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急性阑尾炎是外科常见病，病情变化多端，阑尾穿孔可导

致弥漫性腹膜炎，且发病率较高。急性阑尾炎穿孔并发弥漫性

腹膜炎需及时进行手术治疗，但术后患者出现胃肠功能减弱，

临床出现腹胀、腹痛等症状，病情严重者麻痹肠梗阻而引起严

重的并发症，影响手术的疗效和患者的恢复[1]。因此，术后有

效的治疗和护理对患者恢复起到重要作用。中医疗法在疾病治

疗中体现出辨证施治的特征，且疗效确切，副作用小[2]。本研

究通过采取阑尾脓肿方治疗阑尾穿孔致腹膜炎术后进行配合治

疗，取得了良好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照文献[3]：临床表现为肌紧张，右下腹压

痛和反跳痛，伴有恶心，呕吐，体温升高；血常规化验显示白

细胞(WBC)明显升高；X线摄片显示右下腹盲肠回肠末端有肠

积液等；B 超显示有腹腔积液，阑尾增粗等，均符合阑尾炎穿

孔并发弥漫性腹膜炎的诊断。
1.2 湿热内蕴证辨证标准 参照 《中医病证诊断疗效标

准》 [4]：①主症：低热或中毒发热，腹痛重而拒按压，腹胀痞

闷，恶心呕吐，口干渴，喜冷饮；②次症：尿黄，便秘或便干

或而不爽，舌红、苔黄，滑脉。
1.3 纳入标准 ①年龄 20～69 岁；②符合西医诊断标准；

③符合中医诊断标准，中医辨证为湿热内蕴证；④常规阑尾手

术，在右下腹行麦氏点斜切口；⑤签署本院知情同意书。
1.4 排除标准 ①有心脑血管，肝肾等重要器官疾病患者；

②妊娠期或月经期妇女；③有精神系统疾病；④不配合治疗的

患者。
1.5 一般资料 选择 2013 年 1—12 月收治于本院普外科的

急性阑尾炎穿孔导致弥漫性腹膜炎术后患者 90 例，按随机数

字表法将患者分为 2 组各 45 例。治疗组男 24 例，女 21 例；

年龄 22～65 岁，平均(34.7±10.2)岁；病程从发病到手术时

间 20 h～6 天，平均(54.2±10.2)h。对照组男 25 例，女 20
例；年龄 20～69 岁，平均(35.2±8.1)岁；病程从发病到手术

时间 20 h～7 天，平均(52.8±12.8)h。2 组患者性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗与护理方法

2 组均进行常规阑尾切除手术，放置腹腔引流管，并进行

常规护理：术后 6 h 给予半卧位休息，协助患者下床活动，鼓

励床旁活动，术后 1～2 天逐步增加活动量，以增加胃肠功能

的恢复，同时做好引流管的护理，保持通畅，经常挤压，并观

察引流液的颜色、性状及量。
2.1 对照组 给予常规治疗：抗感染，营养支持，补充水电

解质平衡等治疗。治疗 7 天观察疗效。
2.2 治疗组 在对照组常规治疗方法的基础上给予阑尾脓肿

方治疗，处方：金银花、紫花地丁各 20 g，红藤、败酱草、
薏苡仁各 30 g，穿山甲片 3 g，厚朴、制大黄各 10 g。术

后肛门排气后开始服用，每天 1 剂，每天 2 次，治疗7 天

为 1 疗程。
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［摘要］ 目的：观察阑尾脓肿方联合西药在阑尾穿孔致腹膜炎术后的治疗情况。方法：将 90 例急性阑尾炎穿孔导致弥漫性腹

膜炎术后患者随机分为 2 组各 45 例。2 组均采用常规术后治疗，对照组给予抗感染、营养支持等疗法，治疗组在对照组治疗方法

的基础上给予阑尾脓肿方进行治疗，疗程均为 7 天。观察 2 组患者治疗后首次排便时间、腹痛缓解时间和患者住院天数，并观察

治疗后拔除引流管的时间、刀口感染率及临床疗效。结果：治疗组患者首次排便时间、腹痛缓解时间及住院天数低于对照组，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；与对照组比较，治疗组治疗后拔除引流管时间和刀口感染率均降低，差异均有统计学意义 （P ＜
0.01，P ＜ 0.05）；总有效率治疗组 91.1%，优于对照组 73.3%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：阑尾脓肿方在阑尾穿孔致腹

膜炎术后联合治疗中疗效确切，值得临床应用。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察记录 2 组患者首次排便时间、腹痛缓

解时间和患者住院天数；②拔除引流管时间和刀口感染率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计分析软件，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 参照文献[2]，显效：临床症状及体征消失，

无疼痛、腹胀等症状，体温正常，WBC 计数正常，刀口愈合

情况良好。有效：临床症状及体征改善，疼痛、腹胀等症状减

轻，体温和 WBC 计数稍高，刀口轻度感染。无效：临床症状

及体征无明显改善或加重，病情恶化。
4.2 2 组首次排便时间、腹痛缓解时间及住院天数比较 见

表 1。2 组患者术后首次排便时间、腹痛缓解时间及住院天数

情况比较，治疗组患者的首次排便时间，腹痛缓解时间及住院

天数均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组首次排便时间，腹痛缓解时间及住院天数比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗后拔除引流管时间和刀口感染率比较 见表 2。
与对照组比较，治疗组拔除引流管时间和刀口感染率均降低，

差异有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后拔除引流管时间和刀口感染率比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组 91.1%，对

照组 73.3% ，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗组疗效优于

对照组。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

本病属中医学肠痈范畴，病情变化急促，及时手术治疗是

促进机体恢复的重要保障。尽管腹部手术已消除了患者的原发

病灶，但术后会加重气血淤滞，导致腑气运行失调，容易产生

肠胀气、肠粘连、腹痛、停止排气排便等并发症。中医学认

为，脾胃乃气血生化之源，腹部术后脾胃运化功能降低。有

学者指出，治疗应以去痛腑降，行气消滞，清热解毒，健脾

化瘀的原则为主，达到改善临床症状，降低临床并发症的作

用[5～6]。
阑尾脓肿方由金银花、红藤、败酱草、穿山甲片、紫花地

丁、厚朴、制大黄、薏苡仁组成。金银花具有清热解毒、消炎

杀菌的功效；红藤可活血通络，清热消痈，止痛散瘀；败酱草

和穿山甲片可消肿通络，活血行淤，消痈排脓；紫花地丁可凉

血解毒，清热利湿；厚朴可下气除满，化湿除燥；大黄可行血

泻下；薏苡仁可清利湿热。全方共奏活血化瘀，健脾行气，解

毒消肿，清肠败痈。本研究结果发现，采用阑尾脓肿方治疗的

患者首次排便时间、腹痛缓解时间及住院天数均低于对照组，

差异有统计学意义(P＜0.01)，提示本治疗方案可改善患者胃肠

道功能，减轻疼痛，促进机体恢复。治疗组刀口感染率降低，

提示阑尾脓肿方联合西药治疗可有效减少感染发生，降低炎症

反应。治疗组患者的拔管时间低于对照组，提示该治疗方案可

降低渗液量，促进损伤组织的愈合。总有效率治疗组 91.1%，

对照组 73.3%，治疗组优于对照组。
阑尾脓肿方联合西药治疗是一种更为理想的治疗方案，可

改善术后患者的胃肠功能，促进机体愈合，疗效确切，值得临

床应用。
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组 别

对照组

治疗组

n
45
45

首次排便时间(h)
62.83±4.1 6
55.64±3.02①

腹痛缓解时间(h)
85.62±9.1 2
69.16±8.49①

住院天数(d)
9.98±1 .24
7.24±1 .01①

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

拔除引流管时间(h)
72.54±4.1 5
50.21±3.92①

刀口感染率(%)
7(15.6)
1(2.2)②

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

显效

21
32

有效

12
9

无效

12
4

总有效率(%)
73.3
91.1①
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