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病程较长，故多表现为虚实夹杂证候。 笔者认为肾

主生殖，藏精气，而胞宫的全部功能体现就是生殖

功能，由此认为肾与胞宫的关系最为密切。 患者腹

腔镜手术后损伤正气，尤以肾气、肾阳亏虚为主，致

使冲任胞宫气血失调、气虚不摄、气虚血瘀而发为

本病。 治疗上应针对瘀血、肾虚而行补肾活血，软坚

散结，化瘀止痛，从而标本兼治。 方中仙茅、仙灵脾

温肾阳、补肾精；熟地黄、山药补脾肾、生精血，精血

充足，冲任得养；党参补益正气，提高机体免疫力；

三棱、莪术性皆微温，为化瘀血之要药；丹参、香附、

鸡血藤活血调经止痛。 且现代药理研究亦证实，活

血化瘀类药能有效改善微循环， 降低血液黏稠度，

缓解患者体内免疫抑制状态， 减轻炎症反应的功

效，而补肾药具有调节分泌性激素作用，并能显著

提高机体免疫功能。 诸药合用，攻补兼施，温通并

重，故痛经之证自可缓解。

本临床观察表明， 在西医常规治疗的基础上，

加用中药补肾化瘀汤治疗子宫内膜异位症术后患

者，能显著提高疗效，值得临床推广应用。
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近年来，笔者运用益气活血方促进腹腔镜胆囊

切除术后胃肠功能恢复，获得较好的疗效，现报告

如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2013

年

3

月至

2013

年

10

月

在江苏省中医院普外科因胆囊疾患行腹腔镜胆囊

切除手术的患者

54

例， 随机分为

2

组。 治疗组

27

例： 男

19

例， 女

8

例； 年龄

30～65

岁， 平均年龄

（

42.3±11.2

）岁；平均病程

1.7

年。 对照组

27

例：男

16

例 ，女

11

例 ；年龄

32～68

岁 ，平均年龄 （

44.2±

10.7

）岁；平均病程

1.8

年。

2

组患者性别、年龄、病程

等一般情况比较，差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具

有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）手术方式为腹腔镜胆囊切除

术；（

2

）年龄

18～70

岁。

1.3

排除标准 （

1

）手术时间在

3h

以上者；（

2

）合

并有心脑血管、造血系统等严重原发疾病及精神病

患者；（

3

）妊娠或哺乳期妇女；（

4

）过敏体质患者，或

对中药方剂中药物过敏者；（

5

）术前

1

月内有胆囊

炎急性发作史，肝肾功能异常者。

2

治疗方法

2

组术后均常规使用相同抗生素预防切口感染

及补液支持治疗，预防术后并发症。治疗组于术前

3d

予中药益气活血方口服 。 方药组成：黄芪

15g

、党

摘 要 目的：探讨术前服用益气活血方对腹腔镜胆囊切除术后患者胃肠道功能恢复的作用。方法：将

54

例腹腔镜

胆囊切除术患者随机分为治疗组和对照组。治疗组

27

例术前口服益气活血方并术后常规对症治疗，对照组

27

例术后常

规对症治疗。 观察

2

组患者治疗后肠鸣音恢复时间、肛门排气排便时间，比较

2

组患者治疗后疗效指数。 结果：与对照组

比较，治疗组治疗后肠鸣音恢复时间及肛门排气排便时间均明显缩短，治疗组疗效指数、总有效率均明显高于对照组。结

论：术前服用益气活血方有助于术后胃肠功能的恢复，能明显改善术后腹胀等不适症状。
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参

15g

、白术

10g

、炒陈皮

6g

、升麻

6g

、柴胡

12g

、

炒枳壳

10g

、川芎

6g

、当归

10g

、泽兰

10g

、红花

6g

、桃仁

6g

、炙甘草

6g

。水煎服 ，每日

1

剂 ，水煎

取

300mL

，分早晚温服 。

术后

2d

观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）

2

组术后肠鸣音恢复时间及肛

门排气排便时间。 （

2

）

2

组中医症候积分变化。

①

腹

部胀满：无，

0

分；术后自觉轻度腹胀，

2

分；术后腹

胀较明显，尚能忍受，

4

分；术后腹胀明显，较难忍

受，

6

分。

②

腹部膨隆：无，

0

分；腹部膨隆，

3

分。

③

肛

门排气：排气，

0

分；不排气，

6

分。

④

肛门排便：排

便，

0

分；不排便，

6

分。

⑤

鼓音：正常，

0

分；叩诊鼓

音，

3

分。

⑥

肠鸣音： 肠鸣音正常，

0

分； 连续听诊

3min

肠鸣音偶可听到或减弱，

2

分； 连续听诊

3min

未听到肠鸣音，

4

分。

3.2

疗效标准 显效：疗效指数

≥60%

；有效：

30%

≤

疗效指数

＜60%

；无效：疗效指数

＜30%

。 疗效指

数

=[

（治疗前积分

－

治疗后积分 ）

/

治疗前积分

]×

100%

。 总有效率

=

（显效例数

＋

有效例数）

/

病例总

数

×100%

。

3.3

统计学方法 所有数据均采用

SPSS 17.0

统

计软件，计数资料以百分率表示，计量资料数据以

（

x±s

）表示，采用

t

检验进行统计，以双侧

P＜0.05

表

明差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组术后肠鸣音恢复时间及肛门排气排便时

间比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组术后肠鸣音恢复时间及肛门排气排便时间比较（

x±s

）

h

治疗组

对照组

组别

27

27

例数

11.27±2.51

*

18.10±2.98

术后肠鸣音恢复时间

19.86±2.40

*

32.30±2.36

*

27.55±3.98 41.25±5.09

术后肛门排气时间 术后肛门排便时间

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.4.2 2

组疗效指数与临床疗效比较 治疗组疗效

指数 （

83.10±15.20

）

%

， 对照组疗效指数 （

70.30±

14.60

）

%

。

2

组疗效指数比较差异显著（

P＜0.05

），治

疗组明显优于对照组。

2

组临床疗效比较见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗后临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

27 23 96.3

*

27 13 77.8

例数 显效 总有效率（

%

）

3 1

8 6

有效 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

腹部手术后由于手术的损伤、机械刺激、麻醉

及术后卧床、禁食和镇痛药物的使用等因素，引起

炎性介质释放，肠道神经系统及胃肠道激素调节紊

乱，不同程度地抑制了胃肠功能，导致胃肠蠕动减

弱或消失

[2]

。 本症属于中医学“肠痹”范畴，多因腹部

手术的影响，使肠体麻痹，气机不通所致，表现为腹

胀如鼓、腹痛、呕吐、矢气、便秘、无肠鸣等症状

[3]

。 腹

部手术多为金创所伤，术后病人多气血亏虚，致脾

气虚弱。 脾为后天之本，气血生化之源，脾主运化，

主升降全身气机，维持水谷精微代谢。 脾气虚弱，气

血推动无力，致使全身气机升降失司，瘀血滞于肠

间，则血凝不通，气血瘀滞则腹部胀痛不舒，食纳不

佳；脾气虚弱，则肠道运化受阻，排运乏力；脾气不

升，胃失和降，则胃气逆于上，恶心呕吐。 究其根本，

实为术后患者气血亏虚，气滞血瘀所致。 治则理应

益气健脾、理气化瘀。 欲行腹部手术的病人，既知手

术必为金石所创，脾气受损，气血亏虚，脾胃运化失

司，致使“肠痹”之疾，合理运用中医“治未病”思想，

术前给予中药煎剂健脾益气，理气活血，以达未病

先防之效。

益气活血方为江苏省中医院普外科促进术

后胃肠功能恢复的经验方 ，在临床上有很好的疗

效。 方中黄芪补气固表为君药；党参、白术益气升

清，调补脾胃；陈皮、枳壳宽中理气，导滞消胀；当

归补血活血，兼有润肠通便之效；升麻、柴胡行气

醒脾，升举清阳；川芎、泽兰活血行气；桃仁 、红花

通脉活血 ，化瘀止痛 ；甘草和中 ，调和诸药药性 。

综合全方可补气健脾，活血理气，升清降浊，使气

机得舒 ，血行得畅 ，脾胃调和 ，运化有力 ，能有效

地促进术后肠蠕动，促进术后排气和胃肠功能恢

复。

本研究结果表明，术前服用益气活血方的腹腔

镜胆囊切除患者术后肠鸣音恢复时间、术后肛门排

气排便时间均明显少于常规对症治疗组，治疗总有

效率及疗效指数亦显著高于常规对症治疗组，说明

益气活血方对腹腔镜胆囊切除术后患者胃肠功能

恢复有一定疗效，值得进一步研究。
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