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厚朴排气汤治疗术后早期炎性肠梗阻临床研究

郑迪锋，王焕根

绍兴市中心医院医共体总院胃肠外科，浙江 绍兴 312030

［摘要］目的：观察厚朴排气汤治疗术后早期炎性肠梗阻的临床疗效及安全性。方法：选择 100 例腹部手

术后早期炎性肠梗阻患者，根据治疗方式不同分为对照组与观察组各 50 例，对照组予常规奥曲肽治疗，观察

组在常规治疗基础上加用厚朴排气汤内服。比较 2 组临床疗效，肠道功能恢复情况，胃管留置、进食、体温恢

复、白细胞恢复、住院时间，不良反应发生情况及治疗前后血管活性肠肽（VIP）、降钙素原（PCT）、一氧化

氮（NO）、炎症因子水平。结果：观察组治疗总有效率 92.00%，高于对照组 80.00%（P＜0.05）。观察组腹痛

减轻、腹胀缓解、肠鸣音恢复、首次通气及首次排便时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组胃管留置、进食、

体温恢复、白细胞恢复时间及住院时间均短于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组血清单核细胞趋化蛋

白-1（MCP-1）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 MCP-1、IL-6、IL-8、TNF-α 水平均下降（P＜0.05），且观察组

低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组血清 VIP、PCT、NO 水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗

后，2 组血清 VIP、PCT、NO 水平均下降（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应发生

率 6.00%，低于对照组 12.00%（P＜0.05）。结论：厚朴排气汤提高了术后早期炎性肠梗阻患者的临床疗效，可

解除肠梗阻，缩短病程，调节神经介质，降低炎症因子水平，不良反应少，安全性高。
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Clinical Study on Houpo Paiqi Decoction for Early Postoperative Inflammatory Ileus
ZHENG Difeng，WANG Huangen

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Houpo Paiqi Decoction on early postoperative

inflammatory ileus and its safety. Methods： A total of 100 patients with early inflammatory ileus after

abdominal surgery were selected and divided into the control group and the observation group according to

different treatment methods，with 50 cases in each group. The control group was treated with conventional

Octreotide，and the observation group was additionally treated with Houpo Paiqi Decoction based on the

conventional treatment. The clinical effects，intestinal function recovery，the time of gastric tube indwelling，

feeding，body temperature recovery，white blood cell recovery and length of hospital stay，incidence of

adverse reactions，and levels of vasoactive intestinal peptide(VIP)，procalcitonin(PCT)，nitric oxide(NO) and

inflammatory factors before and after treatment were compared between the two groups. Results：The

total effective rate was 92.00% in the observation group，higher than that of 80.00% in the control group

(P＜0.05). The time of abdominal pain relief， abdominal distension relief， bowel sound recovery， first

ventilation and first defecation time in the observation group was respectively shorter than that in the control
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腹部手术后由于创伤或腹部炎症致肠壁发生水

肿、渗出，诱发机械性、动力性胃肠动力障碍性疾

病，常发生在术后 1～2 周 [1]，临床以腹胀、恶心呕

吐、肠鸣音减弱、肛门排气、排便延迟等为主要表

现[2]，属于早期炎性肠梗阻，若处理不及时，严重者

可诱发肠坏死、腹腔感染、术后伤口开裂、血栓栓

塞、肠瘘等风险，威胁生命。对于术后早期炎性肠

梗阻，一般保守治疗，如使用奥曲肽，可一定程度

降低胃肠道分泌物，改善黏膜通透性，促进炎性物

质排出，改善水肿，缓解病情；同时给予纠正水、

电解质紊乱，胃肠减压，防治感染，促进肠蠕动等

对症支持治疗。术后早期炎性肠梗阻归属于中医学

肠结、腹胀等范畴，治疗宜通达降逆。本研究观察

厚朴排气汤联合奥曲肽治疗术后早期炎性肠梗阻的

临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《黄家驷外科学》 [3]的标准。有

腹部手术史，患者在腹部手术后 2 周以内，出现排

气、排便、腹胀、腹痛、恶心呕吐等梗阻临床症

状；检查可见肠蠕动，腹部轻压痛，肠鸣音亢进，

或高调金属音；立位腹平片示气液平面。

1.2 辨证标准 参照《中医外科学》 [4]中湿热中阻型

腹胀病的辨证标准。症见：腹胀痛拒按、痛引少

腹、或胸闷不舒、大便秘结、烦渴引饮、小便短

赤，舌青紫、舌黄腻、脉弦。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；依从性

好，能够完成试验；年龄 35～75 岁；生命体征基本

正常；患者同意并签署书面知情同意书。

1.4 排除标准 未按规定用药及检查，存在中药禁

忌证或过敏者；伴严重胃肠道出血、肝、肾等器官

功能障碍、急腹症者；伴严重感染性疾病者；近

1 个月使用激素或免疫制剂者。

1.5 一般资料 选择 2015 年 12 月—2019 年 12 月

绍兴市中心医院胃肠外科住院部收治的 100 例腹部

手术后早期炎性肠梗阻患者为研究对象，根据治疗

方式不同分为对照组与观察组各 50 例。对照组男

35 例，女 15 例；平均（46.89±5.84）岁；手术类型：

胃癌手术 10 例，疝修补术 4 例，肝胆手术 12 例，

胰腺炎手术 6 例，脾切除 4 例，结肠癌手术 9 例，

其他手术 5 例；平均手术时间（3.45±1.69）h。观察组

男 34 例，女 16 例；平均（47.56±6.12）岁；手术类

型：胃癌手术 12例，疝修补术 5例，肝胆手术 10例，

胰腺炎手术 4 例，脾切除 5 例，结肠癌手术 8 例，

其他手术 6 例；平均手术时间（3.51±1.72）h。2 组一

group(P＜0.05). The time of gastric tube indwelling，feeding，body temperature recovery，white blood cell

recovery and length of hospital stay in the observation group was respectively shorter than that in the control

group(P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference in serum levels of monocyte

chemoattractant protein-1(MCP-1)，interleukin-6(IL-6)，interleukin-8(IL-8) and tumor necrosis factor-α
(TNF-α) between the two groups(P＞0.05)；after treatment，the serum levels of MCP-1，IL-6，IL-8 and

TNF-α in the two groups were decreased(P＜0.05)，and those in the observation group were lower than

those in the control group(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference in serum VIP，

PCT and NO levels between the two groups(P＞0.05)；after treatment，the serum levels of VIP，PCT and

NO in both groups were decreased(P＜0.05)，and those in the observation group were lower than those in

the control group(P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.00%，lower

than that of 12.00% in the control group(P＜0.05). Conclusion：Houpo Paiqi Decoction can improve the

clinical effect on patients with early postoperative inflammatory ileus，relieve ileus，shorten the course of

disease，regulate nerve mediators，reduce the levels of inflammatory factors，with less adverse reactions

and high safety.

Keywords： Early postoperative inflammatory ileus； Houpo Paiqi Decoction； Inflammatory factors；

Intestinal function；Vasoactive intestinal peptide；Procalcitonin
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般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

所有患者禁食禁水，给予纠正水电解质紊乱、

维持酸碱平衡、控制感染、胃肠减压、营养支持等

治疗。

2.1 对照组 皮下注射奥曲肽注射液（瑞士 Novartis
Pharma Stein AG 公司，批准文号 H20090948，规

格：1 mL/支），每次 1 mL，每天 3 次。

2.2 观察组 在对照组基础上给予厚朴排气汤治

疗。处方：厚朴 18 g，木香、炒枳实各 12 g，生大黄

3 g。随症加减：脾虚有齿痕者加山药 20 g，白术

15 g；呃逆者加丁香 15 g；阴伤津亏者加天花粉

20 g，生地黄 15 g；气虚者加黄芪 20 g，党参 15 g。
上药均为中药颗粒剂（华润三九医药股份有限公

司），冲服，每天 2 次。

2 组均治疗 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②腹痛减轻、腹胀缓

解、肠鸣音恢复及首次通气、排便时间。③胃管留

置、进食、体温恢复、白细胞恢复时间及住院时

间。④抽取 2 组治疗前后清晨空腹静脉血 5 mL，
3 000×g 离心 15 min，分离血清，置于-20 ℃冰箱待

用。采用酶联免疫吸附法检测血管活性肠肽（VIP）水

平，采用免疫荧光法检测降钙素原（PCT）水平，采用

硝酸还原法检测一氧化氮（NO）水平。⑤抽取 2 组治

疗前后清晨空腹静脉血 5 mL，3 000×g 离心 15 min，
分离血清，置于-20 ℃冰箱待用。采用酶联免疫吸附法

检测 2组治疗前后血清单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、

白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。⑥记录治疗期间 2 组

恶心呕吐、头晕、皮疹等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 使用 SPSS22.0 统计学软件处理数

据。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数资料

用百分比（%）表示，采用 χ2检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：症状、体征、肠梗阻征象彻

底消失；显效：症状、体征、肠梗阻征象明显改

善，排气、排便好转；有效：症状、体征好转，腹

部 CT 示肠梗阻征象有改善，偶有排便异常；无效：

症状、体征无好转，腹部 CT 示肠梗阻征象无改善。

总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率 92.00%，高于对照组 80.00%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

50
50

治愈

11（22.00）
16（32.00）

显效

13（26.00）
19（38.00）

有效

16（32.00）
11（22.00）

无效

10（20.00）
4（8.00）

总有效

40（80.00）
46（92.00）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组腹痛减轻、腹胀缓解、肠鸣音恢复、首次

通气及首次排便时间比较 见表 2。治疗后，观察组

腹痛减轻、腹胀缓解、肠鸣音恢复、首次通气及首

次排便时间均短于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组腹痛减轻、腹胀缓解、肠鸣音恢复、

首次通气及首次排便时间比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

例数

50
50

腹痛减轻
时间（d）
2.94±0.46
1.76±0.38①

腹胀缓解
时间（d）
3.29±0.35
1.95±0.27①

肠鸣音恢复
时间（h）
19.13±2.54
10.59±1.43①

首次通气
时间（h）

24.76±4.97
13.59±2.45①

首次排便
时间（h）

39.45±5.67
23.59±3.42①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2 组胃管留置、进食、体温恢复、白细胞恢复

时间及住院时间比较 见表 3。治疗后，观察组胃管

留置、进食、体温恢复、白细胞恢复时间及住院时

间均短于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后血清 MCP- 1、 IL- 6、 IL- 8、
TNF-α水平比较 见表 4。治疗前，2组血清MCP-1、
IL-6、 IL-8、TNF-α 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2组血清MCP-1、IL-6、IL-8、
TNF-α 水平均下降（P＜0.05），且观察组低于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组胃管留置、进食、体温恢复、白细胞恢复时间及住院时间比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

例数

50
50

胃管留置时间（h）
52.93±4.36
41.76±3.76①

进食时间（h）
63.24±5.36
48.35±4.37①

体温恢复时间（h）
49.23±3.56
41.52±2.63①

白细胞恢复时间（h）
54.73±5.27
43.58±3.85①

住院时间（d）
11.43±3.62
9.12±2.48①

注：①与对照组比较，P＜0.05
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表 4 2组治疗前后血清 MCP-1、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较（x ± s） ng/L
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

MCP-1
215.28±25.47
168.47±18.36①

216.72±24.35
124.83±14.53①②

IL-6
36.53±5.84
16.45±3.53①

37.14±4.95
11.73±2.31①②

IL-8
431.56±46.84
312.67±21.56①

432.64±39.46
203.85±15.62①②

TNF-α
10.53±1.45
3.94±0.63①

10.64±1.58
2.43±0.51①②

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.6 2 组治疗前后血清 VIP、PCT、NO 水平比较

见表 5。治疗前，2 组血清 VIP、PCT、NO 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血

清 VIP、PCT、NO 水平均下降（P＜0.05），且观察组

低于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后血清 VIP、PCT、NO水平比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

VIP（ng/L）
88.27±15.25
45.45±9.37①

89.12±16.31
34.86±8.53①②

PCT（ng/L）
136.54±16.83
46.25±5.63①

137.16±14.75
31.72±4.37①②

NO（μmol/L）
95.46±6.83
71.63±5.46①

96.24±7.43
53.84±5.72①②

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。观察组不良

反应发生率 6.00%，低于对照组 12.00%（P＜0.05）。
表 6 2组不良反应发生率比较 例

组 别

对照组

观察组

例数

50
50

恶心呕吐

3
1

头晕

2
1

皮疹

1
1

总发生率（%）

12.00
6.00①

注：①与对照组比较，P＜0.05
5 讨论

术后早期炎性肠梗阻发病大多和手术延时、腹

膜炎、肠管长时间暴露等有关。西医治疗常采用解

痉挛药、抗生素、补液等对症处理。腹部手术患者

术后正气受损，导致气血亏虚，气机失畅，气血瘀

滞，脉络损伤，肠管传导失司，腑气不通。因此，

术后早期炎性肠梗阻治宜通利腑气、开郁利肺。厚

朴排气汤中厚朴燥湿消痰、下气除满，木香顺气消

积，炒枳实破气消积、化痰散痞，生大黄泻热通

便、解毒消痈、荡涤胃肠，全方诸药相辅相成，共

奏行气通腑之功。现代药理研究表明，厚朴含厚朴

酚可有效理气[5]；大黄兴奋胃肠平滑肌，对中毒性肠

麻痹亦有较好疗效[6]。研究显示，厚朴排气汤能增加

内脏血流，改善梗阻肠管缺氧，有利于炎症消散，

减少机体过度炎症，保护肠黏膜屏障，减轻内毒素

血症 [7-8]。本研究结果显示，观察组总有效率高于对

照组；观察组腹痛减轻、腹胀缓解、肠鸣音恢复及

首次通气排便时间均短于对照组，胃管留置、进

食、体温恢复、白细胞恢复时间及住院时间均短于

对照组，提示厚朴排气汤联合奥曲肽可提高术后早

期炎性肠梗阻的临床疗效。

炎症是导致术后早期炎性肠梗阻发生发展的重

要因素，患者术后肠道长期处于无负荷状态，肠道

黏膜萎缩，易引起肠道功能障碍，内毒素促进炎症

反应。MCP- 1 有强烈趋化作用 [9]， IL- 6、 IL- 8、
TNF-α、MCP-1 反映炎症程度 [10]。IL-6 是活化 T 细

胞、成纤维细胞分泌的淋巴因子，能增强自然杀伤

细胞裂解。TNF-α 是单核巨细胞分泌细胞因子，可

损坏肠黏膜屏障，介导分泌 IL-6，损伤血管内皮细

胞。IL-8 由巨噬细胞分泌，可激活中性粒细胞，炎

症损伤肠屏障功能；研究表明术后肠梗阻炎症可激

活抑制性神经通路，抑制胃肠运动，影响胃肠道功

能，表明炎症和神经反射关系密切[11]。本研究结果显

示，2 组治疗后炎症因子表达下降，且观察组低于对

照组，提示厚朴排气汤联合奥曲肽可改善术后早期

炎性肠梗阻炎症水平。治疗后， 2 组血清 VIP、
PCT、NO 表达下降，且观察组低于对照组，VIP 参

与兴奋性神经递质，可舒张胃肠括约肌，PCT 能放

大内毒素 [12]。肠梗阻后，毒物堆积肠道，诱导增加

NO，加快损伤肠壁 [13]。本研究结果表明厚朴排气汤

可改善术后早期炎性肠梗阻，调节神经介质。此

外，观察组不良反应发生率低于对照组，表明厚朴

排气汤不良反应少，安全性高。

综上所述，厚朴排气汤联合奥曲肽可缩短术后

早期炎性肠梗阻病程，调节神经介质，降低炎症水

平，提高临床疗效，减少不良反应，安全性高。
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