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中西医结合治疗溃疡病急性穿孔

的现状与展望

白求恩医科大学第三临床学院 叶 舜 宾

天律中西医结合急腹症研究所 罗 连 城

对子消化性溃疡急性穿孔的治疗
，

历来有不同的

主张
，
如主张施行穿孔修补术

、

胃大部切除术
、

以胃

减压为主的非手术疗法或高选择性迷走 神 经 切 断 术

等
。

在我国
，
�� 年代初期开始用中西医结合的方法治

疗本病钱
�’ ，

�� 年代以来许多医院采用了这种 疗法
，

如 ����年 �月在广州举行经验交流会上
，

曾汇 集 中

西医结合非手术治疗本病 ����例的经验
‘名’ 。

本 文 拟

简要地介绍非手术治疗本病的临床经验和初步研究 结

果
，
并提出几点建议供同道参考

。

一
、

适应症的选择

选择溃疡病急性穿孔的治疗方法
，
须根据病人的

下列条件
�
�劝 年龄� ��� 溃疡病病期� ��� 有无溃

疡病的其他并发症 � ��� 穿孔前
、

后胃内容物多少 �

���腹腔积液和感染程度� ��� 全身状态
。

在上列诸

条件中
，
���

、
���

、

���项是重要依据
，
可直接影响

近期疗效
。

一般认为
，
本病可分三类处理

。

第一类
�

适用非手术疗法者
。

全身状态较好
，
空

腹时发病
，
腹膜炎体征不严重

，
腹腔穿刺抽出液体少

而较清 � 而且针刺治疗 �、 �次后腹膜炎明显好转
。

第二类
�

有下列情况之一
，
应施行紧 急 手 术

�

��� 溃疡病穿孔合并幽门梗阻或出血 ， ���腹膜炎严

重
，
腹腔穿刺液量多或�和呈脓性 � ��� 中度以上 休

克� ��� 原有抗感染能力降低的病症
� ��� 用非手术

疗法 ���小时病情未好转
。

第三类
�

有下列情况之一
，
可试用非手术疗法

，

必要时即改手术处理
�
��� 进餐后发病

，
但腹膜炎体

征不严重
，
腹腔穿刺液量少而较清

� ��� 有 轻 度 休

克
，
但补液后迅速好转 � ���年龄超过 �� 岁

，

但全

身状态尚可
，
腹膜炎不严重

� �幻 原有心血管或肺部

的疾病
，
而腹膜炎不严重

。

大多数医院按照上述适应 症
，
对 ��、 ��� 溃 疡

病急性穿孔病例使用中西医结合非手术疗法
，
其余施

行手术治疗
。

在少数医院非手未治疗 者 可 超 过 即男

病例川
。

二
、

非手术治疗的方法

按本病的病程演变
，

中西医结合的非手术疗法可

分三期实施
。

第一期
�

自穿孔发生至初步封闭
，
临床表现急性

腹膜炎从发生到缓解的过程
。

以针刺和胃减压为主要

措施
，
并用输液等疗法

。

针刺取穴以足三里为主
，
可

配中院
、

梁门
、

天枢等
，
可用手法或电流刺激

�

娜 �

、 �小时一次
，

每次留针 �����分钟
。

其余的 处 理

与急性腹膜炎的支持疗法相同
。

此期治疗措施关系到

非手术疗法的成败
，

其中最重要的是针刺与胃减压的

有效性
。

针刺要能出现针感或
“
得气

” � 胃减压要能保

持胃腔比较空虚
。

为了提高此期疗效
，
有的医院还采取某些其他措

施
‘ 。 ，�’ ，

例如中药汤剂 �如复方大柴胡扬�保留灌肠
�

中药注射剂�如四季青
、

鹿衔草或大蒜等�静脉点滴 �

中药糊剂腹部敷贴� 腹腔穿刺排液等等
。

经过上述处理 �， 。
�� 小时�或 针 刺 ���次�

，
绝

大多数病人的腹膜炎可减轻或局限
，

肠鸣 音 开 始 恢

复
。

如果病情未好转
，
必须分析原因

，

考虑改变处理

方法
。

第二期
�

自穿孔初步封闭至腹膜炎完全消退
，

�愉

床表现腹膜炎的症状和体征逐渐消失
。

为了促进胃肠

功能恢复
，
可用复方大柴胡汤或其他清热理气通里方

剂
。

第一次中药汤剂可从胃管注入
� 无不良反应者可

取出胃管
，
然后口服中药汤剂

。

在此期间须注意腹膜

炎后期的并发症�如腑下脓肿等�出现
。

第三期
�

溃疡穿孔已经闭合
，

尚余溃疡或�和胃炎

的改变
。

治疗方法与一般的消化性溃疡大体相同
，
用

中药者宜辨证施治
。

三
、

非手术治疗的效果观察
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�一�近期疗效
�

用上述非手术疗法治疗 本 病
，

有一部分病例未好转而改为手术治疗
。

据报道中转手

术率为 �
�

����
�

��
。

中转手术率的高低
，
与各医院

的适应症选择有关
，
适应症放宽后往往中转手术病例

增多
。

此外
，

还可能与针刺或胃减压的有效性有关
，

如胃内压不能及时降低
，
则妨碍穿孔闭合

。

治疗后并发病率为 ���
�

��
，
多为隔 下 脓 肿

、

盆腔脓肿等
。

病死率为 ���
�

��
，

死因为休 克
、

合

并心力衰竭等
。

在第一期
，
用腹直肌肌电图和胸腹呼吸运动曲线

描记
，
观察针刺的效应

‘启’ 。

在治疗有效的病例
，
可见

腹直肌复合肌电发放由强变弱
、

直至基本消失 � 腹式

呼吸运动由抑制逐渐恢复正常
。

在疗效差
、

需改为手

术处理的病例
，
则腹直肌肌电图和腹式呼吸运动曲线

均不能恢复
�

正常
。

在第二
、

三期
，
用纤维内窥镜观察有效病例的胃

十二指肠溃疡
，
可见圆形或卵圆形的凹陷逐渐变浅

，

周围粘膜的充血水肿逐渐消退
，
溃疡形成瘫痕时周围

粘膜可呈幅射状褶纹或其他变形
‘ 。 ’ 。

以上生理学和形态学的观察可以佐证
，
非手术治

疗顺利的病例
，

其腹膜炎可以较快好转
，

穿孔的溃疡

可能由急性炎症趋向愈合
。

�二�远期疗效
�

非手术治疗后一年以上的 随 诊

病例
，
临床上已无胃病症状或仅有轻微症状

、

能恢复

工作者占��
�

����
�

�� ，
症状较重不能工作或需行手

术者占 �����
�

�夕击 共余病人仍有某些胃病症状
、

但

尚能参加工作��一‘ 。 。

随诊中作纤维内窥镜检 查
，
发 现 万�

�

����
�

��

病人的溃疡已形成瘫痕
，
其余尚存在深浅 不 等 的 溃

疡
。

镜检还发现
，
无论原有的溃疡愈合与否

，

有一部

分病例存在胃窦炎症或十二指肠第一段变形等改 变
。

这可以解释一部分溃疡已愈者仍有某些胃病症状 的原

因
。

随诊中以�线钡餐检查观察
，

也发现半数以上病

例已无兔影和钡点等溃疡的影象
，

但可有胃窦粘膜纹

改变
、

十二指肠球部变形等
。

综上所述
，
溃疡病急性穿孔的中西医结合非手术

疗法
，
在适应症选择比较适宜的情况下

，
近期疗效良

好 〔即腹膜炎治愈�者可达 ���左右 � 远期疗效较好

�即胃病症状消失或轻微�者可达 ��� 以上
，
需行手

术者不足 ���
。

四
、

关于针瓤和中药对本病的治疗机理

与西医疗法相比
，
针刺和中药是治疗本病比较独

特的措施
，
其作用机理值得探讨

。

根据中西医结合治

疗急腹症研究单位的资料
�，’ ，

疗作用如
一

下
。

中 医 杂 志

针刺和中药对本病的治

�一�关于针刺足三里的作用
�

��� 兔 和鼠 的实

验性胃穿孔经针刺后
，
穿孔处较易为大网 膜 包 裹 粘

连
，
腹膜炎症反应较轻� ��� 在兔实验中 针刺可提

高其腹腔对细菌的廓清力
，
又可提高其腹腔对颗粒

、

蛋白质等异物的廓清力
� ��� 针刺可降低溃疡病病人

的高酸分泌 � ���针刺能调节胃肠运动功能
，

对人和

犬均有促进胃排空的作用
，

对人
、

犬和兔均有促进小

肠和结肠蠕动的作用
。

此外
，

针刺能增强吞噬细胞功

能和动员免疫系统
，
从而增强机体抗感染能力

。

以上

观察结果
，

可以说明本病第一期治疗中针刺的某些作

用机理
。

�二�关于中药清热理气通里方剂 的作 用
�

���

清热药如黄琴
、

蒲公英
、

银花等
，
其煎剂在体内

、

外

能抑制大肠杆菌
、

变形杆菌
、

金黄色葡萄球菌等
。

在

兔的实验中
，
以煎剂灌胃可减轻内毒素注射后反应

，

其注射剂可防止或减轻大肠杆菌性腹膜炎
� ��� 疏肝

理气药如柴胡
、

白芍
、

木香
、

积壳等
，
在鼠的实验中

其注射剂可降低胃液分泌量和酸度
� ��� 通里药如大

黄
、

芒硝等
，
在鼠和豚鼠的实验中

，
大承气汤灌胃或

灌肠有促进肠蠕动
、

增高肠管血流量等作用
。

以上观

察可以佐证服用复方大柴胡汤等有利于本病第 二期治

疗
。

五
、

展望

溃疡病的外科治疗问题尚在继续研究中
。

由于内

科疗法有所进步
，
并对胃大部切除术后的生理缺陷和

并发病的认识加深
，
西医传统的外科适应症和手术方

法需要修改 “ ，�。

溃疡病急性穿孔被认为是 手 术的
“
绝

对适应症
”
之一

，
并以急症胃大部切除术为主要方法

，

现在也值得商讨
。

采用中西医结合的方法
，
并未排除

手术疗法
，
但用非手术疗法处理本病者占������

。

此种非手术治疗不仅有 ���以上近期疗效 �腹膜炎治

愈�， 而且至少有半数以上能保持远期疗效
，
保 留 胃

的生理功能
。

可见
，
中西医结合的经验可提供一个改

革本病治疗的方案
。

为了进一步提高本病的疗效
，
下列问题值得继续

研究
。

�一�关于提高诊断准确性
�

为了降低中转 手术

率
，
又避免增高手术率

，
必须有淮确的诊断

，
其要点

是
�
��� 重视鉴别诊断

。

本病除了与其他外科急腹症

鉴别外
，
还须与恶性溃疡

、

应激性溃疡
、

胃泌素瘤溃

疡等的穿孔区别
。
恶性溃疡穿孔已引起重视

，
目前的

诊断方法主要是在非手术治疗第三期内施行 � 线或内
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窥镜的检查
，
但最好能在治疗以前诊断

。

其余两者少

见
，
需探索急症条件下的诊断方法

。
��� 了解溃疡穿

孑�的病变
，
如穿孔大小

、

腹膜腔炎症变化等
。

目前所

用的方法主要是根据病史
、

体征
、

腹腔穿刺液等分析

推断
，
尚欠谁确

。

有些手术病例的穿孔较小
、

且腹膜

炎并不严重
，
本可免于胃切除

� 另一些先用非手术疗

法者
，
则对病变严重性估计不足而效果不良

。

为此应

设法提高判断病变的精确度
。

��� 估计病 人 全 身 情

况
，
选择相应的措施以取得更佳效果

。

迄今这方面的

经验不够
，

需要研究与疗法效果相关的全身和重要器

宫功能指标
。

�二�关于防治并发病
�

本病的并发病虽然不多
，

但有的颇为严重
，
如隔下脓肿

、

胃漏等
，
故应重视防

治
。

首先要掌握好适应证
。

还可用腹腔穿刺排液等方

法减少腹腔积液
，
以及用胃管内注入染料 与 腹 腔 穿

刺
，
以辨认穿孔是否封闭

。

这方面
，
尚须探索其他有

效的防治方法
。

�三�关于加强恢复期 �第三期� 治疗和 随 诊工

作
�

内窥镜检查提示本病非手术治疗后溃 疡 可 能 愈

合
。

应当利用这种好转的可能性
，

提高本病的远期疗

效
。

迄今恢复期的治疗尚无统一方案
，
有的病人使用

某些西药和中药
，
有的则听其自然发展

。

前述的远期

好转率实际上是非计划治疗结果
。

因此应加强病人出

院后的治疗
，

包括饮食疗法和按辨证施治原则 �如分

肝郁
、

胃寒
、

脾虚等证型�用中
、

西药物
。

随诊工作

甚为重要
，
能观察溃疡病发展过程和检验 疗 法 的 效

�总����
·
��

·

应
，
可供改进本病各期治疗方法的参考

。

�四�关于治疗机理的研究
�

任何疾病的疗法都需

要实践检验
。

在难以做到严格的临床随机试验的情况

下
，
更需要通过机理研究以判断疗法的真实价值

。

机

理研究还可能发展疗拄
�。

对本病治疗用的 针 刺 和 中

药
，
已有初步的机理研究

，
但尚欠充实

，
需要继续深

人
。

例如针刺足三里等穴位
，
对于穿孔的溃疡和腹膜

炎症
，
究竟在何种条件下起何种治疗作用 了了 解 这些

问题
，
不仅能解释临床疗效优差

，
还可能将针刺推广

使用于其他性质的腹膜炎
。

总之
，
中西医结合治疗溃疡病急性穿孔

，
值得继

续实施和研究
，
以便使更多的本病病人能免于胃切除

术
，
而且保持长期较好的疗效

。
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，
肘关节屈伸

、

转动均受限
，
触

之则痛剧
，
舌质红

、

苔白腻微黄
，
脉象弦滑

。

治疗经过
�

开始用体针治疗
，
取曲池

、

曲泽
、

手

三里
、

外关
、

养老
、

内关
、

合谷等穴
，
经三日治疗

，

获效甚微
。

即改用头针疗法
，
取头部左侧 感 觉 区 中

���
，
用 �� 号

、
�

�

�寸长的毫针
，
以 ��� 角左右

，
刺

人帽状朦膜下
。

当针刺达一定长度
，
将针捻转 �分钟

后
，
患者即觉针感沿巅下项

，
从颈斜行传人右上肢

，

过肩
、

肘
、

腕部直抵指末
。

患者骤觉患处轻松
，
又将

针捻转 �分钟
，
肘关节屈伸自如

，
疼痛消失

，
功能活

动恢复正常
。

按
�

据该患者的临床表现
，
当属于中医的拘证

。

嗒
素问

·

生气通天论
》
云

� “
因于湿

，

首如裹
，
湿热不

攘
，
大筋续短

，
小筋弛长

，
续短为拘

，
弛长为痰

。 ”
此

乃感受湿邪
，
湿郁化热

，
阻滞筋脉

，
故筋脉收缩形成

拘挛
。

本例患者采用头针疗法
，
针刺感觉刺激区

，
使针

感直达病所
，
起到宣导气血

、

舒筋活络的作用
，
故肘

关节的拘挛疼痛得以解除
。


