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四磨汤口服液联合西医常规治疗
对促进腹腔镜阑尾切除术后胃肠功能恢复的影响
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【摘要】　目的：观察四磨汤口服液联合西医常规治疗对促进腹腔镜阑尾切除术后胃肠功能恢复的影响。方法：将

６０例腹腔镜阑尾切除术后患者随机分成对照组和观察组，每组３０例。对照组采用西医常规对症治疗，观察组在

对照组基础上给予四磨汤口服液治疗。比较两组患者治疗前后疼痛评分、中医症状评分，以及治疗后胃肠功能恢

复情况、临床疗效、不良反应发生情况。结果：治疗后，两组患者疼痛评分、中医症状评分均低于治疗前，且观察组

低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、

住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组总有效率为９３．３３％（２８／３０），高于对 照 组 的

８０．００％（２４／３０），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者在治疗过程中均无不良反应发生。结论：四磨汤口

服液联合西医常规疗法治疗可改善腹腔镜阑尾切除术后患者的胃肠功能，减轻疼痛程度，缩短住院时间，提高疗

效，且安全可靠。
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　　急性阑尾炎是临床常见的外科急性疾病之一，临

床以转移 性 右 下 腹 痛 及 麦 氏 点 压 痛 为 代 表 性 症 状，

若治疗 不 及 时 则 会 加 重 病 情，甚 至 危 及 生 命。目 前

该病以手术治疗为 主，腹 腔 镜 为 新 兴 的 微 创 术 式，在

治疗急性 阑 尾 炎 方 面 具 有 创 伤 小、术 后 疼 痛 轻 等 优

点［１］，但腹腔 镜 术 后 可 能 会 出 现 胃 肠 道 功 能 障 碍 等

并发症，甚 至 出 现 肠 梗 阻 等，严 重 影 响 患 者 康 复 进

程。因此，如 何 有 效 解 决 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 后 胃 肠

道功能 障 碍 问 题，是 目 前 临 床 研 究 的 热 点 之 一。笔

者在西医常规治疗 基 础 上 运 用 四 磨 汤 口 服 液 治 疗 腹

腔镜阑尾 切 除 术 后 胃 肠 道 功 能 障 碍，取 得 较 满 意 的

临床疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０１９年１月至２０２０年１月 菏

泽市 中 医 医 院 收 治 的 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 后 患 者

６０例，按随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组，每 组

３０例。对照组男１８例，女１２例；平均年龄（３５．３２±

８．５５）岁；平 均 病 程（２３．４１±８．１４）个 月；手 术 时 间

（３９．２１±１１．１９）ｍｉｎ。观 察 组 男１６例，女１４例；平

均年龄（３６．２１±９．１１）岁；平均 病 程（２４．９８±８．２２）个

月；手术时间（４０．１２±１２．１８）ｍｉｎ。两 组 患 者 一 般 资

料比较，差异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比

性。本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准（审 批 号：

ＨＺＳＺＹＹ２０１９０１０２）。

１．２　诊断标准

（１）西医诊断标准　符合《外科学》中急性阑尾炎

的诊断标准：以转移性右下腹疼痛症状为主，可伴有食

欲减退、恶心、呕吐等胃肠道症状，或伴有乏力、发热等

全身症状；体征可见转移性右下腹压痛，腹膜刺激征阳

性及右下腹包块；血常规检查可见白细胞、中性粒细胞

增多，Ｂ超可见阑尾肿大或脓肿，Ｘ线片可见盲肠扩张

和液气平面［２］。

（２）中医 诊 断 标 准　符 合《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标

准》中肠痈的诊断标准：转移性右下腹痛，持续性胀痛，

阵发性加剧；伴发热，恶心呕吐，便秘或腹泻；右下腹固

定压痛；重者可有反跳痛，腹肌紧张；腰大肌试验阳性，

结肠充气试验阳性［３］。气滞血瘀 证 主 症 为 腹 痛；次 症

为恶心呕吐，纳差，可有发热；舌质红或舌尖红，脉弦数

或滑数。
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１．３　纳入标准　符合上述诊断标准；符合腹腔镜阑尾

切除术的手术指征；年龄１８～５０岁；术前未使用过其

他影响胃肠蠕动的药物；患者知情并签署知情同意书。

１．４　排除标准　伴有严重心、脑、肾等脏腑疾病者；患

有严重精神障碍及意识功能障碍者；近１个月参加过

其他临床研究者。

２　治疗方法

２．１　对照组　给予西医常规治疗。①鼓励患者早期

下床运动，以促进肠胃功能恢复。②给予禁水禁食 及

胃肠减压治疗，以减轻胃肠压力。③静脉输注营养液，

维持水电解质及酸碱平衡，以平衡营养、纠正水电解质

紊乱。④口服促胃肠动力药，如甲氧氯普胺、多潘立酮

等，以促进胃肠排空及转运。

２．２　观察组　在对照组基础上给予四磨汤口服液治

疗。于腹腔镜阑尾切除术后６ｈ开始口服四磨汤口服

液 （湖 南 汉 森 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００２５０４４，１０ｍＬ／支），每 次２０ｍＬ，每 日３次，连

服３ｄ。

３　疗效观察

３．１　观察指标　①疼痛评分。采用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分评估两组患者治疗前后的疼痛程度，分值

范围为０～１０分，０分表示无痛，１０分表示剧烈疼痛，

评分越高表明疼痛程度越剧烈。②临床指标。肠鸣音

恢复 时 间、首 次 排 气 时 间、首 次 排 便 时 间、住 院 时 间。

③中医症状评分。两组患者分别于治疗前后进行中医

症状评分，主症按无、轻、中、重度分别计０、２、４、６分，

次症按无、轻、中、重度分别计０、１、２、３分。④不良反

应。包 括 切 口 感 染、腹 腔 感 染、肠 梗 阻 等。⑤临 床

疗效。

３．２　疗效评 定 标 准　治 愈：术 后２４ｈ内 排 气 或 排

便，肠鸣音３～５次／分，排 气 正 常，排 便 每 日１次，饮

食正常，体温正常；显效：术后４８ｈ内排气或排 便，肠

鸣音较弱、１～２次／分，排 气 正 常，２ｄ排 便１次 或 不

规律，进食 后 轻 度 腹 胀，体 温３７～３８℃；有 效：术 后

７２ｈ内排气或排便，肠 鸣 音０～１次／分，排 气 时 间 推

迟，不排 便，饮 流 食 或 不 进 食，体 温＞３８℃，腹 胀 膨

隆；无效：超过７２ｈ仍 未 排 气，肠 鸣 音 消 失，禁 食 水，

体温＞３８ ℃，腹 胀 明 显，有 恶 心、呕 吐 感。总 有 效

率＝（治 愈 例 数 ＋ 显 效 例 数 ＋ 有 效 例 数）／总 例

数×１００％。

３．３　统计学方 法　采 用ＳＰＳＳ　２５．０统 计 软 件 处 理 数

据。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；

计数资料以例（％）表示，采用χ
２检 验。Ｐ＜０．０５为 差

异具有统计学意义。

３．４　结果

（１）疼痛评分、中医症状评分比较　治疗前，两组

患者疼痛评分、中医症状评分比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者疼痛评分、中医症状

评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组腹腔镜阑尾切除术后患者治疗前后

疼痛评分及中医症状评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 疼痛评分 中医症状评分

观察组 ３０ 治疗前 ６．３５±２．２９　 ９．２５±２．６７

治疗后 ２．１２±０．５８△▲ ２．１２±０．５５△▲

对照组 ３０ 治疗前 ６．６５±２．３２　 ９．６５±２．９５

治疗后 ３．５１±０．９５△ ５．５１±１．２５△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５。

（２）临床 指 标 比 较　治 疗 后，观 察 组 首 次 排 气 时

间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、住院时间均短于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组腹腔镜阑尾切除术后患者临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
首次排气

时间（ｈ）

肠鸣音恢复

时间（ｈ）

首次排便

时间（ｈ）

住院

时间（ｄ）

观察组 ３０　 ２５．７５±５．４３▲ １８．８９±４．４６▲ ３２．４７±６．３９▲ ４．２３±１．１３▲

对照组 ３０　 ３６．４３±８．６８　 ２７．４３±５．９８　 ４６．６９±６．９９　 ６．３１±２．２１

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５。

（３）临床 疗 效 比 较　观 察 组 总 有 效 率 为９３．３３％
（２８／３０），高于对照组的８０．００％（２４／３０），差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组腹腔镜阑尾切除术后患者临床疗效比较

组别 例数 治愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）总有效率（％）

观察组 ３０　 １６　 ７　 ５　 ２　 ９３．３３▲

对照组 ３０　 ６　 ８　 １０　 ６　 ８０．００

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５。

（４）不良反应发生情况比较　在治疗过程中，两组

患者均 未 发 生 切 口 感 染、腹 腔 感 染、肠 梗 阻 等 不 良

反应。

４　讨论

目前，临床常采用腹腔镜微创术治疗急性阑尾炎，
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疗效相对满意，但患者术后胃肠道功能障碍发病率较

高，多在术后１２～２４ｈ内发生［４］。该病的基础治疗以

鼓励患者术后早期下床运动、禁水禁食、纠正水电解质

紊乱为主。患者术后卧床时间较长，胃肠功能活动 减

弱，因此，鼓励患者术后早期进行活动可促进胃肠功能

恢复，禁水禁食可预防患者术中或术后出现消化道反

应［５－６］。西医以 对 症 治 疗 为 主，常 用 药 物 有 甲 氧 氯 普

胺、多潘立酮等，此类药物在促进胃肠蠕动的同时，可

能会引发肠扭转、恶性心律失常等并发症。因此，如何

有效治疗腹腔镜阑尾切除术后胃肠道功能障碍是目前

临床治疗的难题之一。

中医认为，正常的气机运动是人体功能正常发 挥

的根本，脾胃是人体 气 机 升 降 出 入 之 枢 纽，脾 升 胃 降

则气机 调 和。阑 尾 炎 术 后 胃 肠 受 到 刺 激，影 响 脾 胃

气机运 行，导 致 人 体 气 机 运 行 失 常。脾 胃 气 机 失 和

可致腹部气血瘀滞，影 响 胃 肠 功 能 正 常 发 挥，传 化 之

物停滞而 产 生 胃 肠 道 反 应，因 此 应 以 行 气 化 瘀 为 治

则。研究表 明，中 医 药 在 治 疗 术 后 胃 肠 道 功 能 障 碍

方面疗 效 显 著。四 磨 汤 口 服 液 由 乌 药、木 香、枳 壳、

槟榔组成，具 有 行 气 止 痛、宽 胸 散 结 之 功，主 要 用 于

术后治疗，如 术 后 胃 肠 道 功 能 障 碍、术 后 便 秘、术 后

肠梗阻等［７］。研 究 表 明，四 磨 汤 可 促 进 慢 性 应 激 小

鼠的胃排空和肠 推 进 能 力，提 高 血 清 胃 动 素（ＭＴＬ）

浓度［８］。四磨汤口服 液 对 食 管 癌 术 后 患 者 胃 肠 功 能

具有双向调节作 用，可 促 进 胃 肠 道 生 理 功 能 恢 复［９］。

方中乌药行气疏肝 解 郁，行 脾 胃 气 滞；木 香 祛 肠 胃 气

滞；槟榔行 气 利 水，破 气 消 滞，行 肠 胃 之 气，与 乌 药、

木香相配 可 调 和 肠 胃，平 衡 阴 阳；枳 壳 行 气 宽 中，理

气除胀。诸 药 合 用，共 奏 祛 瘀 止 痛、行 气 散 结 之 功。

研究表明，乌药可维 持 肠 道 平 衡，调 节 肠 道 平 滑 肌 运

动，具有双 向 调 节 肠 道 功 能 的 作 用［１０］。木 香 具 有 抗

炎作用，可促进消化 液 分 泌，平 衡 肠 道 的 兴 奋 与 抑 制

作用［１１］。槟榔 具 有 抗 炎 作 用，可 调 节 胃 肠 道 平 滑 肌

张力，同时还可缓解抑郁状态［１２－１３］。

本研究结果表明，治疗后，两组 患 者 疼 痛 评 分、中

医症状评分均 低 于 治 疗 前（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 低 于

对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组首次排气时间、肠鸣音恢复

时间、首 次 排 便 时 间、住 院 时 间 均 短 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）；观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组

患者治疗过程中均无不良反应发生。以上结果提示在

西医常规治疗基础上采用四磨汤口服液治疗可促进腹

腔镜阑尾切除术后患者胃肠功能恢复，缓解疼痛程度，

改善患者胃肠功能，缩短住院时间，提高临床疗效。然

而，本研究观察样本量少，且为单中心研究，研究结果

可能存在偏 倚，今 后 需 进 行 大 样 本、多 中 心 的 临 床 研

究，以进一步证实四磨汤口服液促进腹腔镜阑尾切除

术后胃肠功能恢复的临床作用。
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