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复方大承气汤联合术中大量生理盐水冲洗治疗

粘连性肠梗阻再手术36例分析

赵永良，江志先
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肠梗阻术后再发粘连的发生率较

高。本院对36例粘连性肠梗阻手术后复

发患者再次实施手术治疗，并配合术中

大量生理盐水冲洗，术后早期灌人中药

复方大承气汤，效果较好，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：36例患者中男19例，

女17例；年龄27～70岁，平均45．3岁。

发病<84 h 13例，24～48 h 14例，>

48 h 9例。临床表现：腹痛36例，腹胀

35例，恶心、呕吐34例，停止排气、排便

33例，腹部有压痛36例，肠鸣音亢进

32例。影像学检查：腹部X线和B超检

查36例，腹部CT检查23例，造影检查

16例，均提示为完全性肠梗阻。

1．2治疗方法：行单纯粘连索带切除

3例，粘连索带切除+粘连松解20例，

广泛粘连松解+肠排列8例，肠部分切

除吻合5例。急诊手术15例，84 h内保

守治疗无效再手术21例。36例术中先

用0．5％稀碘伏1 000 ml冲洗腹腔，然

后再用大量生理盐水(约5 000 m1)冲洗

腹腔，均行术中近段肠腔减压。

术后给予有效胃肠减压，合理应用

抗生素。营养支持，防水、电解质、酸碱平

衡紊乱；6 h自胃管内注入复方大承气

汤(厚朴30 g，炒莱菔子30 g，枳实9 g，

桃仁9 g，赤芍15 g，大黄15 g(后下)，芒

硝6 g(冲服)]。每日l剂，分3次注入，

每次150 ml，注入后夹胃管0．5 h。

1．3结果：36例患者术后18 h可听到
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肠鸣音，24～30 h有排气、排便。住院治

疗8～15 d，平均10．4 d，均痊愈出院。随

访1～13年，仅3例腹部有隐痛不适，无

一例肠梗阻复发。

2讨论

粘连性肠梗阻行手术治疗，不仅要

消除症状、解除梗阻、去除病因、恢复肠

管的正常通行、改善生活质量，而且应尽

量做到术后无并发症、无复发。腹部手术

后肠粘连的形成是纤维增生的炎症反

应，当肠梗阻发生时肠管扩张，肠壁变

薄，通透性增加，肠黏膜屏障功能受损，

细菌移位，肠内容物、细菌可进入腹腔，

引起细菌感染、繁殖，导致腹膜炎。为减

轻肠粘连的程度与范围，一旦确定为完

全性肠梗阻应尽早手术，避免发生绞窄

性肠梗阻。本研究中采用改进的手术技

巧，减少了促成粘连性肠梗阻的医源性

因素，如取原切口延长，在延长部进入腹

腔，以减少肠管的破裂，分离粘连时避免

用力撕拉以防扩张炎症水肿肠管的破

裂，减少不必要的分离，避免肠管长时间

在外暴露，可靠止血以防术后出血及血

肿形成；减少腹膜、浆膜的撕裂缺损，减

少线结等医源性异物的存留；术中用大

量生理盐水冲洗腹腔[1]，直接减少了细

菌数量及其产物、脓液、纤维素斑片、腹

腔内残留异物及破碎坏死组织对腹部的

刺激，从而预防了粘连性肠梗阻的发生。

术后早期胃管内注入复方大承气汤，利

用大承气汤泻热、通下、行气、祛瘀、除

满、荡涤脏腑等作用乜3，“急攻早下帕]，

增强肠道屏障功能，抑制肠道细菌及内

·经验交流·

毒素移位，改善肠道微循环，减轻腹腔器

官组织炎症反应，以及兴奋胃肠道平滑

肌，增加胃肠道动力，维持胃肠道的正常

蠕动，早期恢复肠道功能[4]，促进纤维素

吸收，松解肠粘连[5]，使致密瘢痕粘连转

变成膜状粘连，以预防粘连性肠梗阻术

后再梗阻的发生。本组36例患者均痊愈

出院，术后随访无一例发生再梗阻。说明

中西医结合疗法对复杂性肠梗阻的急、

慢性病例均有明显疗效[63，36例患者术

中用大量生理盐水冲洗腹腔，术后早期

灌入复方大承气汤，可有效预防粘连性

肠梗阻术后复发，值得推广。
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