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腹腔镜胆囊切除术目前已成为治疗胆囊结石、胆囊息肉等
胆囊良性疾病的标准术式[1]。该手术具有恢复快、损伤小、痛
苦小等优点。但仍有一部分患者术后出现腹胀、腹痛、恶心呕
吐等胃肠功能障碍症状。笔者在长期的临床观察中发现，腹腔
镜胆囊切除术后应用益气化瘀汤进行干预治疗，收到良好的临

床效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2013 年 3 月—2014 年 3 月在本院外科
因胆囊疾患行腹腔镜胆囊切除手术的患者 96 例，随机分为 2
组。治疗组 48 例，男 26 例，女 22 例；年龄 30~66 岁，平
均年龄(41.2±5.2)岁；平均病程 1.6 年。对照组 48 例，男 24
例，女 24 例；年龄 32~67 岁，平均年龄(43.8±6.8)岁；平均
病程 1.7 年。2 组患者性别、年龄、病程等一般情况比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①手术方式为腹腔镜胆囊切除术；②年龄
18~70岁。
1.3 排除标准 ①手术时间在 3 h 以上者；②合并有心脑血
管、造血系统等严重原发疾病及精神病患者；③妊娠或哺乳期
妇女；④过敏体质患者，或对中药方剂中药物过敏者；⑤术前
1月内有胆囊炎急性发作史者；⑥肝肾功能异常者。
2 治疗方法
2.1 对照组 全麻状态下行腹腔镜胆囊切除术。术后常规护
理：去枕平卧，保持呼吸道通畅，低流量吸氧，妥善固定引流

管，保持引流管通畅，注意引流物的性状，保持引流管附近皮

肤清洁、干燥，伤口定期消毒，协助病人翻身，术后禁食直至
肠功能恢复、流质饮食。术后常规对症处理，并常规应用抗生
素 3天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上于术后第 1 天开始予益
气化瘀汤口服。处方：黄芪 30 g，党参、当归、肉豆蔻、白
术各 15 g，厚朴、川芎、桃仁、红花、五倍子各 10 g，升麻、
柴胡、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎取汁 200 mL，分 2 次服，
连用 1周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察比较 2 组术后肠鸣音恢复时间、腹胀程
度及首次排气、排便时间。①肠鸣音：术后 24 h 开始听肠鸣
音情况，4 h 听 1 次，夜间可酌情处理，以不影响患者休息
为宜。以听诊 4~5 次 /min 为肠鸣音恢复的指标。②腹胀程
度[2]：患者自述腹胀的情况，共分为 4 个等级，0 级：无腹胀
感觉；1 级：轻度腹胀，腹壁张力略大，不影响休息和睡眠；
2 级：中度腹胀，腹壁张力较大，影响休息和睡眠；3 级：重
度腹胀，腹壁张力大，不能休息和睡眠。③首次排气和首次排
便时间：以患者及家属的主诉为准。
3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS19.0 统计软件，计
数资料以百分率表示，计量资料数据以(x±s)表示，分别采用
χ2检验及 t检验进行统计。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 疗效评价根据腹胀评分制定[3]，计算疗效指数

=[(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积分]×100%。显效：疗
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效指数≥60%；有效：30%≤疗效指数＜60%；无效：疗效
指数＜30%。
4.2 2 组术后肠鸣音恢复、肛门排气时间、住院天数比较
见表 1。治疗后治疗组患者肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、
住院天数均少于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组术后肠鸣音恢复、肛门排气时间、住院天数比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 95.8%，
对照组为 79.2%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
腹腔镜胆囊切除术经过多年的运用，解决了很多患者的痛

苦，其具有损伤小、恢复快等微创手术共有的优点。但其毕竞
是一种创伤性的治疗方法。术后恢复早期，因麻醉和手术刺激
以及术前、术后的禁食等多项措施均能造成消化道内源性运动
的神经性抑制，从而导致一些消化道症状，比如腹胀、恶心、
便秘等。尤其是老年患者由于肠功能减弱，抑制时间过久，更
容易发生应激性胃肠黏膜病变和黏膜屏障受损，导致消化道的

溃疡甚至出血，肠道发生菌群紊乱、移位，激活中性粒细胞等
炎症细胞因子的释放，从而诱导急慢性炎性反应的发生[4]。一
般在腹腔镜胆囊切除术后，预防性使用抗菌药物对降低术后

感染有着积极的作用。运用抗生素虽可有效控制感染的发
生，但其对机体屏障功能的保护和炎症反应的调控方面缺乏

有效作用[5]。
腹腔镜胆囊切除术胃肠道反应在中医学属于肠痹范畴。本

病因腹部手术的影响，导致肠体运动失调，肠道麻痹，气机不

通所致，多表现为腹痛、呕吐、便秘、矢气等症状。腹部手术
多为耗血伤气，气不生血，血不荣无以载气，气血瘀滞导致腹

痛腹胀。同时脾为后天之本，气血生化之源，脾主运化，主升

降全身气机，维持水谷精微代谢。脾气虚弱，无力推动，气滞
血瘀，则瘀血滞于肠间，则血凝不通，气血瘀滞则腹部胀痛不

舒，食纳不佳；脾气虚弱，则肠道运化受阻，排运乏力；脾气

不升，胃失和降，则胃气逆于上，恶心呕吐。究其根本，实为
术后患者气血亏虚，气滞血瘀所致。治疗理应益气化瘀。益气
化瘀汤为本科室促进术后胃肠功能恢复的经验方，经多年临床

实践有很好的疗效。方中黄芪益气固表；党参、白术益气健
脾，调补脾胃；厚朴宽中理气，导滞消胀；当归补血化瘀，同

时润肠通便促肠蠕动；肉豆蔻温中行气、开胃消食；升麻、柴
胡行气升发，升举阳气；川芎、泽兰行气化瘀，活血利水；桃
仁、红花通脉化瘀血止痛；五倍子收敛止血；甘草和中，调和
诸药。本方内含四君子汤主要药物，功能健脾益气；同时也有
血府逐瘀汤的化裁，兼具化瘀行气之功。诸药合用，共奏益气
活血、升清降浊之功效，能有效地促进术后肠蠕动，促进术后
排气和胃肠功能恢复。
观察结果表明，腹腔镜胆囊切除术后服用益气化瘀汤，患

者肠鸣音恢复时间、术后肛门排气排便时间、住院时间及运用
抗生素的时间明显少于对照组，治疗总有效率高于常规对症治

疗，表明益气化瘀汤对腹腔镜胆囊切除术后患者胃肠功能恢复

有一定疗效，值得进一步开发和研究。
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组 别

治疗组

对照组

n
48
48

肛门排气时间(h)
1 5.4±5.0①

31 .6±8.9

肠鸣音恢复时间(h)
1 0.1±4.2①

17.6±6.5

住院天数(d)
3.4±0.5①

5.4±1 .3

组 别

治疗组

对照组

n
48
48

显效

42
28

有效

4
10

无效

2
10

总有效率(%)
95.8①

79.2
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