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急性环死性肠炎 67例临床分析
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治疗

的急性坏死性肠炎 (以下简称肠炎 ) 1 28 例
,

其

中 6 7 例采用中西二法的综合疗 法
,

治愈好转

率达 94 %
,

死亡率 6%
。

现介绍分析如下
:

视
,

均有肠梗阻征象
。

治疗方法与结果

临 床 资 料

一
、

诊断标准

本病的早期诊断主要依据临床表现
:

( 1)

急性起病
,

有腹泻
、

呕吐
、

腹痛症状
; ( 2 ) 有

肠出血倾向
; ( 3) 病情严重时有较重的中毒征

象或有中毒性休克
、

中毒性脑病
、

水电解质平

衡失调
、

肠穿孔并腹膜炎者
; ( 4) 经手术证实

肠道有炎症或出血
、

坏死
、

穿孔者
。

均排除其

它疾病
。

二
、

一般资料

本组 67 例中
,

男性 48 例
,

女性 19 例
。

年龄 4 个月~ 52 岁
,

其 中 < 14 岁 44 例
,

14

岁~ 2 0 岁 1 7 例
,

> 2 0 岁 6 例
。

三
、

临床表现

全部病例均有不同程度的腹痛
、

呕吐
。

大

多为急性起病
,

持续性疼痛
,

以隐痛
、

胀痛为

主
,

少数绞痛及阵发性加剧
,

以脐周部位为多

见
,

其次为右下腹部
。

全部病例均有腹泻
、

便
-

血
,

每天 2~ 12 次
,

一般腹泻 1~ 7 夭后才出

现血便
。

发热多数不超过 39 ℃
,

但有 18 例在

39
O

C以上
。

在中毒性肠麻痹腹胀者中少数可见

肠型
。

5 例发生肠坏死穿孔
,

有休克者 35 例
。

全部病例腹部均有不同程度的压痛
,

但多局限

于脐周围
,

部分有腹膜刺激征
,

肠鸣音早期亢

进
,

晚期减弱或消失
。

白细胞计数 超过 1万 /

毫米
“ 4 7 例

,

二氧化碳结合 力偏 低 22 例
,

非

蛋白氮升高 9 例
。

本组有 32 例行腹 部 X 线透

本病病情较重
,

临床上 我们 给予 辨证施

治
、

对症治疗
,

有手术指征者行手术治疗
。

一
、

辨证施治

1
.

湿热内蕴
:

症见发热
,

腹痛
,

腹泻或

里急后重
,

粪便夹有脓
、

血
、

粘冻
,

苔黄腻
,

脉濡数
。

治以清热利湿 解毒
,

予 白头翁 汤加

减
:

白头翁 15 克
,

秦皮 10 克
,

黄连 6 克
,

黄

柏 10 克
,

车前子 10 克
,

广木香 6 克
,

积壳 10

克
。

热重加银花 15 克
,

黄琴 10 克
;
湿重加厚

朴 10 克
,

苍术 1 0 克
。

2
.

气滞血癖
:

症见午后发 热
,
口渴

,

右

下腹部可触及肿块
,

腹痛更甚
,

拒按
,

泄泻夹

血便或大便干结
,

小便黄
,

甚则唇青面晦
,

舌

质暗红或有黄苔
,

脉弦数或弦细涩
。

治以理气

通络
,

活血化疲
,

托里解毒
,

予托里解毒活血

汤加减
:

丹参 15 克
,

田三 七 3 克
,

赤 芍 10

克
,

银花 15 克
,

当归 10 克
,

乳没 6 克
,

白头

翁 1 5 克
,

积壳 1 0 克
,

J l l朴 10 克
,

沉香 3 克
,

.

慧仁 30 克
,

西党参 20 克
,

甘草 3 克
。

便结用

大黄 10 克
,

血便加血余炭 ]
.

0 克
。

个别病人有

明显血癖兼便秘的
,

可采用桃仁承气汤
。

3
.

阳气虚弱
:

心悸气短
,

纳少乏力
,

颜

面微肿
,

四肢欠温
,

腹中胀满作 痛或 腹濡而

痛
,

时下脓血
,

舌色淡 白
,

脉濡缓或细弱
。

治

以益气温阳活血
,

托毒排 脓
,

予牡丹 皮散加

味
:

黄茂 20 克
,

西党参 20 克
,

当归 10 克
,

川

芍 6 克
,

肉桂 4 克
,

桃仁 12 克
,

丹皮 10 克
,

赤芍 10 克
,

白芷 12 克
,

惹仁 15 克
,

木香 6

巾
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克
,

甘草 8 克
。

4
.

脾气下陷
:

大便澹葱
、

水泻交替
,

反

复发作
,

食欲不振
,

食后饱胀
,

头昏
,

乏力
,

面色萎黄
,

精神倦怠
,

少气懒言
,

舌淡苔白
,

脉细弦
。

治以补中益气
,

升阳举陷
,

予补中益

气汤加味
:

黄茂 20 克
,

西党参 20 克
,

白术 10

克
,

广皮 10 克
,

升麻 6 克
,

柴胡 8 克
,

当归

1 0克
,

惹仁 1 5 克
,

砂仁 6 克
,

荷叶 4 克
,

Jl l

背 6 克
,

甘草 6 克
。

若病人出现休克时
,

阳脱

者用红参 15 克
,

附片 10 克
; 阴脱者用白参 15

克
,

麦冬 15 克
,

五味子 3 克
。

二
、

对症治疗

主要是减轻消化道负担
,

清除肠道炎症
,

改善中毒症状
,

纠正脱水和电解质平衡以及抢

救中毒性休克
。

采用禁食
,

予抗生素
,

首选庆

大霉素
、

氯霉素
、

卡那霉素
、

氨节青霉素等
。

适时给予激素
、

升压药及 输液输 血等 治疗措

施
。

三
、

手术治疗

患者有以下指征可行手术治疗
:

( 1) 明显

的腹膜炎体征
,

怀疑有肠坏死穿孔时
; ( 2) 不

能排除其它需要手术的急腹症
,
( 3) 中毒症状

严重
,

便血不止
,

中西医二法保守治疗无效且

症状加重
,

梗阻不能解除者
。

手术方法根据肠

管病变的程度和范围而定
。

本组 有 12 例患者

行 15 次剖腹探查
,

分别行肠切除一期吻合
、

肠穿孔修补
、

腹腔引流等术式
。

行手术治疗者

全部获治愈出院
。

四
、

治疗结果

经中医西医二法综合治疗的 67 例患者中
,

出院时治愈 58 例
,

占 8 6
.

6% ;
好转 5 例

,

占

7
.

4% , 死亡 4 例 (其中一例死亡原因 与本病

无直接关系 ) 占 6%
。

中转手术 12 例
,

均治愈

出院
。

讨 论

急性坏死性肠炎属祖国医 学
“

小肠痈
” “

急

肠痈
”
的范畴

。 《
灵枢

·

上隔 篇
》
称与

“

饮 食不

适
”

有关
。 《
冯氏锦囊

》
明确指出

,

肠痈是
“

膏粱

积热所致
” 。 《

外科正宗
》
亦日

: “
肠痈者

,

皆湿

热痰血流人小肠…… 饥饱劳 伤… … 或生 冷并

进
,

以致气血乖违
,

湿 动痰生
,

多致肠 胃痞

塞
,

运化不通
,

气血凝滞而成
。 ”
故本病临床多

见里
、

实
、

热证
,

以痛
、

呕
、

胀
、

泻
、

热五大

症状为其特点
。

我们认 为本病 病机是 脾失健

运
,

湿浊内生
,

郁而化热
;
或感受外邪

,

损伤

脾胃
,

酿生湿热
。 ’

湿热蕴结肠腑
,

腑气不利
,

气血凝滞
,

奎而为脓
,

故见腹痛
、

腹泻
、

便下

粘液脓血等症
。

在治疗措施上
,

除采用禁食
、

补液
、

纠正

水电解质及酸硷平衡失调外
,

重点以中医辨证

论治进行治疗
。

初期以清热利湿解毒
、

理气活

血化癖为其主要治 疗原 则
。

对早期发热
、

腹

痛
、

苔黄
、

脉数明显者可 用黄连
、

黄柏
、

黄

琴
、

白头翁
、

银花等苦寒泻热之品
,

待热退
,

腹痛
、

肌卫减轻后即选用活血化疲方药
,

如丹

参
、

田三七
、

桃仁
、

赤芍
、

当归
、

丹皮之类
。

对于气滞者加积壳
、

川朴
、

广木香等
。

但寒凉

清热药服用不宜过长
,

否则对炎症的吸收消散

不利
。

临床观察到本病在发病过程中
,

开始多以

实证为主
,

继之虚实互见
。

故强补
、

强攻均非本

病所宜
。

治当攻补兼施
,

扶正祛邪
。

我们常采

用托里解毒方药治疗
,

用党参
、

当归相配
,

抉

正补气血
; 以当归

、

丹参
、

田三七相配
,

养血

活血化癖
; 以乳没

、

田三七
、

沉香相配
,

理气

通络止痛 ; 以银花
、

白头翁
、

惹仁相配
,

化湿

解毒
; 以甘草和其药性

。

随着病情的变化
,

增

减药物及改变药物剂量
。

恢复期 治 以 益气健

脾
、

活血养血为主
,

用补中益气汤加味以尽全

功
。

在本组治疗同时
,

另有 61 例患者采用西

医对症治疗及中转手术治疗
,

除不予中医辨证

治疗外
,

余方法及用药均与本组大致相同
,

治

疗结果
:

治愈
、

好转 47 例
,

占 7 7%
,
死亡 14

例
,

占 23 %
,

其中 4例死于手 术后
。

两组比

较
,

中西二法的综合疗法具有疗效好
、

死亡率

低等优点
,

值得进一步研究探讨
。


