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摘要：目的：探讨急性阑尾炎应用中西医结合保守治疗的效果研究。方法：选取 2018 年 10 月至 2020 年 10 月我院收治的 80 例急性阑尾炎

患者为研究对象，随机分为对照组（n=40 例）和观察组（n=40 例）。对照组予以常规西药治疗，观察组则采用中西医结合保守治疗。对两

组治疗效果进行评估，比较两组临床各项指标、两组白细胞计数和阑尾周围积液。结果：观察组治疗后住院时间、体温恢复时间、疼痛缓

解时间、肠道功能恢复时间均显著低于对照组（P<0.05）；观察组治疗后白细胞计数以及阑尾周围积液指数均显著低于对照组（P＜0.05）。

结论：采用中西医结合保守治疗急性阑尾炎患者临床效果显著，改善患者白细胞计数，缩短住院时间，利于病情康复，值得推广和应用。 
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急性阑尾炎是临床上较为常见的急腹症，该病可好发于各个年

龄段。急性阑尾炎的发病机制为淋巴滤泡增生、粪石所致阑尾管腔
阻塞和细菌入侵[1-2]。其临床表现为腹痛、恶心呕吐等。近年来，随
着医学的发展以及进步，多采用手术方式进行治疗急性阑尾炎，但
是容易对患者机体造成较大的痛苦，同时影响患者预后。有相关研
究结果表明，采用左中西医结合保守治疗用于急性阑尾炎术后效果
显著。本研究以 2018 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治的 80 例急性
阑尾炎患者为研究对象，探讨急性阑尾炎应用中西医结合保守治疗
的效果研究。现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2018 年 10 月至 2020 年 10 月我院收治的 80 例急性阑尾炎患者

为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 40 例，男 24 例，
女 16 例，年龄（40-77）岁，平均（55.74±17.62）岁。观察组 40
例，男 20 例，女 20 例，年龄（44-72）岁，平均（59.63±18.29）
岁。 

1.2 方法 
对照组予以常规西药治疗，观察组则采用中西医结合保守治

疗。具体操作： 
1.2.1 常 规 西 药 治 疗 。 头 孢 哌 酮 钠 舒 巴 坦 钠 [ 国 药 准 字

H20033726，国药集团国瑞药业有限公司]。规格：2.0g。用法用量：
静脉滴注。先用 5%葡萄糖注射液或氯化钠注射液适量溶解，然后
再用同一溶媒稀释至 50～100ml 供静脉滴注，滴注时间为 30～60
分钟。2-4g/次，1 次/日。奥硝唑氯化钠注射液[国药准字 H20040325，
西安万隆制药股份有限公司]。规格：100ml：0.5g。用法用量：静
脉滴注，每 12h 一次，每次 200mL。治疗周期为 5 天。 

1.2.2 中西医结合保守治疗。药方主要配方为赤芍 11 克，芒硝
4 克，桃仁 9 克，大黄 10 克，牡丹皮 10 克，红藤 13 克，冬瓜仁 9
克，生甘草 8 克，败酱草 15 克，根据患者严重程度加减中药材。
腹痛明显者增加川楝子 8 克，延胡索 16 克，白芷 11 克；腹泻明显
者增加厚朴 10 克，莱菔子 11 克；恶心呕吐者增加淡竹茹 10 克，
姜半夏 11 克。以上中药采取水煎煮，1 剂/日，分早晚服用。治疗
周期为 5 天。 

1.3 观察指标 
 （1）两组临床各项指标，包括住院时间、体温恢复时间、疼

痛缓解时间、肠道功能恢复时间。（2）两组患者白细胞计数和阑尾
周围积液。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组临床各项指标 
观察组治疗后住院时间、体温恢复时间、疼痛缓解时间、肠道

功能恢复时间均显著低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组临床各项指标（ sx ± ，d） 

组别 
例
数 

住院时
间 

体温恢复
时间 

疼痛缓解
时间 

肠道功能恢
复时间 

观察
组 

40 
8.48±

2.93 
2.86±

0.35 
1.30±

0.04 
1.83±0.47 

对照
组 

40 
12.87±

2.84 
3.60±

1.19 
3.49±

0.09 
3.80±0.53 

t  5.203 3.110 6.298 3.597 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者白细胞计数和阑尾周围积液 
观察组治疗后白细胞计数以及阑尾周围积液指数均显著低于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者白细胞计数和阑尾周围积液（ sx ± ） 
组别 例数 白细胞计数（×109 /L） 阑尾周围积液（mL） 

观察组 40 11.48±1.87 106.83±3.29 
对照组 40 15.86±1.02 145.49±3.97 

t  5.082 8.209 
P  0.000 0.000 

3.讨论 
急性阑尾炎在中医上属于“肠痈”范畴内，其发病机制有以下

两点：其一，饮食不节。由于患者暴饮暴食，促使脾胃受损，造成
肠胃功能失调，传导失司，糟粕积压，生湿生热，进而促使气血淤
积，最后导致肠道出现阻塞；其二，情志不畅。由于患者劳累过度，
导致肝气郁结，机体不畅，造成肠道运作功能超负荷，易导致肠道
积食，痰凝瘀积壅塞而发病。在临床上对于治疗急性阑尾炎主要是
采取活血化瘀、通腑理气、清热解毒的中药配方予以积极的治疗。 

本研究显示，观察组治疗后住院时间、体温恢复时间、疼痛缓
解时间、肠道功能恢复时间均显著低于对照组；观察组治疗后白细
胞计数以及阑尾周围积液指数均显著低于对照组。说明采取中西医
结合保守具有众多优势：中医讲究辨证实施、对症下药，较西药而
言，中药药方疗效明显深入各条脉络，到达治标治本的作用，且具
有临床价值，用于抑制病情发展，且副作用小，可到达活血化瘀、
通腑理气、清热解毒之疗效。 

综上所述，采用中西医结合保守治疗急性阑尾炎患者临床效果
显著，改善患者白细胞计数，缩短住院时间，利于病情康复，值得
推广和应用。 
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