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大承气汤加味治疗术后粘连性肠梗阻４０例
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［关键词］　大承气汤；粘连性肠梗阻

　　粘连性肠梗阻是腹部手术后常见的并发症，是
肠梗阻中最常见的一种类型，占各类肠梗阻的

２０％～４０％。临床研究证实，中医药在治疗肠梗阻
方面具有良好的效果［１－２］。我们采用大承气汤加味
辨证治疗术后性粘连性肠梗阻３０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

８０例术后粘连性肠梗阻患者均来自２００８年９
月至２０１１年９月太仓市中医院，随机分为治疗组

４０例和对照组４０例，治疗组中男２５例，女１５例；
年龄２６～６８岁；病程１．３～３年，平均（１．８２±０．７１）
年；阑尾切除术后１５例，胃大部切除术后１０例，胆
囊切除术后８例，脾切除术后５例，其他２例。对照
组中男２７例，女１３例；年龄２５～６４岁；病程１．０～
２．９年，平均（１．７±０．７１）年；阑尾切除术后１６例，
胃大部切除术后８例，胆囊切除术后９例，脾切除术

４后例，其他３例。两组性别、年龄、病程、病因等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断标准
参照《外科学》［３］制定。①患者均有腹部手术、

外伤史；②临床表现为阵发性腹痛、腹胀、恶心、呕
吐、肛门排气排便停止；③检查腹部可见肠型和蠕动
波，轻压痛，腹部叩诊呈鼓音，肠鸣音亢进，闻及气过
水声或金属音；④早期化验检查无明显异常改变，进
一步发展可出现水电解质紊乱和酸碱平衡失调；⑤
立位腹部Ｘ线平片可显示肠襻胀气和阶梯状液气

平面；⑥排除具有手术指征的绞窄性肠梗阻及其他
急腹症等。

２　治疗方法
两组患者均行禁食、持续胃肠减压，补充水、

电解质，防止酸碱平衡失调，预防感染，应用抗生
素等治疗。治疗组同时给予大承气汤加味治疗，组
成：大黄９ｇ，芒硝１０ｇ，枳实１５ｇ，厚朴１５ｇ，赤
芍１５ｇ，桃仁９ｇ， （炒）莱菔子１５ｇ。每日１剂，
加水煎成２００ｍｌ，分２次口服。两组均以７天为１
个疗程，２个疗程后观察疗效。治疗期间密切观察
患者症状和体征改变情况，一旦发生绞窄性肠梗
阻，须及时转手术治疗。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
参照《肠梗阻诊断治疗学》［４］中的疗效标准拟

定。临床治愈：腹胀、腹痛、恶心、呕吐消失，肛门排
气、排便、消化功能完全恢复，进食半流质饮食３天
后无不适，Ｘ线检查无梗阻现象；好转：腹痛缓解，无
呕吐，腹部稍胀，已有肛门排气排便，Ｘ线检查梗阻
以上肠襻扩张明显缩小；无效：症状体征未见改善甚
至加重，腹部Ｘ线透视仍见肠腔积液，肠管扩张并
见气液平面，转手术治疗。

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组４０例，临床治愈３０例，好转８例，无效

２例，总有效率９５．０％；对照组４０例，临床治愈１５
例，好转１３例，无效１２例，总有效率７０．０％，两组
患者总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组优于对照组。

表１　两组患者消化功能恢复情况比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 恢复排气时间（ｈ） 恢复排便时间（ｈ） 胃管拔除时间（ｈ） 饮食恢复时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

治疗组 ４０　 ７９．３±１８．９＊ ９９．７±２３．６＊ １１３．５±２７．１＊ １２７．４±３０．１＊ ８．５±１．６＊

对照组 ４０　 １３２．８±２３．４　 １４１．８±３５．８　 １６９．４±２９．６　 １７６．３±３５．２　 １４．４±２．９

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５
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３．３　两组患者消化功能恢复情况比较
表１示，治疗组患者肛门排气、排便、胃管拔除

及饮食恢复时间明显早于对照组，住院时间也明显
短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
术后粘连性肠梗阻多因腹部手术后的腹腔粘连

所引起，发生率为９０％～１００％。近年来随着腹部
手术的增多，粘连性肠梗阻发病率也不断增加，目前
腹腔粘连的发生机理尚不完全清楚，对粘连性肠梗
阻的预防和治疗也无特效方法。现代外科学试用多
种方法防止粘连发生，如应用高渗盐水灌洗腹腔，清
除纤维素沉积；多种抗凝剂，防止纤维素沉积；用肾
上腺皮质激素及抗炎药物，抑制纤维增生等，均未获
得理想效果。目前一般采用持续胃肠减压、维持水、
电解质平衡、使用抗生素及肠外营养支持等常规保
守治疗，效果并不理想，且有时需要再次进行手术
治疗。
中医学认为，粘连性肠梗阻属“腹痛”、“关格”、

“肠结”范畴。其病机在于瘀血留滞肠道，通降失调。
多由气滞、血瘀、食积、寒凝、热蕴、湿阻、虫积等病理
因素造成。腹部手术后可引起脏腑功能失调，气机
升降不畅，致肠内容物不能正常运行，从而出现肠梗
阻，以痞、满、燥、实为主证。“肠为传化之府”，以通
为用，以降为顺，故通里攻下为治疗本病的大法。我
们选用大承气汤加味治疗本病，方中大黄味苦性寒，

长于泻下攻积，能荡涤肠胃邪热积滞；芒硝咸寒泻
热，软坚润燥，能更好地发挥泻热荡积、推陈致新的
作用。枳实味苦微寒，行气导滞除痞；厚朴味苦性
温，除满消胀。赤芍味苦性微寒，有清热凉血、祛瘀
止痛之功效；桃仁味苦性甘平，可活血化瘀、润肠通
便；（炒）莱菔子味苦性甘平，长于消食除胀。全方在
大承气汤的基础上加上赤芍、桃仁和（炒）莱菔子，配
伍严谨，符合中医辨证治疗，具有润肠通便、通里攻
下、软坚散结之功，可使肠道气滞得通，气逆得降，痞
消瘀化，诸症得除。采用大承气汤加味治疗术后粘
连性肠梗阻，患者腹痛、腹胀症状明显减轻，肛门排
气排便时间提前，肠梗阻症状解除。说明应用大承
气汤加味治疗术后粘连性肠梗阻安全有效，疗效
显著。
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［关键词］　电针；血管性痴呆；呆病

　　血管性痴呆（ＶＤ）是脑血管病变所致的痴呆，其
临床表现包括认知功能障碍及相关脑血管病的神经

功能障碍两个方面。ＶＤ的临床特点是痴呆可突然
发生、阶梯式进展、波动性、有卒中史等。６５岁以上
人群中痴呆的患病率约为５％，其中，阿尔茨海默病
（ＡＤ）约占５０％，ＶＤ约占２０％，ＡＤ合并 ＶＤ约占

１０％～２０％［１］。近年来，ＶＤ发病率有逐渐升高的
趋势。ＶＤ目前尚无特效疗法，主要以二级预防及
控制危险因素为主。我们自２００８年１月至２０１０年

１月采用电针法治疗ＶＤ６０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
观察对象为２００８年１月至２０１０年１月在南阳

针灸新疗法研究所就诊的６０例患者，经诊断为ＶＤ
纳入研究。按照随机数字表将其分为观察组和对照
组，每组各３０例。观察组中，男１７例，女１３例；平
均年龄（６７．８±８．５）岁；平均病程（３．６±２．８）年；文
盲４例，小学１０例，中学以上１６例。对照组中，男

１６例，女１４例；平均年龄（６６．３±８．０）岁；平均病程
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