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番泻叶浸剂灌肠在腹部手术后应用的

�曝床观察和实验研究

山东省青岛市中西医结合医院 青岛市第五人民医院
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几年来国内外对腹部手术后康复及术后并

发症的防治向题己趋重视
，
近两年来

，
我院通

过临床疗效观察及实验研究
，
证实番泻叶浸剂

灌肠对早期恢复消化道功能
、

控制术后症候群

及防治术后并发症具有明显效果
。

现 报 告 如

下
�

一
、

临床资料

�一�中药制剂及灌肠方法
�

取番泻叶 巧

克
，
用沸水 ���毫升泡浸 �� 分钟后去叶

，

制

成浓度为���的番泻叶浸剂
。

于腹部手术后的

�
、
��

、
��小时将功�番泻叶浸剂 巧 。 毫 升 缓

慢灌注于乙状结肠上段
。

多数病人灌 注 ���

次即见效果
。

�二�手术病种及分组
�

根据病种及手 术

方式不同
，

将近两年来行腹部手术的全部 ���

例患者
，

采用前瞻性随机分配方法
，

分成番泻

叶灌肠组 �简称番泻叶组�和生理盐水灌肠组

�简称对照组�各 ���例
。

���例中行胆道手术

��例
，
胃大部切除术 ��例

，
阑尾切除术 ���

例
，
肠切除术 �� 例

。

两 组患者术后根据病情

需要给予补液
、

抗菌素或胃肠减压等治疗
。

�三�临床观察指标
�

两组病人均重点 记

录术后胃肠减压率
、

肠鸣音间断出现时间及恢

复时间
、

术后排气及排便时间
、

术后总补液量

及进流质饮食时间
、

给药组副作用及两组并发

症等观察情况
。

�四�临床观察结果
�

�
�

术后胃肠减压率
�

番泻叶组 ���例 中

行胃肠减压仅 �例扭
�

���
，
对照组 ���例 中

行胃肠减压 �� 例���
�

���
。

经统计学处理
，
番

泻叶组胃肠减 压 率 明 显 低 于 对 照 组 ���

�
�

����
。

�
�

月易鸣音恢复时间
�

番泻叶组肠鸣 音间

断出现时间和肠鸣音恢复的平均时间分别为��

小时和��小时
，

对照组分别为��和��小时
。

番

泻叶组肠鸣音恢复时间比对照组缩短
‘

�
�

术后排气
、

排便时间
�

番泻叶组平均

排气和排便时间分别为 �� 小时和 �� 小时
，
对

照组分别为 �� 小时和 ��小时
。

排气和排便时

间均以番泻叶组为短
。

�
�

术后总补液量及进流质饮食时间
�

番泻

叶组每人平均总补液量为 ����毫升
，
对 照组

为 ����� 毫升
，

术后总补液量以番泻 叶 组 为

少
。

番泻叶组进无渣流质饮食的平均时间为��

小时
，

进普通流质饮食的时间为 ��小时
，

对照

组分别为��小时和��小时
。

二者的平均时间均

以番泻叶组为短
。

�
�

副作用及并发症
�

番泻叶浸剂灌肠后

���小时
，

患者即有肠鸣
、

便意感
，
随 即排

便
，
无明显不良副作用

。

其中有 �例于灌肠后

出现短暂腹痛加重
，
经观察未予处理

，

待排便

后腹痛即消失
。

对右半结肠 �或左半结肠�切

除术后患者行番泻叶浸剂灌肠后未见有肠屡等

并发症
。

番泻叶组术后并发切 口感染者 �例
，
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弱
�

�总璐的

尤其他井发症
。

对照组并发切口感染 �例
，
术

后出现其他并发症 托 例
，

计肠 粘 连 �例
，

腹

竺踩戮黔黑黑熟红默黑
叶组为少

。

两组病例中各有 �例死

愈出院
。

番泻叶组死亡一例为胰头

胰疹
、

腹膜炎
、

巾毒性休克患者
�

对照组申死

亡一例为
一

胃庙根治术后合并尿毒症肾功能袁竭

者
。 � �

��� 实验研究
·

�一�对肠管运动
一

的影响
�

选用 �认�淤 纯

种大白鼠按�鳍。 �。 法进行实验
。

结果示
，一

给

回谊赫动如落为几名息毫米
，「

给 番泻

巍翻氨增至 �乳那 毫米
，

振幅 增加 了

给生理盐水后则无明显变化
。

给药前铆
，
垂男， 给生趣盐永后则无明显变化

。

给药前

大白鼠回肠运动颜率为娜
�

�次
，�

给番泻叶后为

骊准裤
，
颇率无明显增加

。
不论给药前后大鼠

刚蓦渔动节律均有规律
。

�二�
一

对乙豉胆碱引起回肠痉擎性收 缩的

影呱 实验表瘾缈
浸粼有明显拮抗乙酸胆

的作用， 能律月缈管由痉挛状态遂步恢复正常
动状态

一。 �

般沁…
为恻

�克
，
�“分钟为����克

，
给药组给番得叶

策育

”

申 崖 杂 合

长期以来外科医师采用补液
、

胃肠减压
、

禁饮

食�即所谓
“
二管一禁

’

今等措施以待症候群的消

失
，

消化道功能的恢复和减少并发症的出现
，

但效果极不理想
。

我们应用书六腑以通为用
”

的

理论
，

选用番泻叶的通下功能取得较好 的 效

果
。

木组病人术后多有痛
、

胀
、

呕
、

秘
、

热及

脉洪数
、

舌苔黄腻等症候
，

辨证为 阳 明腑实

证
，
病属腑气不畅

，

热结中焦
，

应予通 里泻

热为治则
。

番泻�于性苦寒
，

具有消积导滞
、

泄

热通下之功能�适用术后里热实证的治疗
。

本

实验表明
，

番泻叶浸剂具有增强胃杨蠕动等作

用
。

临床证实番泻叶灌肠后��白小时即有明显

便意感
、

腹鸣
，
�天左右排便

�

腹痛
、

腹胀相

继消失
。

番泻叶在增强胃肠蠕动
、

促进胃肠排

空作用的何时
，

降低了土消化道的内压
，

促便

胆胰管的排泌作用
。

临床观察表明
，
给药组术

后并发症发生率明显低于对照组
，
在术后早斯

恢复消化道功能
、

减少胃肠减压率
、

早期迸食
、

减少补液量等方面
，
番泻叶组也明显优于对照

组
。

术后用番鸡叶浸剂灌肠
，

方法简单
，
疗效

确讥 便于推广
。

腹部外科涉及病种多且手术

复杂
，

并以急
、

危
、
重为特点

，

是外科学的基

呱 长期以来对腹部术后病人常规采用
「

的
“二

管一禁
”
法

，

存在体液丢失多
、

需补液多
、

放置

胃减庄管会影响排痰和有增加感染机 会等 弊

病
，

加之术后几天不进饮食
，

易造成营养低下
，

减慢术后康复过程
，

甚至出现各种并发症
、
多

年来
，

各地对此何题进行了研讨
，

如祀京等地

采用术后口服胃肠复元膏
、

肠功能恢复汤等以

加速胃肠功能早期恢复
，
取得较好效果

。

但术

后病人多有痛
、

秘
，
胀

、

呕等肠麻痹症状
，
口

服汤药不易接受
，

服药后常呕出而木能保证疗

效
。

我院采用番泻叶浸剂灌肠法代替口服法
，

灌肠后排稀便���次
，
既能防止口服

一

中药发生

克伐过度的现象
，

‘

而且临床效果确切
。

中药灌肠不但适用于术后病人
，
而且对 口

服汤药有困难的病人也不失为一种良好的治疗

手段
。


