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中西医结合微创治疗急性肠梗阻方案的临床探讨 
熊洪成 

（通江县中医医院  四川巴中  635700） 

摘要：目的：探讨急性肠梗阻患者采用中西医结合微创治疗的临床价值。方法：选择我院2017年2月-2018年2月期间收治的126例急性肠梗

阻患者为研究对象，随机分为两组，其中对照组采用腹腔镜手术治疗，而观察组在此基础上，再给予中西医结合治疗，比较两组治疗效果。

结果：观察组的住院费用、住院时间以及首次排气时间均少于对照组（P<0.05），但是两组的手术时间比较无差异（P>0.05）；同时，两组

的并发症发生率对比有差异（P<0.05）。结论：临床上运用中西医结合微创手术治疗急性肠梗阻效果显著。 
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急性肠梗阻是比较常见的一种疾病，在外科急腹症中占有较高
的比例，仅次于胆道疾病和急性阑尾炎，其病因具有多样化特点，
可分为三类，分别是血运性、动力性以及机械性[1]。当前在治疗急
性肠梗阻时，通常以手术为主，尤其是腹腔镜手术，因为具有操作
简单、创伤小、恢复快等诸多优点，被广泛运用在临床上[2]。因此，
本文对中医与微创手术联合运用在急性肠梗阻患者中的临床效果
进行了探讨，如下报道。 

1.资料和方法 

1.1一般资料 

选择2017年2月-2018年2月期间我院收治的急性肠梗阻患者
126 例为研究对象，随机分为两组，每组 63 例。观察组年龄 22-70
岁，平均（45.6±11.3）岁其中 28 例为女性、35 例为男性；对照组
年龄 23-72 岁，平均（45.8±11.5）岁其中 27 例为女性、36 例为男
性。两组的年龄、性别等资料无可比性（P>0.05）。 

1.2方法 

1.2.1 对照组 
对照组患者行腹腔镜手术治疗，即于脐平面右侧处作一个观察

孔，长度为 1cm，建立 CO2人工气腹，插入腹腔镜下，详细探查腹
腔内粘连情况，明确粘连部位，并且选择合适的操作孔。在松解粘
连时，要避免损伤肠管，先运用无损伤钳对粘连组织进行牵引，增
加其张力后再分离，在对腹壁和肠管粘连进行分离时，要坚持“宁
伤腹壁，勿伤肠管”的基本原则，对于束带粘连诱发肠梗阻者，应
该将束带切除；对于腹壁、网膜以及小肠粘连者，先运用电钩将肠
管之间的粘连分离，然后运用分离剪分离疏松组织，在操作的过程
中，若对肠管的浆肌层造成损伤，则应该用带针可吸收线进行间断
缝合。 

1.2.2 观察组 
观察组术前给予中医治疗，即采用复方大承气汤加减，基本药

方为：当归、白术、莱菔子、厚朴各 15g、黄芪 30g、枳壳、芒硝、
大黄各 10g，对于气虚者，可加入山药、党参；对于血瘀者，可加
入三七、桃仁；对于热重者，可加入生石膏、金银花，煎煮上述药
材后，给予患者鼻饲灌入，必要的情况下，给予患者针灸治疗和中
药灌肠。同时，再对患者进行手术治疗，方法与对照组基本一致。 

1.3观察指标 

对两组的并发症发生情况进行观察，包括再次梗阻、肺部感染
以及切口感染等，并且记录住院费用、住院时间、首次排气时间以
及手术时间等指标。 

1.4统计学分析 

运用 SPSS20.0 软件分析数据，采用 t 和 X2检验计量与计数资
料比较，以 P<0.05 表示有差异。 

2.结果 

2.1两组并发症发生情况比较 

与对照组相比，观察组的并发症发生率低，组间比较差异明显
（P<0.05），见表 1。 

2.2两组临床指标对比 

相比较对照组而言，观察组的住院费用、住院时间以及首次排
气时间均较少，组间对比有差异（P<0.05），但是两组的手术时间
比较无差异（P>0.05），见表 2。 

表 1  两组并发症对比[n（%）] 

组别 切口感染 肺部感染 再次梗阻 发生率 

对照组
（n=63）

6（9.52） 4（6.35） 2（3.17） 12（19.05）

观察组
（n=63）

3（4.76） 2（3.17） 0（0.0） 5（7.94）

X2值    10.873 
P 值    <0.05 

表 2  两组各项指标比较（x±s） 

组别 
住院费用
（元） 

住院时间（d）
首次排气时
间（d） 

手术时间
（min） 

对照组
（n=63）

7529±2712 9.4±4.5 2.2±1.5 65±17 

观察组
（n=63）

6811±2062 7.1±3.2 1.2±0.6 64±18 

t 值 6.093 9.673 5.983 10.735 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.讨论 

临床上在对急性肠梗阻进行治疗时，腹腔镜手术是比较有效的
一种方法，具有以下优点：①微创。手术切口小、疼痛轻，可以避
免开腹手术的机械性刺激如牵拉、肠管翻动等，可以减少腹腔污染；
②局部精细解剖。在腹腔镜的直视下，可以全面探查腹腔，根据患
者实际情况，对肠管进行分离，能够避免损伤腹膜，使肠管的物理
性刺激减少，有助于恢复胃肠道功能；③并发症少[3]。同时，复方
大承气汤中的芒硝具有滋阴泻下的功效；厚朴可以行气；大黄具有
破积滞、泻热毒的功效；枳壳可以行滞消胀、理气宽中；黄芪具有
利尿生肌、补气固表的功效；莱菔子可以消食除胀；白术具有燥湿
利水、补脾健胃的功效；当归可以润肠通便，诸药合用，则能充分
发挥通腑散结、益气化瘀的功效[4]。此外，现代药理学研究表明，
承气汤可以使胃肠道平滑肌的兴奋作用增强，改善肠蠕动，使粘连
梗阻解除，从而达到治疗目的[5]。 

综上所述，临床上通过给予急性肠梗阻患者中医与微创手术联
合治疗，不仅可以减少并发症，缩短患者住院时间，提高治疗效果，
还能减轻患者的经济负担，具有一定的推广价值。 
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