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粘连性肠梗阻是外科的常见急腹症，如处理不当易发生电

解质紊乱，严重时可能发生肠坏死、穿孔甚至中毒性休克[1]。
对于粘连性肠梗阻尚无特效的治疗药物与方法，常采用禁食、
持续胃肠减压、抗感染等西医治疗，但疗效欠理想，中转外科

手术率高[2]。近年来研究发现中西医结合治疗急性粘连性肠梗

阻具有一定的优势[3]。本研究采用奥曲肽联合复方大承气汤治

疗腹部手术后粘连性肠梗阻，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2009 年 1 月—2013 年 11 月在本院普

外科住院治疗的腹部手术后粘连性肠梗阻患者 86 例。采用随

机数字表法将其分为 2 组各 43 例。中西药组男 24 例，女 19

例；平均年龄(41.2±5.3)岁；原发疾病：胃肠道 20 例，肝胆

9 例，阑尾 11 例，其他 4 例。西药组男 22 例，女 21 例；平

均年龄(40.8±5.1)岁；原发疾病：胃肠道 18 例，肝胆 7 例，

阑尾 12 例，其他 6 例。2 组患者性别、年龄和原发疾病等资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 纳入标准：既往有腹部手术史；具有典型肠

梗阻临床表现；腹部立位平片、C T 或超声检查示多个液气平

面、肠管扩张等梗阻征象。排除标准：机械性、绞窄性或麻

痹性肠梗阻以及继发性腹膜炎需手术探查患者，原发性或复

发性肿瘤引起的肠梗阻者，伴明显的心脑、肝肾等脏器功能

不全患者。

2 治疗方法

2 组均予以禁食水、补液、持续胃肠减压、维持水电解质

及酸碱平衡、应用抗生素等基础治疗。
2.1 西药组 予以奥曲肽针 0.1 m g，皮下注射，每 8 h 1 次，

直至肛门恢复排便排气。
2.2 中西药组 在西药组治疗基础上加用复方大承气汤治疗，

处方：大黄(后下)20 g，赤芍 15 g，厚朴、桃仁、枳实各 12 g，

芒硝(冲服)、炒莱菔子各 30 g，每天 1 剂，水煎取汁 200 m L，

分 3 次口服或经胃管注入。
2 组均治疗 7 天，治疗过程中严密观察病情变化，如有手

术指征及时手术治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录 2 组患者治疗前后临床症状及体

征、腹部立位平片或超声的变化情况，评估其临床效果及药物

不良反应，并记录随访 1 年内的复发情况。
3.2 统计学方法 使用 SP SS18.0 软件，计量资料采用 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 参考文献[4]相关标准，显效：治疗 7 天后患

者症状及体征基本消失，腹部立位平片或超声检查示多个液气

平面、肠管扩张等梗阻征象基本消失。好转：治疗 7 天后患

者症状及体征较前明显好转，腹部立位平片或超声检查示多个

奥曲肽联合复方大承气汤在腹部手术后粘连性肠梗阻中的应用
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液气平面、肠管扩张等梗阻征象较前亦明显减少。无效：治疗

7 天后患者症状及体征、腹部立位平片或超声检查示无明显缓

解或加重或中转手术治疗。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 7 天后，中西药组临床

总有效率为 95.35% ，优于西药组的 81.40% ( χ2=4.07，P <

0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与西药组比较，①P < 0.05

4.3 2 组不良反应比较 西药组不良反应 3 例，其中注射部

位明显疼痛 2 例，皮疹 1 例。中西药组不良反应 5 例，其中

射部位明显疼痛 3 例、窦性心动过缓和皮疹各 1 例，症状均

较轻微，2 组比较，差异无统计学意义( χ2=0.14，P > 0.05)。
4.4 2 组随访复发率比较 对治疗总有效者(显效以及好转者)

随访 1 年，中西药组和西药组分别复发 12 例(29.27% )、18 例

(51.43% )。中 西 药 组 的 复 发 率 低 于 对 照 组 ( χ2=3.88， P <

0.05)。
5 讨论

粘连性肠梗阻是腹部手术后常见的并发症之一，约占肠梗

阻总数的 20% ～40% ，常由腹部手术后肠管粘连引起梗阻，

导致梗阻段以上肠管扩张、肠壁充血水肿，肠黏膜的通透性明

显上升，使得肠道内的细菌及内毒素经肠壁发生易位，出现电

解质、酸碱平衡紊乱，甚至发生肠坏死、肠穿孔，需急诊外科

探查，但术后又形成新的肠粘连而造成恶性循环，常需多次手

术治疗[5]。以往采用禁食水、胃肠减压、抗感染及维持电解

质、酸碱平衡等传统治疗，但临床效果不理想，病情反复发

作，患者十分痛苦，因此，寻找一种安全有效并能减少其复发

的药物是治疗粘连性肠梗阻的迫切需要[6]。
对粘连性肠梗阻目前多倾向于保守治疗，奥曲肽是临床较

常用的西药，对全消化道激素均具有强抑制作用，减少胃肠道

分泌，还能促进肠壁水肿消退，阻断其病情进展[7]。中医学认

为粘连性肠梗阻属于关格、肠结范畴，其病机为腑气不通气滞

血瘀，治疗以行气通腑、活血化瘀为主[8]。复方大承气汤方中

大黄荡涤积滞、消痞除满；芒硝软坚润燥通便，厚朴、枳实理

气开郁、导滞除痞，炒莱菔子、赤芍和桃仁祛癖止痛、消食导

滞、和降逆气，切合其病理病机[9]。蔡建圃[10]研究发现复方大

承气汤联合奥曲肽治疗粘连性肠梗阻疗效显著，能明显降低其

中转手术率。本研究发现治疗 7 天后，中西药组临床总有效

率明显高于西药组，且西药组和中西药组发生不良反应 3 例

和 5 例，症状均较轻微，提示奥曲肽与复方大承气汤联合治

疗腹部手术后粘连性肠梗阻的疗效明显优于单纯奥曲肽治疗，

能改善其临床症状、体征，安全。研究还发现随访 1 年，中

西药组复发率明显低于西药组，提示奥曲肽与复方大承气汤联

合治疗腹部手术后粘连性肠梗阻的中远期疗效亦较佳，能减少

其复发。
总之，奥曲肽与复方大承气汤联合治疗腹部手术后粘连性

肠梗阻的疗效明显优于单纯的奥曲肽治疗，安全性较佳，能明

显改善其临床症状、体征，且其中远期疗效亦较佳，能减少其

复发。
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