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中西医结合治疗粘连性肠梗阻 "# 例

"

!戴院华!徐志荣!!江西省吉安市中医院外科!吉安 "$"%%%"

摘要!目的!观察中西医结合治疗腹部术后粘连性肠梗阻疗效" 方法!将 ## 例术后肠粘连患者随机分两组#对照组 &% 例单纯

用西医常规保守疗法#治疗组 "# 例在对照组治疗基础上加用自拟中药粘连松解汤" 结果!治疗组总有效率 '$(")#对照组为

*#)#两组比较#!+%(%#)" 结论!中西医结合治疗粘连性肠梗阻疗效佳"

关键词!粘连性肠梗阻$中西医结合疗法$粘连松解汤

中图分类号!,#-$!!文献标识码!.

!!我院自 /''$ 0&%%* 年采用中西医结合方法#运

用自拟粘连松解汤治疗术后粘连肠梗阻 "# 例#取得

了满意的效果#现报告如下$

/!临床资料

/(/!一般资料!## 例术后肠粘连患者随机分为两

组#中西医结合治疗组!治疗组""# 例#西医常规治

疗组!对照组"&% 例% 治疗组中男 &% 例#女 /# 例#

年龄 /# 0-/ 岁#均有腹部手术史#原发病及手术类

型$阑尾炎术后 /$ 例#胃肠道术后 /% 例#肝&胆术后

# 例#嵌顿疝术后 $ 例#脾脏术后 & 例% 对照组中男

/& 例#女 1 例#年龄 ' 0** 岁#原发病及手术类型$

阑尾炎术后 ' 例#胃肠道术后 * 例#肝&胆术后 " 例#

嵌顿疝术后 & 例%

/(&!临床表现!两组病人均有腹部手术史及不同

程度的腹痛&腹胀&呕吐#排气&排便停止#发病时间

在 & 0&% 年不等#查体均有不同程度的腹部压痛&反

跳痛#肠鸣音低弱或可闻及气过水声#腹部 2线可

见大小不等的液气平面%

&!治疗方法

&(/!对照组!!/"禁食水&胃肠减压#补液及纠正

水电解质酸碱平衡紊乱#每天按!/%# 0/&#" 34536

补充热量#给予糖脂 /7/#热氮比 /%# 347/ 6#适量加

入 /%)89:$ 0# 6及水溶性维生素#动态监测电解

质及腹部平片'/(

% !&"同时给予生长抑制素及制酸

剂以减少消化液分泌% !""根据病情选用抗生素%

&(&!治疗组!采用中西医结合疗法#在对照组治疗

基础上加用自拟粘连松解汤$当归 /# 6#木香 /# 6#

莪术 /% 6#乌药 /# 6#香附 /& 6#元胡 "% 6#莱服子 /#

6#川楝 /% 6#厚朴 &% 6#枳实 /% 6#黄芪 "% 6#生大黄

/# 6!后下"#芒硝 ' 6!冲服"% 兼寒凝者加肉桂&附

子#血瘀者加桃仁&赤芍% 水煎二次#每次取液 *%%

;<#先自胃管注入 /%% ;<#注后夹管 & 小时#再放开

减压#再用 &%% ;<保留灌肠#如无排便 * 小时重复%

开始治疗后#应密切观察病情变化#症状无好转#病

情加重者#出现以下情况应作为手术指征$!/"腹痛

剧烈而持续性呕吐出现早且频繁)!&"体温升高&心

率增快&白细胞增高等全身中毒病状#甚至早期出现

休克)!""有明显腹膜刺激征或腹部有局部隆起或

触及压痛性肿块)!$"呕吐物&胃肠减压抽出液&肛

门排出物为血性或腹穿抽出血性液体)!#"腹部 2

线检查见孤立&突出胀大的肠袢'&(

%

"!治疗结果

治疗组痊愈!经治疗后#临床症状完全消失#大

便通畅#/ 年内不复发"&1 例#有效!临床症状减轻#

大便通畅#/ 年内有复发"# 例#无效!经 /% 天治疗#

病情无明显变化#梗阻不能缓解#改手术治疗"& 例)

对照组分别为 #&1&- 例% 两组比较#!+%(%#%

$!讨论

中医学认为#腹部手术创伤致使气血瘀滞是肠

粘连梗阻病程之所在#气血瘀滞引起肠腑通降失调#

腑气不通#传化障碍#逐成粘连性肠梗阻% 根据*六

腑以通为用+的理论#本病肠道痞窦不通#治疗以通

里攻下为主% 粘连松解汤具有通里攻下#行气止痛#

活血化瘀的功用#其中尤以通里攻下为其治疗大法%

,*$,
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中西医结合治疗糖尿病足 "# 例

"

!龚旭红!!浙江省义乌市中心医院!义乌 "&&%%%"

摘要!目的!观察中西医结合疗法对糖尿病足的临床疗效" 方法!在控制血糖的基础上将 *# 例 & 型糖尿病足患者随机分为两

组#其中中西医结合治疗%治疗组&"# 例#单纯西医治疗%对照组&"% 例$疗程 $# 天" 结果!治疗组痊愈 /& 例#显效 /# 例#无效

1 例#总有效率为 --=/$)$对照组痊愈 $ 例#显效 /% 例#无效 /* 例#总有效率为 $*(*-)" 结论!中西医结合疗法对糖尿病足

较单纯西医治疗疗效优越"

关键词!糖尿病$糖尿病足$中西医结合疗法

中图分类号!,&*/!!文献标识码!.

!!&%%$ 年 & 月0&%%1 年 & 月#笔者在控制血糖的

基础上#采用中西医结合治疗糖尿病足#取得良好效

果#现报告如下%

/!临床资料

所有患者均符合 /''- 年>?>糖尿病诊断标准

和第一届全国糖尿病足学术会议制定的检查法和诊

断标准'/(

% 随机分为两组#其中治疗组 "# 例#男 &/

例#女 /$ 例)年龄 $' 0-$ 岁#平均!#'(/ @1(&"岁)

糖尿病足病程 /- 0&/* 天#平均!1$ @/'(#"天)入

院查空腹血糖平均!/%($ @"(&";;A<5:#餐后 & 小

时血糖平均!/"(# @&(-";;A<5:)按 BC6DEF分级

法'&(

$/ 级 /& 例#& 级 /& 例#" 级 # 例#$ 级 $ 例## 级

& 例!均为坏疽"% 对照组 "% 例#男 /1 例#女 /& 例)

年龄 #% 0-" 岁#平均!*%($ @1(/"岁)糖尿病足病

程 /# 0&/1 天#平均!1# @&%(""天)入院查空腹血

糖平均!/%(1 @"(/";;A<5:#餐后 & 小时血糖平均

!/"(& @&(*";;A<5:)按BC6DEF分级法$/ 级 /% 例#

& 级 /% 例#" 级 $ 例#$ 级 $ 例## 级 & 例!均为坏

疽"% 两组病人入院时临床资料比较#经统计处理

差异无显著性意义!!G%(%#"#具有可比性%

&!治疗方法

&(/!对照组!!/" 一般治疗#限制足部活动#减轻

体重负荷#合理饮食#戒烟酒% !&"合理降血糖#纠

正高血脂&高血压#降血糖尽量使用胰岛素#降脂&

##############################################

降

方中厚朴消气壅#枳实破气结)大黄&芒硝攻积泻热#

润燥软坚#活血化瘀#能改善血液循环#增加肠袢的

血流量#从而加强通里攻下的效果'"(

% 现代药理研

究证实$芒硝中硫酸钠占 '%)以上#服后不易被吸

收#形成高渗盐溶液#使肠内水分增加#刺激肠管蠕

动排便)方中所含大黄酸&大黄素&苦杏仁苷&芍药苷

等有效成分#具有广谱抗菌抗溃疡作用#能改善肠壁

血液循环#减低肠管壁血管的通透性#增加肠道平滑

肌收缩#抑杀肠内细菌#增加肠内容物的液体含量#

促进肠管蠕动#增强其推进作用#从而解除肠梗

阻'$(

% 在使用过程中#为提高成功率#我们总结经

验如下$!/"保持胃管通畅#尽可能多吸出胃肠液#

使肠管尽可能得到减压#并且在每次用药前吸尽胃

内容物% !&"对于腹胀&呕吐较重者#因上消化道用

药效果较差#可以同时采用中药保留灌肠的方法#中

药能达到右半结肠最好% !""对于身体情况较差

者#芒硝可减量或不用#并加用党参&当归补气益血#

扶正祛邪% !$"下列肠梗阻中西医结合非手术治疗

效果较好$

!

既往有多次腹部手术史且反复发作的

粘连性肠梗阻#

"

术后早期小肠梗阻#

#

伴有晚期复

发癌或转移癌的梗阻#

$

放射治疗后并发急性梗阻%
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