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急性阑尾炎是临床上最为常见的急腹症之一，且急性阑尾

炎患者常并发弥漫性腹膜炎，故最为有效的治疗方法是外科手

术治疗[1]。但术后患者往往会出现胃肠蠕动减弱，导致肠管麻

痹症状的出现，使得患者肛门排气、排便受到阻碍[2]。如何有

效预防此类患者手术后肠麻痹，减轻患者腹胀、腹痛症状，已

经成为临床探讨的热点问题之一。本研究旨在探究解毒通府汤

对急性阑尾炎合并腹膜炎手术患者术后的疗效情况，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2015 年 1 月收治的

急性阑尾炎合并腹膜炎术后患者 132 例，根据随机数字表法

将其分为观察组和对照组，每组 66 例。观察组男 36 例，女

30 例；年龄 21～57 岁，平均(32.4±2.3)岁；从发病至手术时

间为 30 mim～4 天，平均(51.0±4.3)h。对照组男 37 例，女

29 例；年龄 22～53 岁，平均(31.4±2.3)岁；从发病至手术时

间为 2 h～4 天，平均(53.2±4.1)h。2 组患者在性别、年龄、
发病至手术时间等方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《临床诊疗指南》 [3]中对于急性阑尾炎的

诊断标准：①血常规化验显示，WBC10×109～15×109/L；

②X线下显示患者右下腹盲肠、回肠末端肠腔存在积气和液平面。
1.3 纳排标准 ①符合现代医学对于急性阑尾以及弥漫性腹

膜炎的诊断标准；②术前签署知情同意书，对本研究享有知

情权。
1.4 排除标准 ①不符合纳入标准的患者；②患有心脑血管

疾病的患者；③排除存在妇科疾病的女性。
2 治疗方法

2.1 对照组 行急性阑尾炎手术后即实施常规的处理措施，

对患者病情进行评估，给予患者静脉营养、抗生素治疗，并进

行补液、纠正患者水、电解质平衡等处理。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，加用解毒通府汤治疗。
处方：甘草 6 g，红藤、川楝子、牡丹皮、柴胡、赤芍、大黄

(后下)、黄芩各 10 g，蒲公英、败酱草各 30 g。每天 1 剂，

上药加水 400 mL，煎煮至 200 mL，于术后 12 h 开始分 3
次服。若术后 2～3 天患者仍然没有排气现象，则可每天改

为 4～5 次服用，直至患者肛门排气。7 天为 1 疗程，持续治

疗 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患者肛门排气时间、肠鸣音恢复

正常时间、住院时间、自主排便时间、白细胞计数等相关指

标。②消化系统症状评分：0 级，无任何症状，计 0 分；Ⅰ

级，有轻度症状，不经提醒患者基本无法意识到症状的存在，

计 1 分；Ⅱ级，有明显症状，患者能够自主意识到症状的存

在，计 2 分；Ⅲ级，症状十分严重，已明显影响到患者的正

常生活，计 3 分，分值越高，表示患者情况越差。③胃肠功

能评分：采用本院自拟的胃功能评分量表对患者胃功能进行评

解毒通府汤治疗急性阑尾炎合并腹膜炎术后疗效观察

林昌永

温州市中医院外科，浙江 温州 325000

［摘要］ 目的：观察解毒通府汤对急性阑尾炎合并腹膜炎患者术后康复效果的影响。方法：将急性阑尾炎合并腹膜炎术后患者

132 例随机分为 2 组各 66 例，对照组术后给予常规补液、抗生素、纠正水、电解质紊乱等治疗，观察组在对照组的基础上加用解

毒通府汤治疗，观察比较 2 组术后康复效果。结果：总有效率观察组为 84.9%，对照组为 66.7%，2 组比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。治疗后观察组白细胞计数小于对照组，白细胞计数治疗前后差值大于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗

后观察组发热持续时间、肠鸣音恢复正常时间、自主排气时间、自主排便时间以及住院时间均显著短于对照组 （P ＜ 0.01）。治疗

后观察组消化系统症状评分低于对照组，胃肠功能评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：解毒通府汤治疗急

性阑尾炎合并腹膜炎术后患者疗效显著，能够有效促进患者肠道功能恢复。
［关键词］ 急性阑尾炎；腹膜炎；围手术期；中西医结合疗法；解毒通府汤

［中图分类号］ R574.61 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2016） 12- 0077- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.12.033

77· ·



新中医 2016 年 12 月第 48 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2016 Vol.48 No.12

价，满分为 5 分，分值越高患者胃功能情况越好。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析，计量资料

比较采用 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 显效：患者的各项临床症状明显改善，体温、
白细胞计数情况均恢复正常；有效：患者各项临床症状有一定

程度的改善，体温以及白细胞计数稍微高于正常值；无效：患

者各项症状无明显改变甚至恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 84.9%，

对照组为 66.7%，2 组比较，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 组治疗前后白细胞计数比较 见表 2。治疗后观察组白

细胞计数小于对照组，白细胞计数治疗前后差值大于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后白细胞计数比较(x±s) ×109/L

4.4 2 组临床相关疗效指标比较 见表 3。治疗后观察组患者

发热持续时间、肠鸣音恢复正常时间、自主排气时间、自主排

便时间以及住院时间均显著短于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表3 2 组临床相关疗效指标比较(x±s) h

4.5 2 组消化系统症状、胃肠功能评分比较 见表 4。治疗后

观察组消化系统症状评分低于对照组，胃肠功能评分高于对照

组，差异均统计学意义(P < 0.01)。

表 4 2 组消化系统症状、胃肠功能评分比较(x±s) 分

5 讨论

临床上，急性阑尾炎是一种常见的急腹症，其发病急骤，

严重者可能导致穿孔并引发腹膜炎，甚至直接导致患者的

死亡 [4]。因此，急性阑尾炎合并腹膜炎患者术后的治疗，不

容忽视。
解毒通府汤方中大黄泄热通便、化瘀祛浊，能够有效刺激

患者胃肠的蠕动，促进肠道排气，为君药；黄芩清热解毒，牡

丹皮清热肠毒、凉血化瘀，二者共为臣药；败酱草清热解毒、
消痈排脓，红藤活血通络，加强清肠消痈的作用，共同为佐使

药。诸药联用，能够起到解毒消肿、清肠败痈的作用，切中急

性阑尾炎合并腹膜炎手术后患者的病因病机，故疗效显著。
此次观察毒通府汤对急性阑尾炎合并腹膜炎患者术后的康

复效果，结果发现观察组临床有效率显著高于对照组，患者的

各项临床指标、消化系统症状评分以及白细胞计数均显著低于

对照组，胃肠功能评分显著高于对照组，提示解毒通府汤对急

性阑尾炎合并腹膜炎术后患者疗效显著。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
66
66

显效

33(50.0)
16(24.2)

有效

23(34.9)
28(42.4)

无效

10(15.2)
22(33.3)

总有效

56(84.9)
44(66.7)
5.940
0.015

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
66
66

治疗前

13.7±2.1
13.6±2.3
0.261
0.795

治疗后

8.6±1 .7
10.7±2.4
5.801
0.000

差值

5.1±1 .3
2.9±1 .1
10.495
0.000

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
66
66

发热持续

16.9±3.8
24.1±4.0
10.602
0.000

肠鸣音恢复正常

28.6±10.6
33.8±8.7
3.081
0.003

自主排气

29.4±10.6
35.2±7.5
3.629
0.000

自主排便

43.8±11.2
58.6±9.6
8.159
0.000

住院时间

13.3±5.2
17.8±4.6
5.266
0.000

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

66
66

治疗前

11 .5±2.8
11 .4±2.7
0.1 69
0.867

治疗后

3.2±1 .8
6.8±2.2
8.305
0.000

治疗前

1 .6±0.7
1 .7±0.8
0.617
0.539

治疗后

4.3±1 .1
2.7±0.9
7.381
0.000
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