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急性阑尾炎是外科临床最常见的急腹症之一，文

献[1]报道该病发病率可达 7%～12%。随着医学水平

的发展，绝大多数阑尾炎患者都可以得到早期诊断和

手术治疗，从而取得满意的临床疗效。但是在临床实

践中，仍有少数患者由于经济条件、个人观念等原因

拒绝接受手术治疗，因此，对急性阑尾炎的保守疗法

进行研究有一定的临床意义。笔者采用中药方剂联合

西医疗法对急性单纯性阑尾炎患者进行保守治疗，现

[5] 王蕾，时志民，王晓华，等．儿童急性肠梗阻血浆 D- 乳

酸、二胺氧化酶的检测及其意义[J ]．新医学，2009，40
(2)：105- 107．

[6] 王岩．生长抑素对单纯性肠梗阻肠道粘膜屏障功能影

响[J ]．交通医学，2010，24(5)：528- 529．
[7] 朱鹏程，梁中林，王光辉．血浆降钙素原对结直肠癌术

后肠梗阻中的预测作用[J ]．中国普通外科杂志，2013，

22(10)：1319- 1323．
[8] J imenez Garcia A，Balongo Garcia R，Alconero FF．In-

tes tinal walldamage ins imple ileus in rabbits： immune
modulator， role of somatos tatin [J ]．Hepatogas troen-
terology，2004，51(58)：1030- 1036．

[9] 叶国庆，蔡文标，程世虎．奥曲肽治疗粘连性肠梗阻疗

效研究[J ]．浙江创伤外科，2011，16(1)：56- 57.
[10] Cui Long，Fu Wei，Sun Tao．Octreotide for the treat-

ment of pos toperative acute adhes ive small bowel ob-
s truction [J ]．Chinese Journal of General Surgery，

2011，26(1)：22- 24．
[11] 李贺，项和平，程俊．奥曲肽在急性粘连性肠梗阻中的

应 用 [J ]．中 国 普 外 基 础 与 临 床 杂 志 ，2011，18 (10)：
1077- 1079．

[12] 张鑫，李水廷，张春云．中药治疗粘连性肠梗阻 98
例[J ]．中国中医急症，2004，13(1)：20．

[13] 董志云，白晓峰．四磨汤口服液促进腹部手术后胃肠功

能恢复的疗效观察[J ]．当代医学，2010，16(19)：27，

163．
[14] 林志光，周文洁．四磨汤预防腹部手术后肠粘连疗效观

察[J ]．现代中西医结合杂志，2008，17(16)：2517．

（责任编辑：刘淑婷）

［收稿日期］ 2015-11-12
［作者简介］ 陈建峰 （1976-），男，副主任医师，主要从事普外科临床工作。

中西医结合保守治疗急性单纯性阑尾炎临床研究

陈建峰

绍兴市中心医院普外科，浙江 绍兴 312030

［摘要］ 目的：观察中西医结合保守治疗急性单纯性阑尾炎患者的疗效及安全性。方法：选取 240 例急性单纯性阑尾炎患者作

为研究对象，并随机分入观察组和对照组各 120 例。对照组采用抗生素等西药进行治疗，观察组在对照组治疗基础上加用中药方

剂进行治疗。观察比较 2 组的临床疗效、治愈时间、并发症和药物不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为 97.37%，明显高

于对照组的总有效率 (87.83%)，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组疗程短于对照组，平均疗程数亦低于对照组，差异均有统

计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组并发症发生率为 1.75%，明显低于对照组 （9.99%），差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗过程中，2
组患者均未观察到明显不良反应情况。结论：中西医结合保守治疗急性单纯性阑尾炎可以显著提高疗效，缩短治愈时间，降低并

发症发生率，同时具有较好的安全性。
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将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①按照《内科学》 [2]所列急性阑尾炎

诊断标准确诊：出现腹痛、厌食、恶心、呕吐、腹

泻、乏力、发热等临床症状；有右下腹压痛、腹膜刺

激征、右下腹肿块等体征；实验室检查提示白细胞升

高，可发生核左移；B 超检查可发现肿大的阑尾。②
阑尾炎分型为急性单纯性阑尾炎，且未合并任何并发

症。③年龄 18～60 岁。④在入本院接受治疗前未接

受其他任何治疗。⑤签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并严重高血压病、糖尿病、脑

血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能不全、凝血功能

障碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；②合

并精神异常；③孕妇、哺乳期妇女及近期有妊娠意向

的妇女；④合并本研究所用药物应用禁忌症。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；未严格按照医嘱

进行治疗的患者；失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 6 月—
2014 年 12 月在本院治疗的 240 例患者作为研究对

象，采用随机数字表法将患者随机分入观察组和对照

组各 120 例。观察组共 114 例患者完成研究，6 例

患者因中途退出被剔除，男 66 例，女 48 例；平均

年龄(37.96±11.32)岁；平均病程(1.35±0.28)天。对

照组共 115 例完成研究，5 例因中途退出被剔除，男

65 例，女 50 例；平均年龄(39.78±10.98)岁；平均

病程(1.41±0.27)天。2 组基线资料比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者入院后均给予卧床休息、半卧位、半流

质饮食等一般处理。
2.1 对照组 给予注射用头孢曲松钠 2.0 g 加入 250
mL 生理盐水中静脉滴注，每天 1 次；甲硝唑注射液

静脉给药，首次按体重 15 mg/kg，维持量按体重 7.5
mg/kg，每 6～8 h 静脉滴注 1 次。能量合剂 1 支溶

于 500 mL 5%葡萄糖注射液中静脉滴注，每天 1 次；

维生素 C 注射液 0.5 g 溶于 250 mL 5% 葡萄糖注射

液中静脉滴注，每天 1 次。以 3 天为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用中药方剂

进行治疗，处方：金银花 60 g，冬瓜仁、蒲公英各

30 g， 生 大 黄、牡 丹 皮 各 15 g， 桃 仁、赤 芍 各

12 g，川楝子、木香、甘草各 9 g。每天 1 剂，加

入纯净水 1000 mL 煎制，分早晚 2 次口服，以 3 天

为 1 疗程。
2 组均观察 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组的疗效、治愈时间、
并发症和药物不良反应发生情况。治愈时间观察内容

为患者入院至达到治愈标准所用的疗程数。并发症观

察内容为治疗期间，腹腔脓肿、内外瘘形成、化脓性

静脉炎 3 种并发症的发生情况。不良反应观察内容

为治疗期间药物不良反应发生情况，根据国家药品不

良反应监测中心制定的 6 级标准，采用因果关系分

析判断法评价患者的不良反应与治疗期间所用药物的

相关性。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进

行处理。计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验；计数

资料采用 χ2 检验；有序列联表数据采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》 [3]拟定，于治疗 1 疗程后进行评价。治愈：全

身及局部症状消失，体温和白细胞计数恢复正常，右

下腹包块消失，B 超检查无异常；显效：自觉症状基

本消失，体温及白细胞计数恢复正常或基本正常，B
超检查提示右下腹包块基本消失或明显缩小；有效：

全身及局部症状有所缓解，体温和白细胞计数较治疗

前有一定下降，右下腹包块有一定程度缩小；无效：

全身及局部症状无明显缓解或进行性加重，体温和白

细胞计数较治疗前无明显好转或升高，右下腹包块无

明显缩小或增大，或出现腹腔脓肿、内外瘘形成、化

脓性静脉炎等并发症。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

97.37% ，明显高于对照组的总有效率(87.83% )，差

异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治愈时间比较 见表 2。观察组疗程短于对

照组，平均疗程数亦低于对照组，差异均有统计学意

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
114
115

治愈

34(29.82)
18(15.65)

显效

58(58.88)
45(39.13)

有效

19(16.67)
38(33.04)

无效

3(2.63)
14(12.17)

总有效

111(97.37)
101 (87.83)

6.26
＜0.01
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组 别

观察组

对照组

Z/U 值

P

n
114
115

1 疗程

34(29.82)
18(15.65)

2 疗程

64(56.14)
45(39.13)

3 疗程

14(12.29)
38(33.05)

4 疗程

2(1 .75)
14(12.17)

平均疗程(个)
1.86±0.69
2.38±0.88

5.09
＜0.01

4.63
＜0.01

义(P＜0.01)。

表 2 2 组治愈时间比较 例(%)

4.4 2 组并发症情况比较 见表 3。观察组并发症

发生率为 1.75% ，明显低于对照组(9.99% )，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组并发症情况比较 例(%)

4.5 2 组不良反应情况比较 治疗过程中，2 组患者

均未观察到明显不良反应情况。
5 讨论

急性阑尾炎是临床常见病之一，手术治疗是目前

最佳的治疗方式，保守治疗由于治愈率较低、并发症

发生率高、复发率高，在临床应用较为有限。但是，

临床工作中仍会遇到一些因为各种原因拒绝接受手术

治疗的患者，因此研究如何提高保守治疗急性阑尾炎

的疗效仍具有重要意义。临床常规治疗多采用抗生素

头孢曲松钠，该药对大多数革兰氏阳性菌和阴性菌均

有强大的抗菌活性；甲硝唑注射液用于治疗厌氧菌感

染；能量合剂、维生素 C 注射液可以起到抗炎解毒，

提供能量，促进糖代谢，有助于病变器官功能的改善

等作用，从而提高机体的耐受力。近年来，很多临床

研究采用中西医结合疗法治疗阑尾炎，均取得了较好

的疗效，因此本研究根据患者的病机特点，加用了中

药方剂进行治疗。
中医学将阑尾炎纳入肠痈范畴，《外科正宗》有

云：“肠痈者，皆湿热瘀血留于小肠而成也”，并认

为其病机包括“暴急奔走，以致肠胃传送不能舒利，

败血浊气壅遏……”“体虚多卧……以致败血停积肠

胃”“饥饱劳伤，担负重物，致伤肠胃”3 种情况[4]。
因此，急性阑尾炎患者多属湿热瘀阻型，治疗应以

通里攻下、清热解毒、行血化瘀、行气化湿排脓为

主[5]。本研究采用的中药方剂是根据大黄牡丹汤化裁

而来，方中生大黄可破积滞、行瘀血、破热毒，牡丹

皮可清热、凉血、消瘀，冬瓜仁可排脓散结，赤芍可

活血化瘀，川楝子、木香可行气止痛，蒲公英、金银

花可清热解毒。上述诸药联用，有清热解毒、祛湿化

瘀之功效，可以显著改善患者的临床症状，达到标本

兼治的效果。
综上所述，结合本研究结果，应用中药方剂可以

显著提高急性单纯性阑尾炎患者的保守治疗效果，缩

短治愈时间，降低并发症发生率，同时具有良好的安

全性。本研究的缺点在于未采用盲法，且为单中心实

验，今后笔者将对此方向作进一步研究，并做后续报

道。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
114
115

腹腔脓肿

2(1 .75)
7(6.08)
2.85
0.09

化脓性静脉炎

0
3(3.04)
1 .33
0.25

内瘘形成

0
1 (0.87)
1 .00
0.99

合计

2(1 .75)
11(9.99)
5.1 4
0.02
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