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大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肿瘤术后肠梗阻的临床疗效 
郭华丽 
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摘要：目的：观察分析大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肿瘤术后肠梗阻的临床疗效。方法：选择恶性肿瘤术后肠梗阻的患者作为本次研究对象，随

机选择 48 例患者分为对照组（24 例）和观察组（24 例）。对照组采用常规方法治疗；观察组采用常规治疗加大承气汤加减保留灌肠治疗。对比观察

两组患者接受治疗后的临床效果。结果：观察组治疗有效率明显高于对照组。结论：常规治疗加大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肿瘤术后肠梗阻效

果显著。 
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肠梗阻是各种原因引起的肠内容物通过障碍，其主要病因有肠

粘连、肿瘤及疝等，主要的临床表现为腹痛、呕吐、无排便排气等
[1]。恶性肿瘤患者术后出现肠梗阻，可能是因肠粘连导致。目前，

临床上治疗肠梗阻的常规方法是禁饮食，灌肠，补液，胃肠减压及

手术治疗。大承气汤加减应用到恶性肿瘤术后肠梗阻治疗上，是否

具有可靠的治疗效果。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择恶性肿瘤术后肠梗阻的患者作为本次研究对象，随机选择

48 例患者分为两组，一组命名为对照组（24 例），一组命名为观察

组（24 例）。对照组中：男性患者 16 例，女性患者 8 例，年龄在

30-76 岁之间，平均年龄为（53.7±2.5）岁，术后出现肠梗阻时间

在 2-6 天之间，平均出现时间为（5.4±2.1）天，持续时间在 5-12

天之间，平均持续时间为（8.1±2.3）天；观察组中：男性患者 14

例，女性患者 10 例，年龄在 31-76 岁之间，平均年龄为（53.8±2.8）

岁，术后出现肠梗阻时间 3-7 天之间，平均出现时间为（5.3±2.0）

天，持续时间在 6-13 天之间，平均持续时间为（8.3±2.1）天。两

组患者的一般资料经过比对后发现不具备统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2 方法 

对照组采用常规方法治疗处理。依据患者的病症特点，对患者

进行常规治疗：（1）胃肠减压。（2）纠正水、电解质紊乱和酸碱失

衡。早期补液为主，后期尚需输血浆或全血、补钾及碱性溶液[2]。

（3）抗感染治疗。（4）对症处理。 

观察组采取常规治疗加大承气汤加减保留灌肠治疗处理。依据

患者的病症特点以及患者的身体情况确定药方：大黄 15g，芒硝 10g，

枳实 15g，厚朴 12g，大腹皮 10g，党参 15g，当归 12g，火麻仁 20g，

郁李仁 20g 等随症加减。每天 1 剂，每次 100ml，每日两次，保留

15 到 20 分钟，根据患者耐受力时间可以延长。 

1.3 临床观察指标 

对比观察两组患者接受治疗后的临床效果。显效说明患者的腹

痛症状正在稳步消除，腹部临床表现正常；基本显效说明患者腹痛

症状在一点点减弱，腹部还有一些膨隆但压痛感不强，正在逐步恢

复；无效则说明患者腹痛症状并没有得到缓解，还隐隐有加重趋势，

患者腹部压痛感增强，甚至出现休克表现。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

表 1 两组患者最终治疗效果对比（n，%） 

组别 例数 显效 基本显效 无效 有效率 

观察组 24 16（66.67）6（25.00） 2（8.33） 22（91.67） 

对照组 24 6（25.00） 10（41.67）8（33.33） 16（66.67） 

X² 9.5005 

P 值 0.011 

3 讨论 

肠梗阻是胃肠外科的常见病症，肿瘤患者做完手术后，出现肠

梗阻的原因多为粘连和肿瘤复发。粘连通常是腹腔渗出，肠管组织

间炎症粘连。疼痛轻重不等，患者可有腹胀、腹痛，也可有便秘、

腹泻交替进行等表现。梗阻最多见原因是癌症复发和炎性粘连，都

可造成肿瘤吻合口狭窄的情况，粘连可使肠管挤压，有角度变形甚

至绞窄都可造成梗阻的表现。 

大承气汤是汉代名医张仲景《伤寒杂病论》中治疗阳明腑实证

的经典配方。阳明腑实证是指胃肠道运化功能失常，形成燥湿、食

积而出现胃肠道的实热证，表现为口干舌燥、便秘、大便及矢气臭

秽、腹胀、腹痛、食欲不振、口臭、舌苔黄厚腻，或者午后出现燥

热、烦躁不安等。大承气汤由大黄、枳实、厚朴、芒硝四味药组成
[3]。大黄，为寒性的泻下药，可清除肠道热邪、通腑泻下，为肠道

的“清道夫”；枳实，可增强肠道排泄的动力，增强肠道的蠕动，

缓解腹胀；厚朴，亦行气除胀，与枳实有协同作用；芒硝，可增加

肠道的水分，使肠道湿润，软化肠道的有形的食积、粪块，使之容

易排泄，与大黄有协同作用。大腹皮有行气消胀作用，可缓解胃肠

气滞，腹胀痛及大便不爽等症状；党参、当归扶正祛邪；火麻仁、

郁李仁润肠通便；纵观全方，大承气汤加减可以起到通腑泻热、行

气通便的作用。中药保留灌肠是把治疗用药从肛门灌入肠内并使其

停留在肠腔内，使药物充分接触病灶，能够直接作用于肠壁。在药

物经肠道吸收后，部分可绕过肝脏进入体循环，从而提高病变部位

的血药浓度，使药物被迅速吸收，进而充分发挥药物的作用。 大

承气汤加减保留灌肠能够很好的促进患者排气排便，且能消除肠道

水肿，从而更好的解除肠梗阻。  

综上所述，常规治疗加大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肿瘤术

后肠梗阻效果显著，但在治疗期间需要多加观察，若患者在治疗过

程中出现手术指征，则需立即行手术治疗。 
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