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摘  要 

目的：探讨中西医结合与传统疗法对术后早期炎性肠梗阻的疗效对比。方法：选择2020年10月至2022
年2月收治的42例患者，其中男性24例，女性18例，年龄30~67岁，病程5~12 d，使用SPSS24软件分

析，采用回顾性分析对照组24例，观察组18例，观察组采用中西医结合方法，对照组单纯使用西医治疗。

比较两组治疗后肠功能恢复时间及疗效。结果：胃肠道功能恢复时间观察组(平均6.05天)明显高于对照

组(平均7.56天)，差异有统计学意义(t = −5.926, p = 0.006)，p < 0.05有统计学意义。结论：中西医结合

治疗较传统疗法更有助于对术后早期炎性肠梗阻的恢复，进一步缩短患者住院时间。 
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Abstract 
Purpose: To explore the efficacy of combined Chinese and Western medicine versus traditional 
therapy for early postoperative inflammatory bowel obstruction. Method: Forty-two patients ad-
mitted from October 2020 to February 2022 were selected. There were 24 male and 18 female 
cases, aged 30~67 years, with a disease duration of 5~12 d. There were 24 cases in the control 
group and 18 cases in the observation group. The observation group used a combination of Chi-
nese and Western medicine, while the control group used Western medicine alone, to compare the 
recovery time and efficacy of bowel function after treatment between the two groups. Results: The 
recovery time of gastrointestinal function was significantly higher in the observation group (mean 
6.05 days) than in the control group (mean 7.56 days), and the difference was statistically signifi-
cant (t = −5.926, p = 0.006), and p < 0.05 was statistically significant. Conclusion: The combination 
of Chinese and Western medicine treatment is more helpful than traditional therapy in the recov-
ery of early postoperative inflammatory bowel obstruction and further shortens the patient’s 
hospital stay. 
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1. 背景 

术后早期炎症性肠梗阻(early postoperative inflammatory intestinal obstruction)指的是：腹部手术后早期

(2 周以内)发生的肠梗阻，以腹胀、腹痛、肛门停止排气排便、肠鸣音减弱，甚至恶心、呕吐为主要表现

的疾病，除因肠麻痹以及内疝、肠扭转、吻合口狭窄等机械因素造成外，还有因手术操作范围广、创伤

重、积血或术前已有感染性炎症，特别是曾进行手术的病例，腹腔内有广泛粘连，剥离后肠浆膜层有明

显炎性渗出、肠袢相互粘着，有些可能还有成角的现象。这一概念首次由黎介寿院士于 1998 提出[1]。因

此，这类肠梗阻既有机械性因素，又有肠动力障碍性因素，但无绞窄的情况。它并不是一种新类型，只

不过为突出其特征，称之为“术后早期炎症性肠梗阻”。因为该疾病的特殊性，人们认识不足，若处理

不当往往引起肠瘘、肠坏死、短肠综合征、重症感染等严重并发症等，甚至因此导致死亡可能。经先前

研究表明，胃肠道手术中，阑尾及结直肠术后早期发生炎性小肠梗阻的几率会更大，而且一旦发生此并

发症，死亡率较高[2]。经过这 20 余年的发展和探索，对于腹部手术，虽然目前治疗上已形成较为统一的

认识，包括术中减少创伤、肠管暴露时间及手术时间、生理盐水冲洗、术后生长抑素及激素的使用等，
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但也有一定的发病率及相应的死亡率，曾有文献报道它的发病率在 7%~9.5%之间[3]。对于该疾病的保守

药物治疗国内外也做了大量研究，包括生长抑素、激素等治疗对于该疾病都有显著疗效，抑制消化液的

分泌和活化程度，还可进行液体复苏，在对症治疗方面有较高意义[4]，而中医则根据病因辨证施治，对

患者进行个体化治疗，增加多个治疗干预方案以供选择，为有效减少严重并发症、缓解临床症状、诊治

该疾病提供了更多、更全面的方法和途径[5]。但目前国内外对中西医联合治疗与传统治疗的疗效对比研

究较少，此文结合青岛大学附属医院胃肠外科收治的病人的实际情况，经我们研究发现对于相当一部分

病人早期使用中西医联合治疗，效果更加明显，进一步减轻病人痛苦并缩短了住院时间，取得了一定效

果。 

2. 一般资料 

选择本院住院(2020.10~2022.02)术后早期炎症性肠梗阻(排除术后单纯机械性肠梗阻，如粘连成交或

者肿瘤占位等)患者 42 例，其中男 24 例，女 18 例；年龄 30~67 岁；病程 5~12 d；其中包括胃肠道肿瘤

病人 28 例、肠粘连导致的肠梗阻 10 例，腹部创伤术后 4 例。对照组(未使用中药) 24 例、试验组(联合使

用中药)18 例。纳人标准：1) 近期(1~2 周)初次腹部手术史；2) 均符合《中国炎症性肠病诊断治疗规范

的共识意见》中相关诊断标准，腹部 X 线片显示有肠管扩张、气液平面，腹部 CT 显示患者肠壁广泛水

肿、增厚，无局部狭窄；3) 患者资料完整，均签署了知情同意书。两组患者性别、年龄、手术类型、合

并疾病等资料比较差异无统计学意义(p > 0.05)。排除标准：1) 术后单纯机械性肠梗阻：如粘连造成的肠

梗阻及肿瘤占位导致肠梗阻。2) 术后出现内疝、肠扭转、肠套叠导致的肠梗阻。本文中的分组及治疗方

法均取得我院伦理委员会及病人和家属同意。 
肠梗阻主要典型的临床表现包括：腹胀，恶心呕吐，腹痛，发热，停止排气排便。研究中患者出现

梗阻的临床表现也不完全相同，表 1 代表各种临床症状所发生的例数百分比。我们所研究的病例多发生

在术后 5~9 d 内，有学者认为早期肠梗阻多发生在两周之内。表 2 表示梗阻发生时间，大部分患者发生

在一周之内。无论中西医与传统治疗，一般经过 2 周左右的保守治疗胃肠道功能均可恢复。诊断此病必

须排除肠麻痹、腹内疝、肠扭转、吻合口狭窄、肠套叠等病因，提高对绞窄性肠梗阻的认识，防止发生

意外而错过手术时机。 
 

Table 1. Clinical symptoms 
表 1. 临床症状 

症状 发生例数(百分比) 

腹胀 

恶心、呕吐 

腹痛 

发热 

停止排气、排便 

25 (59%) 

5 (12%) 

4 (10%) 

4 (10%) 

37 (88%) 

 
Table 2. Time appearance of the obstruction 
表 2. 梗阻出现的时间 

术后(周) 例数(%) 

<1 周 28 (67%) 

1~2 周 14 (33%) 
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3. 治疗方法 

3.1. 西医传统疗法 

1) 完全禁饮食并行胃肠减压。目的是减轻腹胀，降低肠腔压力，减少肠腔的细菌和毒素，防止肠道

菌群易位，改善肠壁血液循环，尽早恢复肠功能，有利于改善全身状况和局部病症。2) 使用生长抑素可

明显抑制肠液分泌。3) 纠正水、电解质和酸碱平衡紊乱，维持机体能量供应。术后早期炎症性肠梗阻的

治疗往往发生于术后 2 周内，持续时间不等，长者甚至可达 1 个月的时间。在禁食水和胃肠减压的同时，

提供能量及营养是治疗的基本保证，包括全肠外营养的应用。对消耗体质有衰竭倾向者输以血浆、全血

或白蛋白等，以补偿丧失于第三间隙(肠腔及腹腔)的血浆和血液。4) 使用糖皮质激素如地塞米松减轻肠

壁炎症水肿。对行非胃肠道吻合及穿孔患者使用糖皮质激素能提高血管的紧张性、降低毛细血管的通透

性，同时抑制白细胞浸润及吞噬反应，减少各种炎症因子的释放，因此减轻渗出与消肿。地塞米松使用

应规范，剂量 10~20 mg/qd，持续 3~5 天。5) 在肠蠕动恢复后适当经口进食肠内营养，防止胃肠功能衰

竭、肠道菌群失调及菌群易位。6) 根据感染指标结果，早期使用广谱抗生素。 

3.2. 中医药治疗 

使用的中药成分有：组方：厚朴、枳实、火麻仁、白芍、大黄、郁李仁、大腹皮、甘草、莱菔子、

党参。功效：行气除胀，润肠通腑。 
方解：患者术后，导致胃肠蠕动功能受损，处于胃肠瘫痪状态，容易导致肠粘连。本病属于中医“腹

胀”范畴，中医认为脾虚肠阻。脾虚的病因是因为手术导致脾胃蠕动功能受损，脾虚导致肠阻，肠阻导

致肠道气机不畅，所以出现腹部胀气。中医以党参健脾，以厚朴、枳实、白芍、大腹皮、莱菔子行气除

胀；麻仁、郁李仁、大黄润肠通腑；白芍、甘草缓急止痛。 
口服药物一般是病人出现轻微腹胀，但是仍有排气、排便，CT 证实存在小肠扩张，排除因肠粘连导

致的完全性机械性肠梗阻等。除口服外也可经肛门保留灌肠。 

3.3. 疗效判定标准 

按照中西医结合治疗常见急腹症的诊疗标准制订。治愈：痛、吐、闭、胀症状缓解消失，能够正常

进食。好转：痛、吐、闭、胀症状有所缓解，但反复发作，进食需限制流质饮食等。未愈：症状无缓解。 

4. 统计方法 

应用 SPSS24.0 统计软件包进行统计学分析。正态计量资料用 ( )x s± 表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料组间比较应用 χ2检验或校正 χ2检验。p < 0.05 为差异有统计学意义。 

5. 结果 

对照组(未使用中药)、试验组(联合使用中药) 
Control group (not herbal medicine be used)、Test group (Combined medication) 
 

恢复天数(平均) ( )x s±  

观察组 

对照组 

T 

P 

6.05 ± 0.74 

7.56 ± 7.56 

−5.926 

0.006 
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6. 讨论 

6.1. 定义及发生机制 

术后早期炎性肠梗阻是指腹部手术后早期(1~2 周)，排除肠麻痹、肠扭转及吻合口狭窄等机械原因外，

据统计大约 90%~91%的术后梗阻是由腹腔炎症、手术创伤导致的机械性与动力性并存的一种炎症肠梗阻

[6]，另外，有部分学者研究表明肠系膜缺损的关闭也会导致术后小肠梗阻的增加[7]。它一般多见于术后

1~2 周，由于手术创伤、炎症导致肠壁组织水肿，肠液渗出，出现炎性细胞浸润，释放大量细胞坏死因

子[8]，纤维素增多，最终导致肠管、腹膜广泛粘连，肠道蠕动受限，从而形成炎性肠梗阻，这个过程会

引起炎症细胞因子、活性氧和一氧化氮的释放[9]。处理不当往往会引起肠瘘、重症感染、短肠等严重并

发症。术后早期发生的肠梗阻约占术后肠梗阻的 1/5。许多的术后小肠梗阻是自发的，并没有确定原因,
有研究认为上消化道手术与下下消化道手术发生率不同，以横结肠系膜为界，横结肠以下手术发生概率

较多[8] [10]。 

6.2. 临床特点 

1) 本病多见于手术操作范围广、出血多、创伤重、年龄大、手术时间长等病例。2) 多发生于术后 2
周内，开始出现恶心、呕吐等不适，有的患者往往已排气、排便，进食后再出现梗阻，且症状逐渐加重。

3) 腹胀尤为明显，肠鸣音弱、肠功能恢复时间较长，需要耐心观察等待。4) 肠梗阻症状、体征一般较为

明显，但腹部平片尚无机械性、完全性梗阻的典型表现。5) 多数由于腹腔内炎症广泛粘连引起，均为无

菌性炎症。6) 本次研究病例全部保守治疗有效，极少数病例病程超过 2 周。对于术后早期炎症性小肠梗

阻的诊断并不困难，根据临床症状体征、腹部 X 线立位平片、腹部 CT 等多可诊断。过去未认识此病时，

均以急性肠梗阻行二次手术。术中往往发现腹腔内广泛炎症粘连，有时呈板块状无法分离，强行分离易

造成多处小肠破裂，不得不将多处小肠切除，保留的肠段往往很少，造成肠瘘和短肠综合征等严重并发

症。这样不但增加了患者的住院时间，还大大增加了患者的医疗负担[11]。炎性肠梗阻的特点是术后肠道

功能一度恢复，病人能够自主排气、排便，但是进食后逐渐出现梗阻症状。以往对于该病认识不足，过

早予以手术干预，结果术中发现肠壁水肿明显，肠壁脆性非常大，手术不但没有解除梗阻，反而造成肠

瘘甚至导致炎性梗阻更加严重。术后早期炎症性肠梗阻的肠壁水肿、炎症渗出、肠襻间粘连致肠蠕动障

碍，肠腔机械性不通畅，而炎症水肿消退后，肠襻间粘连可松解，肠管通畅得以恢复，这是对该病应进

行非手术疗法的基础[12]。它的处理，尤其是机械肠梗阻的处理原则已为外科医师熟悉，即是经短期(24
小时内)非手术治疗无效时采用手术治疗。对反复发作的机械性肠梗阻或绞窄性肠梗阻，则更是采取积极

的手术治疗。但在术后早期炎症性肠梗阻(简称炎性肠梗阻)病人，则应谨慎应用这一原则。 

6.3. 总结 

文献中 Pickleman 曾经提出“手术后早期小肠梗阻多数是由于粘着与炎症引起，宜先行非手术治疗”

(Ann Surg, 1989; 21: 216)。Sabiston 在其主编的《外科学》中也指出“腹部手术后近期发生的肠梗阻可先

用非手术治疗”(15 版.1997，920)。这些观点代表了当前治疗炎性肠梗阻的策略。腹部 CT 更能帮助诊断，

可见肠壁增厚、肠袢成团，肠腔内无显影剂等。这类肠梗阻因肠袢相互粘着，在我们所统计的 42 例病人

中无绞窄表现。 
本文中所使用中药务必经过中医科会诊，病人的体重及病情程度均会影响药量的使用，使用前均取

得病人及家属同意。服用中药，应注意以下几点：1) 避免开始剂量过大，少量开始，然后逐次、逐日加

量；2) 服用中药前部分梗阻严重的病人应注意留置鼻胃管，一旦腹胀加重，需及时减压；开始 1~2 天内
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每次服用完中药，1~2 小时候即应胃肠减压，避免引起更剧烈的腹胀；3) 口服及中药灌肠可同时进行。

4) 病情稳定后尽早开始服用益生菌，因为大多数病人往往出现腹泻等不适，容易出现菌群失调。 
对于术后早期炎性小肠梗阻，我们应根据患者的病因、部位、程度、性质及全身情况综合判定，外

科作为一门经验医学，我们要严格把握手术与保守之间的界限。术后早期炎症性肠梗阻的肠壁水肿、炎

症渗出较重、肠襻间相互粘连致肠蠕动障碍，肠腔机械性不通畅，当炎症水肿消退后，肠襻间粘连可松

解，肠管通畅得以恢复，这是对该病应进行非手术疗法的基础[13]。我国中医药在急腹症治疗上有一定的

优势，西医往往遇到很多措手不及的疾病，中医有独特的见解。中医辨证论治标准认为术后早期炎症性

肠梗阻为肠腑痞塞结不通、气机停滞、运化失职、舌苔白、脉弦细，致气滞血瘀，不通则痛，出现痛、

吐、闭、胀 4 大症状，这与西医所描述的临床症状一致。中医治疗通常具有个体化，体重不同，药物用

量不同。在中医治疗的基础上同时联合西医治疗，如生长抑素、激素等。通过我们统计分析，中西医联

合治疗患者胃肠道功能恢复时间明显较传统治疗时间缩短，这不仅提高了住院时间，更加增加了患者的

对术后康复的信心。对于术后早期肠梗阻要具体问题具体分析，因其术后早期又复出现痛、吐、闭、胀

容易与术后粘连性肠梗阻混淆，如能认清术后早期炎症性肠梗阻的特点按其原则治疗，结果将大为改观，

减少肠瘘、肠段团块粘连切除的不良后果产生。 
本文的不足之处：该研究为回顾性研究，应在更大的随机研究中得到验证。本研究为小样本分析且

单中心研究，多中心研究更有说服性。然而，由于病例数量较少，我们的研究结果还需要扩大病例数量，

我们的研究结果将必须在更大的随机研究中得到验证。 
综上所述，笔者通过研究分析，个人认为对于常规胃肠道患者术后发生小肠炎性梗阻时，通过辅助

检查如腹部 CT、X 线、实验室检查、体格检查，能排除因腹内疝、肠套叠、引流管疝、肿瘤占位导致梗

阻外，其余小肠梗阻在普通常规治疗的基础上建议联合中医治疗，这样能加快患者胃肠道功能恢复，更

能进一步缩短住院时间。但一旦发生绞窄迹象或腹部 CT 提示有肠缺血时，表明之前诊断有误，应立刻

行手术治疗。总之，我们认为，中西医结合保守治疗对术后早期炎性肠梗阻是一种简便、经济、安全、

有效的治疗方法。较传统疗法优点明显，值得临床进一步研究推广。 
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