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栏目特约 三越药业

中西医结合治疗粘连性肠梗阻 "# 例

$

!敖雪仁!李志国!梁艳翠!!广州中医药大学第三附属医院!广州 $%&'#&"

摘要!目的!探讨中西医结合治疗粘连性肠梗阻临床疗效" 方法!将 "# 例粘连性肠梗阻患者随机分成 ( 组#对照组采用单纯西医

治疗#治疗组采用中西医结合治疗#在西医治疗基础上#加用复方大承汤胃管注入及大承气汤肛门滴注#观察比较两组疗效" 结

果!治疗组总有效率$治愈率明显高于对照组#两组差异有显著性意义%!)&*&$&" 结论!中西医结合治疗粘连性肠梗阻可显著

提高临床疗效"

关键词!粘连性肠梗阻'中西医结合疗法'复方大承气汤'大承气汤

中图分类号!+$,-*(!!文献标识码!.

!!粘连性肠梗阻是外科术后的常见并发症#其发

病率占各类肠梗阻 -$/以上$%%

& 笔者自 (&&( 年 "

月0(&&# 年 " 月#采用中西医结合治疗粘连性肠梗

阻#疗效满意#并与单纯西医保守治疗进行对照观

察#报道如下'

%!一般资料

%*%!诊断标准!诊断标准见参考文献$%%& 临床表

现为阵发性腹部疼痛(腹胀#呕吐#肛门无排便(排

气)体征'腹部可见肠型或蠕动波#听诊肠鸣音亢进

和气过水声)1线腹部摄片检查可见肠胀气和气液

平面& 排除具有手术指征的绞榨性肠梗阻和其他急

腹症&

%*(!一般资料!观察病例共 "# 例#均有手术史#其

中阑尾切除术 -( 例#胆道手术 2' 例#胃大部切除术

2& 例#外伤性脾切除术 3 例#肠粘连松解术 # 例#妇

产科及其他手术 %, 例)发生肠梗阻的时间为术后 '&

天0%# 年& 全部病例随机分为 ( 组& 治疗组 $& 例#

男 (3 例#女 (( 例)年龄 %" 0,$ 岁#平均 -' 岁& 对照

组 -# 例#男 (- 例#女 (( 例)年龄 (% 0,( 岁#平均 -$

岁& 两组患者在性别(年龄(发病时间等方面经统计

学处理#差异均无显著性意义!!4&*&$"#具有可比

性&

(!治疗方法

(*%!对照组!采用西医保守治疗& 予禁食水(放置

胃管持续胃肠减压)胃管内注入石蜡油 $& 56#闭管

% 0( 小时#每天 ( 次)(7肥皂水 '&& 0$&& 56灌肠#

每天 ( 次& 同时行静脉营养支持#维持水(电解质平

衡#合理应用抗生素等治疗&

(*(!治疗组!采用中西医结合治疗& 在对照组治

疗基础上#加用复方大承气汤胃管注入及大承气汤

肛门滴注& 复方大承气汤组成'生大黄!后下"%& 0

(& 8#芒硝!冲服"# 0%& 8#枳实(厚朴各 %$ 0'& 8#炒

莱菔子 (& 0'& 8#桃仁 %& 8#赤芍 %$ 8#延胡索 %$ 8&

水煎取汁 %&& 56#行胃管注入#闭管 % 0( 小时#每天

( 次& 大承气汤组成'枳实(生大黄!后下"(厚朴各

%$ 8#芒硝!冲"%( 8& 水煎取汁 (&& 56#待温度适宜

时灌肠& 经非手术治疗 ' 0$ 天#梗阻不能缓解或在

治疗过程中出现肠绞榨者#应立即行手术治疗&

'!疗效观察

'*%!疗效标准!参照参考文献$(%中粘连性肠梗阻

的疗效标准拟定& 临床治愈'!%"腹胀腹痛消失)!("

恶心呕吐停止)!'"肛门恢复排便)!-"腹部立卧位片

提示梗阻消失)!$"恢复半流饮食#不再出现肠梗阻

症状&

'*(!治疗结果!治疗组 $& 例#临床治愈 -( 例#中转

手术 3 例#治愈率 3-/)对照组 -# 例#相应为 '&(%##

#$*(/& 两组疗效经
!

( 检验#!)&*&$& 具有显著

性差异#治疗组疗效较好&

-!讨论

本病属于中医学肠结(关格范畴& 因腹部手术

后造成脏腑功能失调#肠道阻塞不通#气机不利#气

血瘀滞而发病#治疗当以*通+为用& 大承气汤是泻

下法的经典方剂#具有通里攻下(峻下热结(活血化

瘀之功效#加用莱菔子(桃仁(赤芍#即成复方大承气

,&#,
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中西医结合治疗白癜风 '3 例

$

!谭少英!麦丽霞!麦毅忠!!广东省中山市小榄人民医院!中山 $(3-%$"

摘要!目的!探讨白癜风的最佳治疗方案" 方法!将 %%( 例白癜风患者分为三组!中西医结合组$单纯西药组$单纯中药组进行观

察治疗" 结果!中西结合组痊愈率为 #'*(/#总有效率为 "-*,/#较单纯西药组痊愈率为 -'*(/#总有效率为 ,3*-/'单纯中药

级痊愈率为 -&*$/#总有效率为 ,3*-/#有显著性差异%!)&*&%&" 结论!中西医结合治疗优于单纯西药治疗及单纯中药治疗#

且缩短疗程#提高疗效#减少复发"

关键词!白癜风'中西医结合'白蚀丸'他克莫司

中图分类号!+,$3*-

9

%!!文献标识码!:

!!白癜风是一种原发性或继发性的色素脱失性皮

肤病#临床易诊难治& 国内外学者用不同的方法进

行不断的探索$% 0'%

#取得一定的疗效& 鉴于目前尚无

统一的治疗标准及最佳的治疗方案#我们采用中西

结合的方法#对 %%( 例患者分组做进一步深入探讨#

现报告如下'

%!资料与方法

%*%!病例入选标准!按全国中西医结合色素性皮

肤病学组制订的诊断标准#选择无严重心血管疾病(

肝肾功能严重损害(药物过敏史的患者作为研究对

象&

%*(!一般资料!选择确诊为白癜风 %%( 例门诊患

者#随机分为三组'!% 组为单纯西药组#( 组为单纯

中药组#' 组为中西医结合组"& % 组 ', 例#男女比

例为 %$;(()平均年龄为 (%*(, 岁)病程 % 个月 0(&

年#平均 (*%% 年)临床分型'局限型 %$ 例#散发型 (&

例#全身型 ( 例)活动期 (% 例#稳定期 %# 例& ( 组 ',

例#男女比例 %,;(&)平均年龄 ('*,# 岁)病程 %*'

个月0%3 年#平均 (*3# 年)临床分型'局限型 %$ 例#

散发型 %3 例#全身型 - 例)活动期 %" 例#稳定期 %3

例& ' 组 '3 例#男女比例 (&;%3)平均年龄 %"*,%

岁)病程 (*- 个月 0(( 年#平均 %*"# 年)临床分型'

局限型 %3 例#散发型 %3 例#全身型 ( 例)活动期 (&

例#稳定期 %3 例& 经统计学处理#三组基本情况比

较无显著性差异!!4&*&$"#具有可比性&

%*'!治疗方法!% 组口服烟酰酸胺片

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

( 0' 58<=8

汤#大大增强了降气通下作用#有利于积滞下行& 现

代医学研究表明$'%

#大承气汤能显著增加肠道蠕动#

增加肠血流#改善肠管血运状态#降低毛细血管的通

透性#对炎症早期毛细血管通透性的升高有抑制作

用#并具有杀灭或抑制肠道多种细菌及明显的抗感

染作用& 大承气汤保留灌肠则可刺激直肠壁感受

器#加强肠管蠕动#引发排便反射#使肠内积聚之秽

浊一举排出#具有通腑泻下作用#收到有效排空效

果$-#$%

& 故在西医保守治疗基础上#加用复方大承气

汤胃管注入及大承气汤肛滴灌肠治疗#旨在行气导

滞#使气机通畅#促进炎症水肿的消散#促进粘连松

解#胃肠功能恢复#则痛(吐(胀(闭诸证得以缓解&

笔者对本病的治疗体会是'!%"中西医结合治疗

必须建立在良好的西医治疗基础上#保持有效的胃

肠减压#维持水(电解质及酸碱平衡& !("密切观察

腹部体征及全身情况的变化#非手术治疗一般不超

过 -3 小时#如无效或病情加重#并出现腹痛剧烈或

腹膜刺激征#血象进一步升高#腹部平片显示气液平

面增多#应果断中转手术治疗& !'"将中医辨证与病

情变化紧密结合#及时调整各种用药& 合理的使用

大黄(芒硝等峻下之品#且应中病即止&
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