗效及不良反应发生率。结果：总有效率观察组为 95.2%，对照组为 75.8%，2 组比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察组患者首次肛门排气时间、首次排便时间、规律肠鸣音出现时间、住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应发生率观察组为 14.5%，对照组为 9.7%，2 组比较，差异无统计学意义 （P < 0.05）。
结论：中西医结合治疗阑尾炎性包块疗效显著，且安全性较好，值得临床推广应用。
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2.2 观察组 在对照组的基础上加用消肿止痛、清热解毒中

药方治疗。基本方：蒲公英、延胡索各 20 g，白花蛇舌草、
半枝莲各 15 g，金银花、大黄、黄连、丹参、赤芍、当归、
川芎各 9g，三七、茯苓、泽泻、甘草各 6g。每天 1 剂，水煎

取汁 600 mL，分早、中、晚服用。连续治疗 7 天为 1 疗程，

治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2 组患者临床病理生理参数，包

括：首次肛门排气时间、首次排便时间、规律肠鸣音出现时

间、住院时间等。②评价 2 组临床治疗效果。③比较 2 组不

良反应发生率。
3.2 统计学方法 所有数据均以 SPSS17.0 进行分析，计数

资料以率或构成比表示，行 χ2 检验或者秩和检验；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 痊愈：临床症状消失，局部无疼痛感；有效：

临床症状明显改善，局部仍有轻微疼痛感；无效：临床症状无

明显变化或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 95.2%，

对照组为 75.8% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=9.358，

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 组临床病理生理参数比较 见表 2。治疗后观察组患者

首次肛门排气时间、首次排便时间、规律肠鸣音出现时间、住

院时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床病理生理参数比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良反应比较 观察组口干 1 例，头晕倦怠 3 例，

静脉炎 1 例，恶心呕吐 4 例，不良反应发生率为 14.5%。对

照组口干 2 例，头晕倦怠 1 例，静脉炎 1 例，恶心呕吐 2 例，

不良反应发生率为 9.7%。2 组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义(χ2=0.683，P=0.583)。
5 讨论

阑尾炎性包块多发于阑尾炎患者患病后 3 天左右，为炎

症反应导致。现代医学主要给予头孢类抗生素、奥硝唑等药物

进行抗炎治疗，缓解患者疼痛等症状，进而发挥治疗作用，但

是单纯的西药治疗需要较长时间，且患者容易出现各种不良反

应[2～3]。
中医学认为，阑尾炎性包块属于肠痈范畴，其病机多为外

邪或者内伤导致气机不畅，湿浊内蕴日久化热，凝结成肠痈；

同时，湿热之邪导致各脏腑功能失调，增加治疗难度。因本病

发病机制多与心、脾、肾的寒热虚实、气血阴阳有关，因此，

临床治疗上应从湿、热、毒、虚等方面入手，应以清热利湿、
泻火解毒、消肿止痛为主[4～5]。故此，笔者临床选用消肿止痛、
清热解毒中药组方治疗。方中金银花、蒲公英、白花蛇舌草、
半枝莲清热解毒、消肿散结；延胡索、三七化瘀止痛；大黄、
黄连清热燥湿解毒；丹参、赤芍、当归、川芎活血化瘀；茯

苓、泽泻健脾利湿。全方合用，共奏清热燥湿、活血解毒、散

结止痛之效，针对本病湿、热、瘀、毒之病机，收效甚佳。此

外，现代药物试验证实，方中多种药物具有抗菌消炎、止痛等

作用，与西药合用，从多途径、多靶点发挥治疗作用[6～7]。
本研究观察中西医结合治疗阑尾炎性包块的临床疗效，结

果显示观察组临床疗效优于对照组，患者首次肛门排气时间等

临床病理生理参数显著短于对照组，提示中西医结合治疗阑尾

炎性包块的效果优于单纯使用西药治疗。2 组均无严重不良反

应，且不良反应发生率相当，提示联合用药安全性也较好。值

得一提的是，根据阑尾炎性包块的病因病机等，临床可将其分

为气湿热证、血瘀证、水湿证等多种证型，各证型治法不同。
本研究中所有患者均为湿热型，对于其它证型的中医药治疗

方法值得进一步研究。此外，本研究样本量较小，临床上需

要扩大样本量，进行多样本、多中心的研究，增加结论的可

靠性。
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组 别

对照组

观察组

n
62
62

痊愈

24(38.7)
38(61 .3)

有效

23(37.1 )
21(33.9)

无效

15(24.2)
3(4.8)

总有效

47(75.8)
59(95.2)①

组 别

对照组

观察组

n

62
62

首次肛门排气

时间(h)
44.1±6.92
33.8±5.71①

首次排便

时间(h)
83.4±12.56
72.5±10.28①

规律肠鸣音

出现时间(h)
35.8±4.71
24.2±3.09①

住院时间(d)

13.5±1 .63
8.6±1 .27①
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