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胃肠道功能紊乱是外科腹部手术后常见的并发症，表现为

恶心呕吐、肠鸣音消失、无自主排气等症状，以致患者出现

水、电解质紊乱及酸碱失衡症状，严重阻碍脏器功能的恢复，

增加了患者营养不良的发生率[1]。笔者在西医常规治疗的基础

上，联合中药温中理气、活血化瘀治疗腹部普外科术后胃肠功

能紊乱，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入病例均为 2014 年 1 月—2015 年 10 月

在本院行腹部普外科手术的患者，共 160 例，采用简单抽样

法随机分为治疗组 80 例和对照组 80 例。治疗组男 47 例，女

33 例；年龄 19～62 岁，平均(47.9±4.3)岁；疾病类型：胆囊

切除及胆道切开取石术 35 例，胃癌或胃穿孔 6 例，直肠癌 10

例，急性阑尾炎 21 例，结肠癌 8 例。对照组男 43 例，女 37

例；年龄 20～66 岁，平均(49.2±4.0)岁；疾病类型：胆囊切

除及胆道切开取石术 39 例，胃癌及胃穿孔 5 例，直肠癌 8

例，急性阑尾炎 16 例，结肠癌 12 例。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《胃肠外科临床诊治》 [2]中相关腹部疾

病临床诊断标准；②符合腹部普外科手术适应症者；③中医辨

证属寒证、阴证；④签署知情同意书者。
1.3 排除标准 ①全麻或硬膜外麻醉及相关手术禁忌证者；

②合并严重脏器疾病者；③凝血功能障碍者；④耐受力及治疗

依从性不足者；⑤中途退出治疗或临床资料不全者；⑥意识不

清或精神障碍者；⑦腹腔镜或腹腔镜辅助手术者；⑧中医辨证

非寒证、阴证者。
2 治疗方法

2.1 对照组 按腹部手术后常规西医处理：禁食，静脉补液

及营养支持，纠正酸碱平衡、电解质紊乱、贫血及营养不良，

应用抗生素抗感染治疗等，按时换药、体位变换指导、排泄指

导等常规术后干预，持续治疗直至肠功能恢复为止。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用温中理气、活血化瘀中药

治疗。处方：红参(炖)、附子(先煎)、肉桂、乌药、枳壳、桃

仁、干姜各 10 g，焦白术 15 g，黄芪 30 g，当归 12 g，炙甘

草 6 g。每天 1 剂，第 1 次水煎约取 200 mL 药液，术后

8 h 服用；第 2 次水煎取汁 200 mL，术后 12 h 后服用；以后

每天分 2 次服。阑尾切除术后患者口服，胆囊切除或胆总管

切开术患者、胃癌及结直肠癌术后患者均采用胃管注入，注

入后夹管 1 h 再开放，持续治疗至肠功能恢复为止。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组临床疗效；②记录其术后排气、
排便及肠鸣音恢复时间等指标。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示，行 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《中西医结合胃肠病学》 [3]拟定。显效：

12 h 内有肛门排气，患者主诉无腹胀，感觉舒适；有效：24

h 内有少量肛门排气，患者主诉有轻微腹胀，但切口无胀痛

感；无效：24 h 内无肛门排气，患者腹部膨隆，烦躁不安，
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主诉腹胀腹痛未减轻或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率治疗组为

93.75% ，对照组为 78.75% ，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(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗后肠功能指标比较 见表 2。治疗组肠鸣音恢复

时间、排气时间及排便恢复时间均短于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后肠功能指标比较(x±s) h

5 讨论

腹部普外科手术患者，常因术中麻醉、腹膜刺激、手术创

伤、水电解质失衡、胃肠激素调节紊乱等因素致使术后胃肠功

能恢复缓慢或蠕动减弱、消失，对其预后影响较大；严重时，

会引起腹胀腹痛、肠道粘连，甚或发生肠梗阻。因此，腹部手

术后的临床干预是促进胃肠功能恢复的关键。一直以来，西医

在治疗术后胃肠功能紊乱方面以胃肠动力药为主，但效果不甚

理想，而中西医结合干预在该病的治疗中显现出一定优势。
中医学认为，腹部手术创伤、麻醉、灌肠、禁食等均会使

患者元气受损，气机升降受阻，气血运行不畅，瘀浊滞留于肠

间，导致脏腑功能失调[4]。手术及术后使用抗生素、禁食等更

容易损伤人体元气，元气虚则脏腑气机不利，脾胃温运无力，

气血化源不足，气虚则血瘀，脾胃运化功能减退，导致腑气不

通，阻碍术后正常排气及排便，故临床可表现为恶心、呕吐、
腹胀、腹痛等症状[5]。属于中医学腹痛、痞满、呕吐、便秘等

范畴，其病机多为外邪侵袭，或内有所伤，以致气血运行受

阻，气机郁滞，脉络痹阻；或素体阳虚，气血不足以温养所

致。正如《诸病源候论·腹痛病诸候》指出：“腹痛者，因由

腑藏虚，寒冷之气，客于肠胃暮原之间，结聚不散，正气与邪

气交争相击，故痛。”本研究所选病例，均为原有腹部疾患，

经手术切除治疗后，患者由于手术的创伤、术中失血及术后禁

食等因素，使气血更加虚弱；气虚则温煦推动之力不足，血虚

则濡养脏腑乏力，最终形成气虚血瘀、阳虚阴寒之本虚标实

证。因此，临床治疗多以温中理气、活血化瘀为主，以促进术

后胃肠蠕动、缩短其功能恢复时间。本研究治疗方以红参大补

元气为君药；附子、肉桂、干姜温中散寒；黄芪、焦白术益气

健脾；乌药、枳壳理气止痛，共为臣药；当归、桃仁活血为佐

药；炙甘草和中止痛、调和诸药为使。诸药合用，共奏温中理

气、活血化瘀之效，促进肠道积气尽快排出，促进胃肠蠕动恢

复，改善腹胀症状。本观察发现，早期应用中西医结合治疗腹

部手术后，能够促进患者胃肠功能恢复，疗效优于单纯西药治

疗，且患者术后肠鸣音恢复时间、排气排便时间明显缩短，疗

效确切，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
80

80

显效

56(70.00)

38(47.50)

有效

1 9(23.75)

25(31 . 25)

无效

5(6.25)

1 7(21 . 25)

总有效

75(93.75)①

63(78.75)

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n
80

80

肠鸣音恢复时间

1 0.6±5.3

1 8.2±6.5

8.96

< 0.05

肛门排气时间

1 7. 4±6.9

25.8±7.2

7.35

< 0.05

排便恢复时间

40.2±1 7. 3

50.4±1 8. 2

3.56

< 0.05
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