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厚朴排气合剂治疗肝胆术后胃肠功能障碍临床观察
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  摘要 目的 观察肝胆术后胃肠功能障碍患者采用厚朴排气合剂治疗的临床疗效。方法 选取

2019年6月—2021年6月本院收治的80例肝胆术后胃肠功能障碍患者,随机分为治疗组和对照组。
对照组患者治疗方案为常规西医治疗,治疗组患者在西医治疗基础上加用厚朴排气合剂。比较2组患

者临床治疗总有效率、临床症状改善时间、胃肠功能障碍评分及腹腔压力水平。结果 治疗后,治疗组

患者临床治疗总有效率为95.0%,显著高于对照组的72.5%(P<0.05)。治疗组患者肠鸣音恢复、排

气、排便、进食恢复时间及腹胀、腹痛缓解时间均明显短于对照组(P<0.05)。治疗组患者胃肠功能障

碍评分及腹腔压力水平均明显低于对照组(P<0.05)。结论 厚朴排气合剂可以明显改善肝胆术后胃

肠功能障碍患者临床症状,提高临床疗效。
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  胃肠功能障碍是外科手术后常见的并发症,肝胆

外科手术对患者创伤较大、累及周边脏器较多、手术

时间较长,故而更容易出现[1]。许多外科研究[2]证实

早期进食及肠内营养能促进术后胃肠功能的恢复、提
升全身营养状态,改善患者预后。然而,术后胃肠功

能障碍的发生,严重影响了早期进食及肠内营养的开

展,严重者甚至出现腹腔高压综合征、多器官功能不

全等,严重影响患者预后[3],目前西医治疗方面仍缺

乏有效手段。研究[4]表明,中医药在促进术后胃肠功

能恢复方面具有独特优势,中西医结合可有效治疗术

后胃肠功能障碍,是未来研究及发展的方向。厚朴排

气合剂由姜厚朴、大黄、枳实、木香4味中药组成,具
行气消胀、宽中除满之效[5]。近年来,本院对肝胆术

后胃肠功能障碍患者在常规西医治疗的同时加用厚

朴排气合剂,研究结果显示其对于早期恢复患者肠鸣

音、缩短术后排气及排便时间、促进患者胃肠功能康

复具有较好的治疗作用,现将过程报道如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取2019年6月—2021年6月本院重症医学科

收治的80例肝胆术后合并急性胃肠功能损伤的气滞

证患者,将患者随机分为2组。治疗组40例,男19
例,女21例;年龄(59.68±9.32)岁,年龄范围为31~
69岁;肝细胞癌18例,肝内胆管细胞癌5例,肝血管

瘤3例,胆囊癌4例,肝门部胆管癌3例,肝内胆管结

石4例,胆囊结石3例;行肝脏部分切除术32例,单纯

胆囊切除术5例,肝门部胆管癌根治术3例;开腹手术

32例,腹腔镜手术8例。对照组40例,男23例,女17
例;年龄(54.84±10.25)岁,年龄范围为29~66岁;
肝细胞癌21例,肝内胆管细胞癌4例,肝血管瘤2例,
胆囊癌5例,肝门部胆管癌4例,肝内胆管结石3例,
胆囊结石1例;行肝脏部分切除术31例,单纯胆囊切

除术5例,肝门部胆管癌根治术4例;开腹手术30例,
腹腔镜手术10例。2组患者性别、年龄、病种及手术

方式等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

符合北京市科委重大项目“MODS中西医结合诊

治/降低病死率的研究”课题组提出的胃肠功能障碍

诊断标准[6]:肠鸣音减弱或者消失;胃引流液、便潜血

阳性或者出现黑便、呕血;腹腔内压(膀胱压)≥11cm
H2O;具备以上三者之一即可。

符合气滞证诊断标准:胀重于痛,部位不定,时痛

时止,或有恶心,大便秘结或不畅,矢气少;舌质淡红,
苔薄白,脉弦。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合肝胆术后胃肠功能障碍西医诊断

标准和中医气滞证辨证标准;年龄18~75岁;自愿签

署知情同意书,并经本院伦理委员会批准。
排除标准:年龄<18岁或年龄>75岁;孕妇或哺
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乳期妇女;机械性肠梗阻患者;出现过敏或其他严重

不良反应者。

1.4 治疗方法

对照组患者给予西医常规治疗,包括保肝、制酸、
保护胃黏膜、按需镇痛、维持水电解质平衡,必要时予

以抗感染、联合肠外营养支持等治疗,腹胀明显者给

予禁食、胃肠减压、胃肠动力药物。
治疗组患者在对照组基础上给予厚朴排气合剂

(瑞阳制药有限公司,国药准字Z20050563)经鼻胃管

或空肠营养管饲入,50mL/次,2次/d,连续治疗7d。

1.5 观察指标及疗效评价标准

记录2组患者肠鸣音恢复、排气、排便、进食恢

复、腹胀及腹痛缓解时间,比较2组患者胃肠功能障

碍评分及腹腔压力水平,评价2组患者临床疗效。
胃肠功能障碍评分标准[7]:肠鸣音无减弱且排便

正常为0分;肠鸣音减弱或消失且无自主排便为1分;
肠鸣音减弱或消失且口服泻药后仍无自主排便为2

分;肠鸣音减弱或消失且灌肠后仍无自主排便为3
分;肠鸣音减弱或消失且用过各种通便方法后仍无自

主排便为4分。
临床疗效评价标准:显效 患者症状和体征基本

消失;有效 患者症状和体征有所好转;无效 患者

症状和体征无明显改善甚至加重。临床治疗总有效

率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

应用SPSS21.0统计软件对数据进行分析,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肠鸣音恢复、排气、排便、进食恢复时间比较

治疗后,治疗组肠鸣音恢复、排气、排便、进食恢

复时间均明显短于对照组(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者肠鸣音恢复、排气、排便、进食恢复时间比较(n=40,h,x±s)

组别 肠鸣音恢复 排气 排便 进食恢复

对照组 37.02±11.91 46.77±6.87 50.18±14.72 47.85±5.93
治疗组 27.29±12.53△ 37.21±5.45△ 38.28±13.24△ 30.28±6.72△

  与对照组相比△P<0.05

2.2 腹痛缓解、腹胀缓解时间比较

治疗后,治疗组腹痛缓解、腹胀缓解时间均明显

短于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者腹痛缓解、腹胀缓解时间

比较(n=40,d,x±s)

组别 腹痛缓解 腹胀缓解

对照组 5.17±1.85 6.25±2.48
治疗组 3.40±1.44△ 3.31±1.59△

  与对照组相比△P<0.05

2.3 胃肠功能障碍评分、腹腔压力水平比较

治疗后,治疗组患者胃肠功能障碍评分及腹腔压

力水平均明显低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 2组患者胃肠功能障碍评分、腹腔压力

水平比较(n=40,x±s)

组别 胃肠功能障碍评分(分) 腹腔压力(mmHg)

对照组 2.67±0.68 12.25±6.83
治疗组 0.95±0.84△ 7.55±5.17△

  与对照组相比△P<0.05

2.4 临床疗效比较

治疗后,治疗组患者临床治疗总有效率显著高于

对照组(P<0.05)。
表4 2组患者临床疗效比较(n=40,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 13 16 11 29(72.5)

治疗组 28 10 2 38(95.0)△

  与对照组相比△P<0.05

3 讨论

术后胃肠功能障碍发病机制复杂,目前仍未完全

明确,研究[8]表明其发病可能与手术破坏胃肠道机械

屏障引起肠道局部和全身炎症反应有关,神经内分泌

系统的影响,从而抑制胃肠道运动;不同的麻醉方式

及术后镇痛药物、不同的手术部位和手术方式、血液

灌注不足或液体超负荷等诸多因素也可能影响术后

胃肠功能的恢复。胃肠功能障碍除表现为恶心、呕
吐、腹胀、腹痛等不适症状外,还可能因胃肠功能障碍

持续不能恢复,胃肠道动力下降,导致肠黏膜屏障破

坏、肠道细菌移位诱发肠源性感染[9];腹腔压力持续

升高导致腹腔高压综合征,严重者出现多器官功能障

碍,严重影响患者的生存质量及预后[3]。治疗上目前

缺乏特异性手段,国内外共识目前推荐多模式肠道刺
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激方案,包括多模式镇痛、微创手术、目标导向液体治

疗、维持水电解质平衡、尽早经口进食等,而药物方面

尚无高级别证据支持某种特定刺激肠功能恢复的药

物[10-12]。所以,寻求更进一步的治疗措施、尽快恢复

肠道功能对促进患者术后康复具有重要意义。
中医学认为,手术损伤机体经络血脉,影响气机

运行,尤其是肝胆手术,肝主疏泄,是调畅全身气机、
推动血和津液的重要环节。《素问·宝命全形论》记
载“土得木则达”,若肝的疏泄功能异常,则脾气不升,
胃气不降,通化受阻,出现恶心、呕吐、腹痛、腹胀等症

状。胆为肝络属之腑,胆汁的排泄直接影响了脾胃的

运化功能,六腑以通为用,不通则痛。所以,肝胆术后

多出现气滞之“胀、满、痛”。根据症状表现,可将术后

胃肠功能障碍归为“痞满”“腹胀”“腹痛”“肠痹”等范

畴。厚朴排气合剂由厚朴、木香、枳实、大黄4味药物

组成。全方配伍遵循“通则不痛”的原则,其中厚朴长

于行气消积,为消除胀满之要药;木香行气止痛,主治

胃肠气滞;大黄、枳实泻热导滞,四药相合,使气滞顺

畅,实积消除,腑气得以畅通,诸证自解。现代药理学

研究表明,厚朴可以促进胃肠蠕动,改善胃肠道运动

功能,同时发挥消炎抗菌、抗氧化功效[13];木香可以调

节胃肠运动,抗消化道溃疡,抗炎[14];枳实可兴奋胃肠

平滑肌,降低胃肠平滑肌张力,促进蠕动,缓解痉挛,
同时具有抗炎、抗氧化作用[15];大黄可以促进肠道蠕

动,抗胃及十二指肠溃疡,还有抗氧化应激的作用,从
而对肝脏细胞起到保护作用[16]。不论从中医的方剂

功效还是西医的药理研究,厚朴排气合剂对于术后胃

肠功能障碍均具有良好的效果。本研究结果显示,治
疗后治疗组患者临床症状改善时间、胃肠功能障碍评

分及腹腔压力水平显著低于对照组,临床治疗总有效

率显著高于对照组;表明厚朴排气合剂可以明显改善

肝胆术后胃肠功能障碍患者临床症状,提高临床疗

效,与杨丽娜等[17-18]研究结果相一致。
综上所述,厚朴排气合剂可加快肝胆术后胃肠功

能障碍患者肠鸣音恢复时间,缩短排气、排便时间,加
速腹胀、腹痛缓解时间,有效改善了胃肠功能,提早恢

复进食,总体疗效显著,安全性较好,值得在临床上进

一步验证并推广应用。
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