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胃肠功能的恢复作为妇科腹腔镜术后机体恢

复的一个重要环节，直接影响患者手术满意度、术

后生活质量及出院时间。随着腹腔镜技术的成熟

和广泛应用，经腹腹腔镜手术逐渐取代传统开腹

手术，成为妇科最主要的手术方式[1]。胃肠道是腹

腔镜手术中最敏感、最易受损的器官之一，术后胃

肠功能的恢复受麻醉药物、二氧化碳气腹、手术器

械牵拉刺激、手术应激反应等诸多因素影响[2-3]，若

出现术后胃肠功能障碍可见胃肠蠕动减弱或消失、

恶心、呕吐、腹胀腹痛、呃逆、无自主排气排便等症

状[2-4]。随着术后麻醉药物的代谢以及脱离上述影

响因素，胃肠功能障碍症状会逐渐缓解，但部分患

者恢复时间较长，影响术后生活质量。目前西医临

床主要采用的干预措施是常规补液以维持电解质

平衡，避免胃肠道负担加重，但因术后胃肠功能障

碍的症状具有多样性且程度不一，难以针对性治

疗，存在一定的局限性。

中医认为，术后胃肠功能失调多责之于气血失

和致肠腑不通，治当益气通腑、逐瘀止痛。益气通腑

汤是南京中医药大学南通附属医院妇科用于治疗腹

腔镜术后胃肠功能障碍的自拟经验方，已经过长期

临床验证有效，其组方思路来自《伤寒论》之小承气

汤。本研究观察了在常规术后抗感染、支持治疗基

础上加用益气通腑汤对妇科腹腔镜术后气虚血瘀型

胃肠功能障碍患者腹痛、腹胀、恶心呕吐症状和肛门

首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间及血

清胃泌素（GAS）、生长抑素（SST）水平的影响，并与

常规术后抗感染、支持治疗的对照组进行比较，现报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2021年8月至2022年2月在

南京中医药大学南通附属医院妇科接受腹腔镜手

术后出现胃肠功能障碍且辨证属气虚血瘀证的患

者80例，按照随机数字表法随机分为治疗组与对

照组，每组40例。2组患者术中均采用静吸复合麻

醉方式，且年龄、手术时长、腹腔镜手术类型等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性，详见表1。本研究经南京中医药大学南通

“益气通腑汤”治疗妇科腹腔镜术后气虚血瘀型
胃肠功能障碍 40 例临床研究
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摘 要 目的：观察自拟益气通腑汤治疗妇科腹腔镜术后气虚血瘀型胃肠功能障碍的临床疗效。方法：将符合妇科

腹腔镜术后胃肠功能障碍诊断标准且证属气虚血瘀型的80例患者随机分为治疗组与对照组，每组40例。对照组予常规

术后抗感染、支持治疗，不予其他干预；治疗组在对照组治疗的基础上加用益气通腑汤中药汤剂口服，连续服用3 d。比较

2组患者术后6 h、24 h、48 h、72 h症状程度总积分（腹胀、腹痛、恶心呕吐症状积分之和）和术后肛门首次排气时间、首

次排便时间、肠鸣音恢复时间以及入组时与治疗3 d后血清胃泌素（GAS）、生长抑素（SST）水平变化情况，比较2组患者头

晕、恶心加重等药物不良反应发生率。结果：术后48 h、72 h治疗组患者症状程度总积分明显低于对照组（P＜0.001）。治

疗组术后肛门首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间均明显短于对照组（P＜0.001）。治疗后治疗组血清GAS水平

较本组入组时明显升高（P＜0.05），SST水平较本组入组时明显降低（P＜0.05），且改善明显优于同期对照组（P＜0.05）；

对照组治疗3 d后血清GAS、SST水平与本组入组时比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗期间2组患者头晕、恶心

加重等药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P=1.00）。结论：在常规抗感染、支持治疗基础上加用益气通腑汤

可显著改善气虚血瘀型妇科腹腔镜术后胃肠功能障碍患者临床症状，增强胃肠动力，加快胃肠功能恢复，且安全性高，值

得临床进一步推广。

关键词 益气通腑汤；妇科；腹腔镜术后；胃肠功能障碍；胃泌素；生长抑素
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附属医院伦理委员会批准（批件

号：通中院〔2021〕字004）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照第8

版《外科学》[5]中术后胃肠功能

障碍诊断标准：腹部手术患者术

后8 h内出现腹痛、腹胀、恶心、呕

吐、肠鸣音消失、肛门不排气、不

排便等症状。

1.2.2  中医辨证标准  参照《实

用中医诊断学》[6]中气虚血瘀

证中医辨证标准。主症：腹胀如鼓，腹痛，呕吐，便

秘，无肠鸣、矢气。次症：精神倦怠，四肢无力，少

气懒言。舌脉：舌淡暗或有瘀斑，脉细弱或涩。符

合主症、次症各1项，结合舌脉，即可诊断。

1.3  纳入标准  行妇科腹腔镜手术，且术后符合

胃肠功能障碍西医诊断标准和气虚血瘀证中医辨

证标准；意识清醒且能配合治疗；年龄18～50岁；

手术时长＜4 h，麻醉时长＜4 h ；患者及家属知情

同意，愿意接受本研究的治疗方法，并签署知情同

意书。

1.4  排除标准  合并进行其他手术者；因器质性病

变引起严重胃肠道疾病者；合并心脑血管、肝肾、造

血系统疾病及恶性肿瘤、精神疾患等严重疾病者；术

中出血量≥400 mL及术中输血者；术后使用了对胃

肠功能恢复有影响的药物（如镇痛泵等）者；出现严

重电解质紊乱者；对本研究使用的中药成分、头孢类

药物过敏者。

1.5  剔除标准  若患者术后出现严重胃肠功能障碍

症状，如呕吐、腹胀腹痛持续加重，出现呕血、便血

等，应及时采取针对性药物治疗如质子泵抑制剂，止

吐、止血药物，生长抑素类似药物，同时增加补液和

禁食时间，并剔除出组。

2 治疗方法

2.1  对照组  予常规术后抗感染、支持治疗。具

体措施：（1）静脉滴注注射用头孢尼西钠（西锐，

扬子江药业集团有限公司，国药准字H20073651，

0.5 g/瓶），1 g/d。（2）补液：静脉滴注转化糖电解质

注射液（田力，扬子江药业集团有限公司，国药准字

H20080720，500 mL/瓶），1000 mL/d；静脉滴注复方

醋酸钠林格注射液（纳嘉美，四川科伦药业股份有限

公司，国药准字H20150050，500 mL/瓶），1000 mL/d。

嘱术后禁食禁水，术后8 h起予流质饮食，同时补液

量减半，待患者排气后给予半流质饮食，排便后改为

普通饮食并停止补液，鼓励早期下床活动。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上予中药汤剂益

气通腑汤口服。药物组成：生黄芪20 g，制大黄3 g，

炒枳实6 g，厚朴6 g，莱菔子10 g，炒白芍10 g，乌药

10 g，桃仁10 g，炙甘草3 g。中药汤剂由南京中医药

大学南通附属医院中药房统一煎制。每日2次，每次

100 mL，连续服用3 d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  症状程度积分  记录2组患者术后6 h、24 h、

48 h、72 h腹胀、腹痛、恶心呕吐症状程度积分，并计

算总积分。症状程度积分评定标准参照文献[7]及

《中药新药临床研究指导原则（试行）》[8]制定，腹痛、

腹胀、恶心呕吐按无、轻、中、重分别计0、1、3、5分，

总积分为各项积分之和。

3.1.2  肛门首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢

复时间  术后12 h起使用听诊器每日听患者的肠鸣

音2～4次，每次3～5 min，以肠鸣音每分钟3次以上

为恢复正常，并记录手术结束至肠鸣音恢复所需时

间。同时记录手术结束至患者首次肛门排气及排便

的时间。

3.1.3  胃肠动力学指标  于入组前及治疗3 d后采

集2组患者清晨空腹肘静脉血5 mL，测定血清GAS、

SST含量。

3.1.4  药物不良反应发生情况  观察2组患者治疗

期间头晕、恶心加重（次数增多和/或程度增加）、肝

功能异常、皮疹等药物不良反应发生情况。

3.2  统计学方法  使用SPSS  21.0软件进行数据分

析。计数资料以例（百分比）表示，采用χ2检验。

计量资料符合正态分布者以（x-±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

不符合正态分布的资料，采用非参数秩和检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

表1  治疗组与对照组患者一般资料比较

一般资料 治疗组（n=40） 对照组（n=40） P

年龄（x-±s）/岁 36.08±6.96 38.23±6.24 0.150

术中出血量（x-±s）/mL 150.50±42.24 150.25±42.70 0.979

手术时间（x-±s）/h 1.50±0.36 1.52±0.41 0.861

术前血红蛋白（x-±s）/（g/L） 109.00±9.24 108.83±8.18 0.929

术前血钾（x-±s）/（mmol/L） 4.03±0.47 3.93±0.45 0.358

腹腔镜手术类型/例（%）

全子宫切除术 13（32.5） 12（30.0）

1.000子宫病损切除术 16（40.0） 18（45.0）

卵巢病损切除 11（27.5） 10（25.0）
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3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者术后症状程度总

积分比较  2组患者术后6 h、术

后24 h症状程度总积分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；术

后48 h、术后72 h治疗组患者症

状程度总积分明显低于对照组

（P＜0.001）。详见表2。

3.3.2  2组患者术后肛门首次排气

时间、首次排便时间、肠鸣音恢复

时间比较  治疗组患者术后肛门

首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间均明

显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）。详见

表3。

3.3.3  2组患者入组时和治疗3 d后胃肠动力学指标

比较  2组患者入组时血清GAS、SST水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后治疗组血清

GAS水平较本组入组时明显升高（P＜0.05），且明

显高于同期对照组（P＜0.05）；治疗后治疗组血清

SST水平较本组入组时明显降低（P＜0.05），且明

显低于同期对照组（P＜0.05）。对照组治疗后血清

GAS、SST水平与本组入组时比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。详见表4。

表4  治疗组与对照组患者入组时与治疗3 d后胃肠动力学指标比较（x-±s）    单位：ng/L

组别 例数 时间 GAS SST

治疗组 40
入组时 87.94±4.10 78.39±19.15

治疗3 d后 125.85±5.30*# 67.70±9.51*#

对照组 40
入组时 86.04±4.99 76.58±17.14

治疗3 d后 91.42±9.69 73.57±11.13

注： 与本组入组时比较，*P＜0.05；与同期对照组比较，

#P＜0.05。

3.4  2组患者药物不良反应发生情况比较  治疗过

程中2组患者药物不良反应发生情况见表5，发生率

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表5  治疗组与对照组患者药物不良反应发生情况比较

组别 例数 头晕/例 恶心加重/例 肝功能异常/例 皮疹/例 总发生率/%

治疗组 40 1 2 0 0 7.50

对照组 40 1 1 0 0 5.00

χ2 - - - - 0.21

P - - - - 1.00

4 讨论

腹腔镜手术在治疗子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫

腺肌症、异位妊娠等妇科疾病时，具有创伤小、患

者痛苦小、术后恢复快等优势而被临床广泛应用。

但术前肠道准备、术中CO2气体刺激、麻醉、术后解

剖结构改变等因素皆可使患者术后胃肠功能受限，

故术后常出现腹胀、腹痛、恶心、呕吐，甚至肠梗

阻、肠粘连等并发症[9]。术后胃肠功能障碍会导致

患者不适感，增加术后用药，降低手术耐受力和疗

效满意度。现代医学处理腹腔镜术后胃肠功能障

碍的方法主要有禁食、补液维持电解质平衡、加快

麻醉药物代谢等，存在恢复时间较长、治疗作用局

限、疗效不一等缺点[10-11]。

中医学认为，腹腔手术术后病患出现腹痛、腹

胀、恶心呕吐等不适，多责之于金刃损伤、麻醉、术

前灌肠、禁食、精神紧张等因素，使元气受损，正气

亏虚，脏腑功能失调，气血失和，导致脾胃气机升降

不利，常表现为气虚合并气滞。妇科腹腔镜手术的

靶器官为胞宫，胞宫气血受损，冲任气血失和，血

溢于脉外，气随血脱，加重气虚。肠内腑气不畅，气

机壅滞，血运失常，瘀血阻滞肠络，致气血瘀滞而

发为腹胀腹痛、矢气不通；清气不升，浊气不降，故

作恶心呕吐。治疗原则为益气通腑，故化裁《伤寒

论》小承气汤为益气通腑汤以治之。小承气汤原

方为大黄四两、厚朴二两、枳实三枚，适用于热实内

结、腑气不通的阳明腑实证。益气通腑汤针对妇科

腹腔镜术后患者胞宫胞络受损，气虚血瘀，瘀血停

留，腑气不通之病机，在小承气汤基础上增益气化

瘀之效。全方“治腑以通为用”，通过益气化瘀通

腑，使元气得复，肠络通畅，进而促进肛门排气，减

轻腹胀腹痛等不适，最终达到改善胃肠功能、促进

机体恢复之目的。方中生黄芪益气健脾扶正；大黄

泻下通腑，制用则使泻下作用减弱，攻下作用减轻，

避免加重术后患者虚弱状态，且能止血活血；厚朴

苦温，《医学启源》载其“能除胀气”，下气降逆，燥

湿除满，枳实苦寒，行气导滞，炒枳实、厚朴寒温并

表2  治疗组与对照组患者术后症状程度总积分比较（x-±s）      单位：分

组别 例数 术后6 h 术后24 h 术后48 h 术后72 h

治疗组 40 13.25±1.71 11.95±1.75 7.15±2.09 3.40±1.52

对照组 40 13.10±1.75 12.40±1.45 9.65±1.46 7.05±1.78

P 0.699 0.214 ＜0.001 ＜0.001

表3  治疗组与对照组患者术后肛门首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间比较（x-±s）  单位：h

组别 例数 肛门首次排气时间 首次排便时间 肠鸣音恢复时间

治疗组 40 17.70±1.88 25.50±3.31 17.75±2.75

对照组 40 22.54±2.00 31.85±2.70 22.28±3.72

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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用，相互协同，以宽中理气、散满除胀；莱菔子味辛

能行散，《本草纲目》载其“长于利气，生能升，熟能

降”，善于行气消胀，乌药辛温，可通理上下诸气，但

偏治下腹胀痛，莱菔子、乌药行气通腑，与枳实等同

用，增强行气止痛之功；炒白芍收敛止痛；桃仁活血

化瘀，还有润肠通便之效；炙甘草调和诸药。研究

表明，制大黄可以抑制腹腔镜术后患者胃肠致病菌

的繁殖，减少肠道菌群紊乱所致胃肠道不适症状的

发生[12]；厚朴水煎剂可兴奋大鼠的正常胃肠电生理，

促进胃肠动力，加速胃肠蠕动[13]。

本研究结果显示，治疗组患者肛门首次排气时

间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间均明显短于对照

组，术后48 h、72 h治疗组症状总积分显著低于对照

组，表明在常规术后抗感染、支持治疗基础上加用益

气通腑汤有助于促进妇科腹腔镜术后患者的胃肠功

能恢复，并能改善腹痛腹胀、恶心呕吐等临床症状。

GAS是胃肠道的G细胞分泌的肽类激素，可促进胃肠

道的分泌功能，增强胃肠运动；SST是由胰岛、胃、肠

黏膜D细胞分泌的一种氨基肽，可抑制消化液的分

泌，对胃排空、回肠和胆囊收缩、肠道内容物的转运

有明显抑制作用，进而影响胃肠道的吸收和动力[14]。

本研究结果显示，干预3 d后治疗组GAS水平明显高

于对照组，SST水平明显低于对照组，表明益气通腑

汤可通过增强胃肠运动、促进消化液分泌，进而加快

胃肠道功能恢复。

综上，在常规术后抗感染、支持治疗基础上加

用益气通腑汤可显著改善气虚血瘀型妇科腹腔镜

术后胃肠功能障碍患者临床症状，增强胃肠动力，

加快胃肠功能恢复，且安全性高，值得临床进一步

推广。然而本次研究为单中心、小样本研究，后期

将开展多中心、大样本研究以进一步证实益气通腑

汤的临床疗效，并逐步开展细胞实验，如观察益气

通腑汤含药血清对人小肠黏膜上皮细胞分泌功能

的影响，从细胞分子学层面探讨其作用机制，为临

床运用提供依据。
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