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摘  要 

目的：探讨两种不同药物对不完全性肠梗阻的疗效对比研究。方法：回顾性分析西安医学院第一附属医

院在2018~2022年收治的120例不完全性肠梗阻患者的临床资料。根据治疗方法将120例患者分为蓖麻

油组、厚朴排气合剂组，蓖麻油组62例，厚朴排气合剂组58例，比较两组患者首次通气排便时间、首次

进全流食时间、腹痛腹胀缓解时间、中转手术率以及住院时间；通过多元线性回归对结果进行分析，明

确影响不完全性肠梗阻患者住院时间的相关因素。结果：两组患者的治疗前基线资料差异无统计学意义

(P > 0.05)；蓖麻油组首次排便时间、首次进全流食时间以及住院时间均短于厚朴排气合剂组，差异有统

计学意义(P < 0.05)；而蓖麻油组在腹痛缓解时间及中转手术率方面与厚朴排气合剂组相比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)；是否服用蓖麻油、白细胞计数、白蛋白计数为影响不完全性肠梗阻患者住院时间

的因素(P < 0.05)。结论：入院行蓖麻油治疗不完全性肠梗阻，相较于厚朴排气合剂疗效显著，改善患者

的症状，减少患者的住院时间，值得进一步推广与应用。 
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Abstract 

Objective: To investigate the comparative study of the efficacy of two different drugs on incom-
plete intestinal obstruction. Methods: The clinical data of 120 patients with incomplete intestinal 
obstruction admitted to the First Affiliated Hospital of Xi’an Medical College from 2018 to 2022 
were retrospectively analyzed. According to the treatment method, 120 patients were divided into 
castor oil group and Houpu exhausting mixture group, 62 patients in castor oil group and 58 pa-
tients in Houpu exhausting mixture group, and the time to first ventilation and defecation, time to 
first full liquid food, time to relief of abdominal pain and distension, rate of intermediate surgery 
and number of days of hospitalization were compared between the two groups; the results were 
analyzed by multiple linear regression to identify the factors associated with the length of stay in 
patients with incomplete intestinal obstruction. Results: There was no statistically significant dif-
ference in the pre-treatment baseline data between the two groups (P > 0.05). In the castor oil 
group, the time to first ventilation and defecation, the time to first full liquid food and the number 
of days of hospitalization were shorter than those in the Houpu exhausting mixture group, and the 
differences were statistically significant (P < 0.05); while the differences in the time to relief of 
abdominal pain and the rate of intermediate surgery in the castor oil group were not statistically 
significant compared with those in the Houpu exhausting mixture group (P > 0.05); whether or not 
to take castor oil, white blood cell count, and albumin count as factors affecting the number of 
days of hospitalization in patients with incomplete intestinal obstruction (P > 0.05). Conclusion: 
Compared with Magnolia officinalis exhaust mixture, castor oil was used in the treatment of in-
complete intestinal obstruction, which improved the symptoms of patients and reduced the length 
of hospital stay, which is worthy of further promotion and application.  
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1. 引言 

急性肠梗阻是最常见的腹部急症之一，其发病机制复杂，预后多变。按梗阻程度划分，可分为完全

性和不完全性肠梗阻。不完全性肠梗阻是急性肠梗阻的常见临床分型之一，其发病症状主要为腹痛、呕

吐、腹胀和停止排气排便等症状。临床诊断首选 X 线，观察到梗阻以上肠袢明显充气扩张和液平面即可

确诊。目前针对不完全性肠梗阻治疗方式有手术和保守治疗，其中保守治疗包括：禁食、持续胃肠减压、

通便、抗生素预防感染、肠外营养治疗。通过上述保守治疗以此达到缓解患者症状的目的。其中通便治

疗是不完全性肠梗阻重要治疗措施之一，临床上常用的治疗方式是口服缓泻药物，蓖麻油和厚朴排气合

剂是常选用的药物品种，然而两者对于不完全性肠梗阻治疗效果的优劣尚无相关研究。本研究选取西安

医学院第一附属医院收治的 120 例不完全性肠梗阻患者，旨在总结本院不完全性肠梗阻诊治经验并对比

蓖麻油和厚朴排气合剂对不完全性肠梗阻的治疗效果。现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

通过西安医学院第一附属医院电子病历收集 2018 年 1 月 1 日~2022 年 12 月 1 日在本院住院治疗的

不完全性肠梗阻患者的病例资料，根据治疗方案的不同分为蓖麻油组和厚朴排气合剂组，蓖麻油组随机

收集 62 例患者临床病例资料，厚朴排气合剂组随机收集 58 例患者临床病例资料，其中蓖麻油组男 40 例，

女 22 例；年龄 22~85 岁，平均(60.19 ± 15.55)岁；APACHE II 评分(6.15 ± 2.91)；厚朴合剂组男 34 例，女

24 例；年龄 15~93 岁，平均(61.86 ± 18.23)岁；APACHE II 评分(6.52 ± 3.17)。两组患者性别、年龄、BMI、
APACHE II 评分、白细胞计数、血红蛋白及白蛋白计数、是否合并基础疾病以及腹部手术史比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of pre-treatment general information between the two groups 
表 1. 两组患者治疗前一般资料比较 

项目 蓖麻油组 厚朴排气合剂组 X2/t 值 P 值 

性别(n，%)   0.441 0.507 

男 40 (64.5) 34 (58.6)   

女 22 (35.5) 24 (41.4)   

年龄(岁， x  ± s) 60.1 ± 15.55 61.86 ± 18.23 −0.541 0.590 

BMI (kg/m2， x  ± s) 21.12 ± 2.80 21.82 ± 3.23 −1.268 0.207 

APACHE II 评分(分， x  ± s) 6.15 ± 2.91 6.52 ± 3.17 −0.670 0.504 

白细胞计数(×109/L， x  ± s) 7.91 ± 4.27 8.57 ± 4.22 −0.846 0.399 

血红蛋白计数(g/L， x  ± s) 128.76 ± 26.97 126.81 ± 20.53 0.443 0.659 

白蛋白计数(g/L， x  ± s) 34.52 ± 6.04 34.76 ± 6.08 −0.217 0.828 

是否合并基础病(n，%)   0.185 0.668 

是 16 (25.81) 17 (29.31)   

否 46 (74.19) 41 (70.69)   

腹部手术史(n，%)   0.005 0.944 

是 41 (66.13) 38 (65.52)   

否 21 (33.87) 20 (34.48)   

 
纳入标准：1) 经临床辅助工具(X 线、CT)诊断确诊为不完全性肠梗阻者；2) 患者病历资料完整。 
排除标准：1) 合并消化系统恶性肿瘤；2) 合并心、肝、肾等功能障碍或器质性损伤；3) 合并其他

严重疾病，如免疫系统疾病、血液系统疾病等；4) 完全性肠梗阻(机械性，肿瘤)，肠管坏死。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般治疗 
采用常规非手术治疗，其措施包括：禁食，持续胃肠减压，抗生素预防感染，肠外营养治疗。一旦

肛门通气排便后，行腹部立位 X 线平片检查，证实梗阻完全解除后，拔除鼻导管；首先试饮水，逐渐进

全流食、半流食，当腹痛完全缓解，排气排便恢复正常后，予以出院。 
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2.2.2. 两组对比 
蓖麻油组：常规非手术治疗基础上，同时经鼻胃管内注入或服用蓖麻油，2 次/d，每次 15 ml。 
厚朴排气合剂组：常规非手术治疗基础上，同时经鼻胃管内注入或服用厚朴排气合剂，2 次/d，每次

15 ml。 

2.3. 观察指标 

1) 分析比较两组首次排便时间，首次进流食时间，腹痛腹胀缓解时间、中转手术率以及住院时间。 
2) 不完全性肠梗阻患者住院时间的多元线性回归分析。 

2.4. 统计学方法 

用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。所有计量资料使用 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验，符合正态

分布的计量资料用均数 ± 标准差( x  ± s)表示，组间比较用独立样本 t 检验；计数资料以(%)表示，组间

比较用卡方检验或 Fisher 精确检验，多因素采用多元线性回归分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗后各项指标比较 

蓖麻油组在首次排便时间、首次进全流食时间以及住院时间均短于厚朴排气合剂组，差异具有统计

学意义(P < 0.05)。蓖麻油组在腹痛缓解时间及中转手术率方面与厚朴排气合剂组相比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of indicators after treatment between the two groups 
表 2. 两组治疗后各项指标比较 

组别 
中转手术率 首次排便时间 首次进全流食时间 腹痛缓解时间 住院时间 

% (d) (d) (d) (d) 

蓖麻油组(n = 62) 21 (33.9) 7.68 ± 3.61 9.05 ± 4.03 3.90 ± 1.78 9.58 ± 4.76 

厚朴排气合剂组(n = 58) 25 (43.1) 9.38 ± 5.40 10.8 ± 5.48 3.71 ± 1.51 11.84 ± 6.11 

X2/t 值 1.081 −2.04 −2.05 0.65 −2.27 

P 值 0.299 0.044 0.042 0.520 0.025 

3.2. 不完全性肠梗阻住院时间的多元线性回归分析结果 

以年龄、BMI、体温、是否服用蓖麻油、白细胞计数、血红蛋白计数、白蛋白计数、APACHE II 评
分及是否合并基础病为自变量，住院时间为因变量进行多元线性回归分析，结果发现，是否服用蓖麻油、

白细胞计数、白蛋白计数为影响不完全性肠梗阻患者住院时间的因素(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Multiple linear regression analysis of hospitalization time for incomplete intestinal obstruction 
表 3. 不完全性肠梗阻住院时间的多元线性回归分析 

因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值 

年龄 0.024 0.046 0.074 0.529 0.598 

BMI 0.067 0.169 0.037 0.399 0.691 

体温 0.372 1.262 0.027 0.295 0.769 
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续表 

是否采用蓖麻油 −2.090 0.979 −0.189 −2.134 0.035 

白细胞计数 0.294 0.117 0.224 2.509 0.014 

血红蛋白计数 −0.007 0.023 −0.030 −0.296 0.768 

白蛋白计数 −0.203 0.091 −0.221 −2.246 0.027 

APACHE II 评分 −0.015 0.273 −0.008 −0.056 0.955 

是否合并基础疾病 −1.303 1.208 −0.105 −1.079 0.283 

4. 讨论 

任何原因引起肠内容物通过障碍，并有腹胀、腹痛等临床表现时，统称肠梗阻，是外科常见急腹症

之一。不完全性肠梗阻是按梗阻程度划分的一种类型，发病原因有腹腔术后粘连、腹部外伤、肿瘤、炎

性反应、出血、腹部放射治疗、便秘等，其中粘连占据病因第一位[1]。肠梗阻发生后梗阻以上肠蠕动增

强，以克服肠内容物通过障碍。另一方面。肠腔内因气体和液体的积贮而膨胀。液体主要来自胃肠道分

泌液；气体的大部分是咽下的空气，部分是由血液弥散至肠腔内及肠道内容物经细菌分解发酵产生。可

使肠壁静脉回流受阻，毛细血管及淋巴管淤积，肠壁充血水肿，液体外渗。同时由于缺氧，细胞能量代

谢障碍，致使肠壁及毛细血管通透性增加，肠壁上有出血点，并有血性渗出液进入肠腔和腹腔，引起腹

膜炎[2]。通常以临床表现结合 X 线平片影像表现确诊，但有研究表明 CT 扫描在不完全性肠梗阻的诊断

方面优于 X 线平片[3] [4] [5] [6]。对于不完全性肠梗阻首先应用基础治疗，即不论采用手术或非手术治疗，

均需应用的基本处理[7] [8] [9]，目前临床上主要的治疗手段包括禁饮食、胃肠减压、纠正水、电解质紊

乱和酸碱平衡、抗感染、灌肠通便等基础治疗。 
近年来，研究表明蓖麻油和厚朴排气合剂[10]在胃肠功能恢复中获得一些良好效果。蓖麻油是大戟科

植物蓖麻[11]的成熟种子经榨取并精制得到的脂肪油，是脂肪酸的三酰甘油，具有润肠通便的功效。国内

伊兴旺[12]对 41 例单纯性肠梗阻患者的病历资料进行分析后，认为蓖麻油辅助治疗单纯性肠梗阻，安全

有效，且无明显不良反应。厚朴排气合剂由姜厚朴、大黄、木香、炒枳实等提取而成，其含有多种活性

成分如木质素类、挥发油类、生物碱类等[13]，临床研究证明促进胃肠动力是厚朴的主要药效，NO 作为

胃肠道抑制递质之一，灌服厚朴后有助于 NO 含量恢复正常，而姜制后可减轻其对咽喉的刺激性[14]，且

能极显著促进小肠推进，故临床上常用姜制品。李魏[15]等人采用厚朴排气合剂治疗脓毒症急性胃肠损伤

患者，其研究结果表明厚朴排气合剂能够减轻炎症反应，改善患者胃肠功能及降低病情的严重程度。 
综上所述，研究表明蓖麻油和厚朴排气合剂在胃肠功能恢复中均取得了良好的疗效，然而两者对于

不完全性肠梗阻治疗效果的优劣尚无相关研究。本研究与既往研究略有差异，旨在探讨两者对于不完全

性肠梗阻治疗效果的差异。通过两组病人首次排便时间、首次进全流食时间以及住院时间的比较，蓖麻

油组均短于厚朴排气合剂组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；经多元线性回归分析发现，采用蓖麻油为

影响不完全性肠梗阻住院时间的负相关因素(P < 0.05)，考虑蓖麻油在十二指肠被水解酶水解成为甘油和

具有刺激性蓖麻油酸钠，可刺激肠壁，增强肠蠕动[16]；其高渗透压能够将肠壁组织中的水分吸收到肠腔

中来，减轻肠壁水肿，使肠内容物的体积增大，对肠壁产生机械性刺激，促进肠内容物的排出有关。 
对于部分不完全性肠梗阻患者，蓖麻油治疗效果优于厚朴排气合剂，可缩短患者治疗周期，改善患

者的症状，值得应用推广。然而本研究属于回顾性分析，所纳入研究对象数量较少，且可能排除了部分

临床症状或 X 线、CT 表现不典型的不完全性肠梗阻患者，结果可能存在研究方法本身的固有偏倚，可

以在今后的临床工作中开展蓖麻油治疗不完全性肠梗阻的前瞻性研究，以得出更为确切的结论。 
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