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溃 疡 病 穿孔 652 例 远 期 观 察

—
广东省协作组资料分析

中山医学院第二附属医院 郑 国 柱

本协作组中 17 个 医 院对采用统一治疗方

案的溃疡病穿孔病例
,

按统一的随访表格和疗

效标准
,

进行了远期随访观察
。

现将随访到的

6 5 2 例患者的观察结果报告如下
:

临 床 资 料

凡人院时确诊为溃疡病急性穿孔的病例
,

符合中西医结合非手术治疗指征
,

经 采 用 针

刺
、

中药与胃管减压
、

静脉输液或加用抗菌素

等而治愈出院在 6 个月以上的患者
,

作为远期

随访观察对象
。

本组 6 52 例中
,

随 访时 间在出院后 6个

月~ 1 年 者 3 6 例 ( 5
.

5% )
, 1+

~ 2 年 9 7例

( 1 4
.

9% )
, 2十 ~ 3 年 8 1 例 ( 1 2

.

4% )
, 3 +

~ 4

年 1 9 2 例 ( 2 9
.

5% )
, 4+

~ 5 年 6 9 例 ( 1 0
.

6% )
,

5+
~ 7 年 8 6 例 ( 13

.

2% )
, 7 年 以 上 2 9 例

( 4
.

4% )
,

不详 6 2 例 ( 9
.

5% )
。

治 疗 方 法

根据本病病程分三期进行治疗
。

第一期 (闭孔期
, 1~ 3 夭 )

适应证
:

( 1) 病人一般情况较好
,

血压
、

脉搏
、

呼吸稳定
,

心肺肝肾等重要脏器无明显

病变
,

人院时体温不超过 39 ℃ ; ( 2) 无合并出

血
、

幽门梗阻或可疑癌变的单纯性空腹穿孔
;

( 3) 病史较短
,

年龄一般不超过 60 岁
,

溃疡病

无反复发作者
; ( 4) 腹胀不明显

,

无转移性蚀

音
。

治疗措施
:

半坐卧位
,

禁食
,

胃肠减压
,

保持胃管通畅
,

持续抽吸
,

补液
,

针 刺或电

讯

针刺或电针穴位大多数选用足三里
、

夭枢
、

中脱
、

梁门
。

有些单位已简化为 1~ 2 对穴位
,

且以足三里为主
。

针刺时间
,

每 3~ 4 小时一

次
,

每次 30 分钟
,

以得气后留针的效果为佳
,

连用 2~ 3 次
,

待症状好转后改为 6小时一次
.

一般针刺 1~ 2 天
。

有 些单位采用中药穴位注

射代替针刺
,

注射药有了哥主
、

香峰草
、

鸡矢

藤等
,

亦有一定疗效
。

体温超过 38 ℃以上
、

血

白细胞数在 1
.

5万以上者
,

酌用抗菌素或注射

清热解毒中药
,

一般用四环素 1克加人输液中

滴注
,

或用黄岑
、

了哥王等注射液肌肉注射
。

静脉输液 2 5 0。~ 3 0 0 0 毫升 /日
,

其中 5% 葡萄

糖等渗 氯 化 钠 1 0 00 毫升
, 5% 葡 萄糖 溶液

1 5 0 0~ 2 0 00 毫升
。

治疗开始后严密观察 6~ 8 小时
,

如症状好

转则继续治疗到第二期
。

如症状无好转
,

出现

以下情况宜考虑 中转手术
:

( 1) 经治疗 6~ 8

小时后
,

症状无改善
,

腹痛
、

压痛
、

反跳痛加

剧 ; ( 2) 腹胀满
, .

转移性蚀音明显
,

或腹腔穿

刺容易抽出液体
.

或呈混浊化脓者
; ( 3) 脉搏

1 00 次 /分以上
,

呼吸 30 次 /分以上
,

体温 39 ℃

以上
,

血白细胞明显增加
,

血压不稳
,

有中毒

性休克症状者
。

第二期 (消炎期
, 2~ 5 天 )

本期主要指征为
:

( 1) 症状好转
,

腹痛减

轻
; ( 2) 腹肌变软或压痛及肌紧张局限

,

反跳

痛减轻或消失
; ( 3) 肠鸣音恢复

,

有排气
。

本

期病人有舌红
、

苔黄
、

脉数
、

发热
、

尿黄
、

便

秘及腹痛等表现
,

按中医辨证属里实热证
,

治

疗原则以通里攻下
、

清热解毒为主
,

以促使胃

肠功能恢复
,

消除腹腔炎症
,

达到六腑以通为
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用
,

通则不痛之 目的
。

治疗以中药内服为主
,

常用方药有复方大柴胡汤
、

大承气汤
、

黄连解

毒汤加味
、

二黄汤 (大黄
、

黄琴
、

积实
、

厚朴
、

陈皮
、

芒硝 ) 等
。

各方中主药有大黄
、

芒硝
、

积实
、

厚朴
、

陈皮
、

黄琴
、

黄连
、

银花
、

连翘
、

柴胡等
。

治疗措施
:

从胃管先注人中药 60 ~ 1 00 毫

升
,

观察 30 ~ 60 分钟后
,

无不适则拔除胃管
,

开始进少量流质及中药
。

中药每天 1 剂
,

连用

3~ 5 天
。

进食当夭患者可以离床活动
,

静脉输

液量酌情减半
,

次日即停止输液
,

一般不用抗

菌素
。

进 食量宜逐渐增加
,

一次进食不应过

多
,

以防再穿孔
。

第三期 (修疡期 )

本期主要指征为
:

急性穿孔之症状基本消

失
,

仅留下一般溃疡症状
,

此期病人可以带药

出院继续治疗溃疡病或定期复诊
。

治疗措施
:

结合中医辨证
,

随症加减
。

如

肝胃不和用柴胡疏肝汤
;
脾胃虚寒用理中汤

、

小建中汤
、

四君子汤
、

香砂六君汤
、

补中益气

汤等
,
癖血作痛用失笑散

、

凉隔散等
。

或配合

应用西药如胃疡宁
、

胃舒平
、

氢氧化铝凝胶
、

赛霉安
、

胃得乐等
。

( 1 6
.

6% )
。

良好和尚好共 5 44 例
,

占 83
.

4%
。

在不好的 1 0 8 例中有 75 例 (占全 组 病例

的 n
.

5% ) 于出院后 进行了胃大部分切除术
,

手术大多数是在出院后 1~ 2 年内施 行的
。

手

术中发现溃疡 23 例 ( 3 0
.

7% )
,

再 穿孔 n 例

( 1 4
.

7% )
,

粘 连 7 例 ( 9
.

3% )
,

梗 阻 7 例

( 9
.

3% )
,

出血 2 例 ( 2
.

7% )
,

记述不详 2 5 例

( 3 3
.

3% )
。

随 访 结 果

随访病例作 X 线钡餐检查共 27 5 例
,

其中

正常 1 1 0 例 ( 4 0
.

0% )
,

溃疡 1 0 4 例 ( 3 7
.

8% )
,

变

形 5 2 例 ( 1 8
.

9% )
,

梗阻 9 例 ( 3
.

3% )
。

作胃镜检

查 25 例
,

其 中正常 8 例 ( 32 % )
,

溃 疡 6 例

( 2 4% )
,

胃炎 6 例 ( 2 4% )
,

疤痕 5 例 ( 2 0% )
。

根据临床症状及有关检查
,

参照全国会议

制定之标准制订疗效标堆如下
:

( l) 良好
:

溃疡

病症状消失
,

劳动力正常或经 X 线钡餐或 胃镜

检查所见正常者
; ( 2) 尚好

:

间有症状或经 X

线钡餐或胃镜检查仍有溃疡
,

但可经服药或遵

守生活饮食制度而好转
,

不影响工作者
; ( 3)

不好
:

经常有症状或加剧
,

影响工作
,

需经常

服药
,

钡餐或胃镜检查渝疡存在或需手术治疗

者
。

本 组 6 52 例的 随 访 结 果
,

良好 3 52 例

( 5 4
.

0% )
,

尚好 1 9 2 例 ( 2 9
.

4% )
,

不好 1 0 5 例

讨 论

自 18 8 0 年 M i k u l i e z <” 创用 缝合术
、

1 8 9 9

年 K e e t l y ( , ’ 用胃切 除术和 1 9 2 9年 H a b e r e r <̀ ’

用非手术疗法治疗溃疡病穿孔之后
,

对溃疡穿

孔用何种疗法最妥
,

曾有不同主张
。

至今
,

胃

部分切除术和穿孔缝合术仍广泛用于治疗溃疡

病穿孔
,

其手术死亡率国外为 1
.

5~ 1 2
.

6% `” ,

国内报 告 缝 合 术 为 6
.

87 % (2)
,

切 除 术 为

2
.

6% ( “ ) 。

切除术多能一次解决溃疡间题
,

但要

有一定的设备和经验
,

并须按病情决定手术
,

且有一定的并发症
。

缝合术较简单易行
,

但多

用于病情重或不宜于作切除术者
,

由于未彻底

治疗溃疡
,

故术后复发率较高
,

占 37 ~ 81 % ` , ’ 。

如 B y八 3 H H e a o C o K o 几 o B a ( 3 ’
报告的 病例中有半

数仍患溃疡病
,

并认为溃疡病史越长
,

缝合术疗

效越差
,

主张用切除术治疗溃疡穿孔
,

除非确无

馈疡病史者才作缝合术
;

W
a n g e n s t e e n ( 4 ’

报告

用缝合术治疗 89 例
,

有 69 % 需再次手术
。

说

明缝合术治疗溃疡穿孔的疗效仍不够满意
,

且

还有再穿孔和其他并发症的可能
。

为寻求简便有效的疗法
,

中山医学院第二

附属医院曾于 1 9 6 0年起采用中西医结合治疗溃

疡病穿孔
`” ’ ,

国内于六十年代起先后有不少医

院使用此法并已积累 不少经验
。

如 19 7 5年在

天津召开的全国中西医结合治疗急腹症会议上

报告溃疡病穿孔 2 2 3 4 例
,

非手术治疗占 50 ~

80 写
,

中转手术 5% , 1 97 7 年在广州召开的全

国中西医结合治疗溃疡病穿孔第一次经验交流

会议上报告溃疡病穿孔 9 4 1 5例
,

非手术治疗占

62
.

8 8%
,

治愈率 92
.

4%
,

死亡率 0
.

8%
,

中转

手术 6
.

69 % ;
手术治疗 3 7

.

1 2%
,

死亡率 1
.

3%
,
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连同中转手术总死亡率 2
.

2% (5一 7, 。

可见用中

西医结合的方法治疗溃疡病穿孔的近期疗效是

确实的
,

且方法简单
,

易于掌握
。

至于其远期后果如何? 治愈出院的病人是

否如穿孔缝合术那样有半数以上要再次作 胃切

除术 ? 据国丙统计
,

远期结果良好 和 尚好 占

7 6
.

2~ 8 7
.

1% ` “ 、 9 ’ 。

中山医学院第二附属医院

统计的 96 例为 鸿
.

7%
( ’ 。 ’ ,

本组 65 2 例随诊结果

为 83
.

4%
,

其结果均较接近
,

其中良好无症状者

均占半数以上
,

需要作胃大部分切除术以解除

痛苦者仅 11
.

5%
,

有 88
.

5% 的病人可免除手

术之苦
,

可见其远期结果仍属满意
。

与手术治

疗相反
,
中西医结合非手术治疗对机体无创伤

,

不伤正气
,

有利于维护病人的抗病力
。

根据临

床与实验观察
,

针刺有增加抗体
、

对抗炎症
、

减少胃液分泌
、

调整胃肠功能和促进穿孔闭合

等作用 ;
而中药内服则可减少胃液分泌

、

降低

胃酸
、

消炎抑菌解毒和增加胃肠蠕动等作用
,

从而可加速腹膜炎的消退和胃肠功能的恢复
,

防止和减少肠粘连
。

本疗法对溃疡病穿孔的治

疗有扶正祛邪的作用
,

可以取得较好的效果
,

是值得选用的有效疗法之一
。

但本疗法仍有不足之处
,

即在急性穿孔期

仍有 6% 左右的中转手术率
,

表明在选择适应

证方面还有不够准确之处
。

根据临床的实践观

察
,

如能恰当掌握中西医结合治疗溃疡病急性

穿孔的辨证施治方法
(` ” , 仔细从 病人的全身

情况
、

局部症状体征
、

病史长短以及并发症的

有无等方面加强辨证分析
, 可能对正确掌握本

疗法的适应证
,

提高疗效会有一定的帮助
。

至于病人出院后复诊仍有 16
.

6% 的 效 果

不好
,

有 11
.

5% 需作胃切除术
,

究其原因
,

虽

然溃疡病的发生和防治是多方面的
,

但可能与

本组大多数病人在急性期治愈 出院后溃疡未能

得到彻底治疗
,

或 缺乏长期连续 1~ 2 个月的

有效药物治疗
, 或在生活饮食上未能注意调节

等缘故有关
,

致使溃疡继续存在或发展
,
影响

长期随诊的结果
。

故进一步研究和采用简便有

效的药物以治疗溃疡病
,

对提高疗效会有帮助
。

此外
,
一般认为病史长

、

病情重
、

有并发

(总 105 )
·

2日

症或反复发作者
,

其溃疡多难愈合
,

或残存疤

痕
、

粘连
、

胃炎等而有不同症状
。

对此类病人

如只单纯在穿孔时作治疗则多难获得长期满意

效果
,

治疗穿孔后仍应坚持治疗溃疡病
。

中西

医结合治疗并不排除手术治疗
,

因此如有手术

指征及条件时则宜考虑手术治疗
。

通过远期观察体会到
,

用中西医结合非手

术疗法治疗溃疡病穿孔的效果是确实的
,

其远

期效果也是满意的
,

其木足之处可通过辨证施

治
,

正确掌握适应证而加以提高
,

而恰当使用

手术治疗则可使溃疡病穿孔的治疗获得更为良

好的效果
。

参 考 文 献

( 1 ) S k a t s t e i ll A
, e t 月1 1 : B r J S u r g 6 3 : 7 00

,
l g 7e

.

( 2 ) 中华人民共和国卫生部编
:

庆祝建国十周年医学科学成

就论文集 (下卷 )
,

2 45 页
,

人民卫生出版社
,

1 9“
。

( 3 ) C B B y及 3 H万 e K。只 C o K o月 o B a 著
,

郑国柱译
:

中山医

学院译丛 2 : 1 3 5
, 〕9 5 6。

( 遵) W a n g e n s t e e n 5 1
, e t a l

. :
A m J S u r g 1 2 3 : 5 3 8

,

1 9 7 2
。

( 5 ) 郑国柱
: 新医学 9 咬3 ) : 2 12

, 1 9 75
。

( 6 ) 郑国柱 : 中西医结合治疗溃疡病急性穿孔的迸展
,

内部

资料
,

1 9 78
。

( 了 ) 全国中西医结合治疗 溃疡 病穿孔第一次经验交流会总

结
,

内部资料
,

1 9 77
。

( 8 ) 吉林医大三院基本外科
:

币华医学杂志 (幻 : 14 6
,
1 9了6

。

( 9 ) 夫津市南开医院
: 中华医学杂志 :2 防

,
1 97 4

。

( 1 0 ) 郑国柱
:

新医学 1: 2 ( 8 ) : 4 2 0
,

19 8 1 。

( 11 ) 郑国柱
:

广东 医学 3 ( 6 ) : 3 0
,

19 8 2 。

《
肛肠杂志

》
扩大发行

《
肛肠杂志

》
是中华全国中医学会主办的全国大肠

肛门专业杂志
。

1 9 8 1 年创刊
。

内容包括中医
、

西医
、

中西医结合防治大肠肛门

疾病的基础研究
,

临床经验
,

实验研究
,

老中医经验
,

中医理论探讨
,

面向基层的讲座
,

综述
,

译文及国内

外学术动态等
。

是肚肠专业及普外
、

消化系医务人员

的良师益友
。

临床
、

科研
、

教学工作的参考资料
。

本刊为季刊
。

每期 0
.

40 元
,

全年 1
.

60 元
。

1 9 81

年创刊号
,

1 9 8 2 年 二L~ 4 期可以补购
,

每期 0
.

35 元
,

全年 1
.

40 元
。

可直接汇款给辽宁省营 口市中医院 《肛

肠杂志
》
发行部订阅

。 、

不受时间限制
, `

随汇款即寄
,

方便可靠
。

来稿请寄
:

北京中医研究 院广安门医院 《肛肠杂

志》 编辑部
。


