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四磨汤口服液对腹腔镜腹膜外疝修补术后
胃肠功能恢复的疗效观察
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摘要 目的: 观察四磨汤口服液对腹腔镜腹膜外疝修补术( TAPP) 术后患者胃肠功能恢复的疗效。方法: 选取我科

2019 年 1—11 月收治的行腹腔镜下腹膜外腹股沟疝修补术患者 60 例，随机分为试验组与对照组，每组 30 例，试验组

患者术后 6 ～ 8h 予以口服中成药四磨汤口服液，对照组口服 20ml 生理盐水，观察患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排

气时间与首次肛门排便时间，同时对比患者腹胀情况。结果: 试验组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间与首次肛门排

便时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 试验组重度腹胀发生率明显低于对照组，差异具有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 四磨汤口服液有效促进 TAPP 术后患者的胃肠功能恢复，且可明显降低重度腹胀的发生

率，值得在 TAPP 术后患者中推广。
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随着腔镜技术的发展，腹腔镜腹股沟疝修补术( TAPP /
TEP) 在临床上得到越来越广泛的应用［1-2］。但腹腔镜手术

因 CO2 气腹、麻醉及手术操作等，术后常出现肠蠕动减慢致

腹胀等不适症状，少数患者甚至可能发生术后肠梗阻等严重

并发症［3］。因此腹腔镜下腹股沟疝修补术后胃肠功能的恢

复与否，已成为疝外科医师需密切关注的术后问题。我院通

过给予腹腔镜腹膜外疝修补术后患者口服四磨汤口服液，取

得较满意效果，现将相关研究报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2019 年 1—11 月我科收治的行腹腔

镜下腹膜外腹股沟疝修补术的成人患者 60 例，随机分为试

验组与对照组，每组 30 例。试验组中男 25 例，女 5 例，年龄

22 ～ 69 岁，平 均 年 龄 ( 47． 10 ± 14． 35 ) 岁，平 均 手 术 时 间

( 114． 10 ± 18． 51) min; 对照组中男 28 例，女 2 例，年龄 19 ～
69 岁，平均年龄( 44． 97 ± 13． 60 ) 岁，平均手术时间( 118． 47
± 19． 42) min。本次实验纳入的 60 例患者均为首次行腹部

手术，且既往无肠梗阻病史。两组患者中性别、年龄、平均手

术时间及麻醉方式均无明显差异( P ＜ 0． 05) 。术前充分告知

患者相关风险及可能出现的并发症，由患者本人或委托人签

署手术及试验知情同意书。本试验报本院伦理委员会审核

通过后开展。
1． 2 方法 所有患者均于 TAPP 术前导尿( 手术次日拔除

导尿管) ，术后均常规予以吸氧、观察各项生命体征及监测体

温、静脉补液等对症支持治疗，为排除输液量对该试验的影

响，术后当日均予以静脉补液 2 000ml，视年龄情况予以控制

补液速度。试验组患者术后 6 ～ 8h 予以口服中成药四磨汤

口服液( 国药准字 Z20025044) ，20ml /次，3 次 /d; 对照组患者

于术后 6 ～ 8h 予以口服生理盐水，20ml /次，3 次 /d。鼓励患

者无明显恶心、呕吐后及早进食流质少渣饮食。
1． 3 观察指标

1． 3． 1 肠功能恢复情况: 术后 4h 后由专人持听诊器每 1h

听诊患者右下腹部肠鸣音，以首次肠鸣音 4 ～ 5 次 /min 作为

肠鸣音恢复时间，以患者主诉或者陪护人员代主诉肛门排气

为记录肛门排气时间，以术后首次肉眼可见肛门排泄物为首

次排便时间，分别记录。
1． 3． 2 腹胀情况评估: 术前当日晨起空腹常规测量以脐部

为点的腹围，术后第 1 天开始测量同一部位腹围，晨 8 点、晚
20 点各 1 次，以腹围 ＜ 2cm 且主诉腹胀可耐受为无或轻度腹

胀; 以腹围≥2cm 或腹围虽 ＜ 2cm 但患者主诉腹胀难以忍受

需扩肛等治疗为重度腹胀。
1． 4 统计学方法 数据应用 SPSS25． 0 软件进行统计学处

理，计量资料以( x ± s) 表示，行单因素 t 检验，计数资料采用

χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

试验组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间与首次肛门排便

时间均短于较对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 试验

组重度腹胀发生率低于对照组，差异具有统计学意义( χ2 =
4． 043，P = 0． 02 ＜ 0． 05) 。见表 1、2。
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表 1 两组患者肠功能恢复时间比较( x ± s，h)

组别 n 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 首次排便时间

对照组 30 19． 57 ± 3． 25 25． 83 ± 3． 85 33． 23 ± 4． 32
试验组 30 13． 00 ± 2． 46 17． 97 ± 2． 65 23． 53 ± 2． 76
F 值 1． 924 6． 769 6． 257
t 值 8． 828 9． 222 10． 359
P 值 0． 000 0． 000 0． 000

表 2 两组患者术后腹胀情况比较

组别 n 无或轻度腹胀 重度腹胀 重度腹胀发生率( % )

对照组 30 24 6 20． 0
试验组 30 29 1 3． 3

3 讨论

随着 腹 腔 镜 技 术 的 普 及 与 推 广，腹 腔 镜 疝 修 补 术

( TAPP /TEP) 近几年已快速发展［4］。相对于全腹膜外疝修补

术( TEP) ，经腹腔腹膜外疝补术( TAPP) 学习曲线相对较短，

在临床中应用相对更广泛［5］。TAPP 术需全身麻醉经腹腔建

立气腹后实施手术操作，因此腹部手术创伤、全身麻醉或应

激反应等因素导致的胃肠自主神经功能紊乱所引起的胃肠

蠕动减弱或消失，进而导致不同程度的腹胀、腹痛、停止排

气、肛门停止排便等症状［6-7］ 在 TAPP 术后患者亦较常见。

在腹部手术后的胃肠功能的恢复时间不尽相同: 一般胃功能

在术后 24 ～ 48h 恢复; 小肠功能恢复相对较早，一般为术后

24h; 而大肠功能恢复则需 48 ～ 72h，在胃肠功能恢复中最慢。

若胃肠功能恢复较慢，则可因患者进食时间相对延后、肠麻

痹等诱发水、电解质、酸碱平衡紊乱，进而导致肠腔或腹腔压

力增高，增加患者身心负担［8］。目前针对上述情况，暂无疗

效确切的药物或治疗方法。

现代医学研究认为，腹腔镜患者术后出现肠功能紊乱的

主要原因为: ( 1) 腹腔镜常需建立气腹，而目前气腹常用的气

体为 CO2，较高压力的 CO2 进入血液诱发高碳酸血症，导致

胃肠功能血供减少或障碍; ( 2) 全身麻醉使用镇静类、肌松类

药物致胃肠道痉挛、蠕动减弱和胃排空延迟; ( 3) 术中牵拉局

部肠壁水肿刺激交感神经引起胃肠功能异常; ( 4) 术后切口

持续性疼痛或腹膜创面疼痛刺激［9］。治疗上主要予以刺激

胃肠蠕动、扩肛等对症支持治疗但疗效欠佳。受限于受教育

程度等因素，患者及其家属对扩肛等治疗措施持排斥心理。

祖国传统医学认为，手术创伤损伤元气，术者破坏气机正常

运行，致升降功能失调，腑气下行不畅，致胃肠运动功能障

碍，进而导致排气、排便停止。腑气不通、气机不畅为患者术

后胃肠功 能 障 碍 的 原 因，治 疗 上 以 应 用 行 气 导 滞 通 腑 为

主［10］。

四磨汤为祖国传统医学经典方剂，由木香、枳壳、槟榔、

乌药组成，四药合用，有顺气降逆、通腑导滞、消积止痛的效

果。现代药理研究认为，上述药物既可促进胃肠蠕动，还能

明显缓解胃肠道痉挛，有利于患者术后的胃肠功能恢复［11］。

四磨汤目前应用广泛，可用于便秘、功能性消化不良、肠易激

综合征、消化道肿瘤术后胃肠功能紊乱、剖宫产术后泌乳的

调理，儿科用于胃食管反流、喂养不耐受、黄疸等［12］。本文

结果显示，试验组术后肠鸣音恢复时间、肛门排气及首次排

便时间明显短于对照组，重度腹胀发生率明显低于对照组。

可见四磨汤口服液可有效促进腹股沟疝 TAPP 术后患者的

胃肠功能及早恢复，且可减少重度腹胀等不适症状的发生。

相关研究［13］提示，四磨汤的上述作用可能与以下因素有关:

( 1) 四磨汤各药已被证实的药理作用; ( 2) 四磨汤口服液能

够减少胃泌素的分泌及促进生长激素释放肽( GHＲP) 的分

泌; ( 3) 四磨汤可能作用于脑肠轴，进而调节脑肠肽，从而促

进胃肠功能。

综上所述，四磨汤口服液可用于促进腹股沟疝 TAPP 术

后患者的胃肠功能恢复，简单而有效且易于被患者及其家属

接受。
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