
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
$4%(周际昌(主编)实用肿瘤内科学 $5%)北京( 人民卫生出版社

!111K+-" !4-" -.4
$1%(陈贵廷" 薛赛琴主编)最新国内外疾病诊疗标准 $5%)北京(

学苑出版社" !11+" 232)
$!,%(童洪亮)大黄" 虫丸联合化疗治疗晚期胃癌临床观察 $*%)河

南医学研究" +,!." +0 &2'( !+41/!+1,)

$!!%(何龙" 姚尧)中药颗粒剂的研究现状及应用前景分析 $*%)中
医中药" +,!," !2 &1'( 4+/4-)

$!+%(赵瑞宝" 曹慧慧" 张瑞卿" 等)大黄 " 虫丸对 8IMEJ肺癌小鼠
免疫状态的影响 $*%)山西中医学院学报" +,!." !2 & -'(
!-/!.)

&收稿日期(+,+-/!!/!0'

"基金项目( 四川省中医药管理局科学技术研究专项课题 &编号( +,+-5D033'! 第一作者( 肖莉莉" 本科" 主管护师" 研究方向( 中医适
宜技术及中医药文化推广# 中医护理" NOPAEB( QR-,31!!,!1S!.-K;=P! #第一通讯作者( 张凤" 博士" 主治医师" 研究方向( 中医内科"
NOPAEB( RFA@TCTBS!.-K;=P! 第二通讯作者( 李艳羽" 硕士" 主任医师" 研究方向( 中医肛肠" NOPAEB( 0431-1,.-SUUK;=P!

中医综合疗法联合穴位贴敷预防肛肠病术后

患者便秘的效果分析"

肖莉莉!" 张凤!"#" 李艳羽+"#

&!)资阳市第一人民医院中医科 &含痔瘘'" 四川 资阳 .3!-,,, +)成都肛肠专科医院" 四川 成都 .!,,!0'

((摘要( 目的( 分析中医综合疗法联合穴位敷贴预防肛肠患者术后患者便秘的效果! 方法( 选择 +,+,年 !月V+,+-
年 +月在我院收治的肛肠患者术后患者 !,.例" 随机将患者分为研究组和对照组" 两组各 0-例! 研究组患者接受中医
综合疗法联合穴位贴敷预防术后便秘" 对照组患者仅接受穴位贴敷预防术后便秘" 观察两组患者术后首次排便时间#
便秘中医证候# 便秘症状# 生活质量 &#7$/WX8' 及治疗期间术后并发症发生情况! 结果( 干预后" 研究组患者首
次排便时间早于对照组患者 &!Y,K,0', 研究组患者便秘中医证候评分及便秘症状# #7$/WX8评分均低于干预前 &!
Y,K,0'" 且研究组患者低于对照组患者 &!Y,K,0', 干预期间" 研究组患者并发症发生率明显低于对照组患者 &!Y
,K,0'! 结论( 中医疗法联合穴位贴敷应用于肛肠患者术后康复中可促进术后首次排便" 预防和改善便秘症状" 提高
生活质量并减少术后并发症发生风险" 值得推广应用!
((关键词( 中医综合疗法, 穴位敷贴, 肛肠病术后, 便秘
((中图分类号( Z+..((文献标志码( 7((文章编号( !,,,/-.31 &+,+3' ,3/,!3+/,0
((!"#$%&'&()*))*+,()-./ +(012*3*"&'4*,3*2#1% +(05'"*67',3#+81('",#11$'+#,'("(",3*12*4*",'("()+("&,'1#9
,'("'"1#,'*",&#),*2#"(2*+,#$6'&*#&*&82:*2%"#$%&'()(!" *+%,-./01!" '$23045+ ""&!67/839:;/0:<=>93?(:(<03)@A(B
0/C/D/?(E(0/&(0E)5?(01 303)30? (0:/C:(03)A/;<99A<(?C30? =(C:5)3'" >A/.(9C:!/<8)/FC+<C8(:3)<=*(4301 @(:4" *(4301 G(B
EA530 .3!-,," @A(03 , +6@A/01?5 %0<9/E:3)G8/E(3)(H/? +<C8(:3)" @A/01?5 G(EA530 .!,,!0" @A(03'
((!5&,2#+,( X[\I;HE]I( '=A@AB<RIHFIICCI;H=C'$5;=P9?IFI@JE]IHFI?A9<;=P[E@IG MEHF A;>9=E@HA99BE;AHE=@ =@ HFI9?IO
]I@HE=@ =C;=@JHE9AHE=@ E@ 9AHEI@HJACHI?A@=?I;HABGEJIAJIJ>?TI?<)5IHF=GJ( !,.9AHEI@HJACHI?A@=?I;HABGEJIAJIJ>?TI?<AGPEHHIG H=
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　 　 常见的肛肠病主要包括痔疮、 肛裂、 肛周脓肿、
肛瘘等, 其中以痔疮最常见。 目前手术手段仍是根

治肛肠疾病的主要方式。 便秘是其术后常见的并发

症之一, 主要与手术后创面对患者心理与生理刺激、
创口疼痛、 饮食等多种因素有关。 术后便秘又可能引

起创面刺激性疼痛, 继而引发创面水肿甚至出血,
使愈合难度增加, 影响患者术后康复[1], 严重者甚至

需要接受二次手术, 故此类患者术后有效预防便秘

至关重要。 目前西医常用的便秘预防措施有饮食干

预、 口服乳果糖、 复方聚乙二醇电解质散等, 但可

能引发腹泻, 进而加重创面水肿, 从而影响创面愈

合。 中医药对预防肛肠病术后患者便秘具有潜在的

优势。 中医认为, 肛肠病患者主要是由于大肠气机

失调、 传导失司, 引起大便秘结[2]。 肺主宣发则脾气

可随之升发, 肺气肃降, 则胃气可随之降逆。 肛肠

病术后, 肺宣失降, 脾胃之气随之升降失调, 致使

脾失健运, 胃热津伤, 肠道失养, 传导无力; 肾阴

亏虚, 固摄失常, 肠道失润; 肾阳不足, 气血津液

运行不畅; 肝失疏泄, 气机郁滞, 气滞日久, 血行

瘀滞。 经脉阻滞, 运化失司, 阻滞肠道, 又因术中

失血, 阴血亏损, 术后饮食摄入不足, 阻碍津液生

成, 加之术后活动少, 脏腑气滞; 患者术后往往情

志不畅, 致使肝气郁结, 气郁化火灼伤津液, 腑失

通利, 易外感风热燥火之邪, 亦有患者术后进食辛

辣肥甘致使燥热内结, 又惧怕伤口疼痛而逃避排便,
久而久之津枯肠燥, 大便不通[3]。 故肛肠病术后患者

便秘的病机错综杂, 与五脏六腑、 气血津液代谢等

密切相关[4], 采取综合治疗措施尤为必要。 本研究将

中医综合疗法联合穴位贴敷应用于预防肛肠患者术

后患者便秘, 取得较好效果, 报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择我院在 2020 年 1 月 ~2023 年 2
月间收治的肛肠病术后患者 106 例, 随机将患者分为

研究组和对照组, 每组各 53 例。 两组患者的基线资

料比较, 无显著差异 (P > 0. 05), 见表 1。 纳入标

准: (1) 符合常见肛肠病的诊断标准, 西医诊断参

考 《肛瘘诊治中国专家共识 (2020 版) 》 [5]、 《痔临

床诊治指南 (2006 版) 》 [6], 中医诊断标准参考中华

中医药学会 《中医肛肠科常见疾病诊疗指南》 [7]。
(2) 顺利完成肛肠病手术治疗; (3) 年龄在 18 ~ 85
岁间; (4) 临床病例资料完整; (5) 对本研究知情,
自愿参与并签署知情同意书。 排除标准: (1) 患者

处于哺乳期或妊娠期; (2) 患者有其他消化道疾病;
(3) 伴有严重精神障碍; (4) 合并心肺功能不全与

慢性疾病者。 本研究经资阳市第一人民医院伦理委

员会通过 (2023 年 (审) 378 号)。
表 1　 两组患者基线资料

组别 男 / 女(例) 年龄[岁,(x-±s)]
肛肠病类型(例)

混合痔 肛瘘 肛裂
病程[月,(x-±s)]

研究组(n= 53) 36 / 17 57. 14±9. 38 34 11 8 24. 72±3. 38

对照组(n= 53) 34 / 19 55. 92±8. 74 30 13 10 24. 14±3. 87

1. 2　 方法　 对照组患者采用常规康复干预及穴位敷

贴干预, 具体内容: (1) 换药: 护士及时为肛肠病

术后患者换药, 查看患者伤口情况, 通过与患者交

流其疼痛感受采取针对性干预措施; (2) 心理健康

教育: 责任医护将术后并发症及相关预防干预措施

告知患者及家属, 并与患者充分交流解答, 缓解其

术后焦虑心理和抑郁情绪; (3) 饮食干预: 护士多

强调患者食用软烂易消化的食物、 富含粗纤维食物、
新鲜蔬果等, 严令禁止食用豆制品等容易胀气的食

物; (4) 穴位敷贴: 大黄 1g, 芒硝 4g, 姜厚朴

0. 5g, 麸炒枳实 0. 5g, 炒芥子 1g, 制吴茱萸 0. 5g,
炒菜菔子 1g, 炒紫苏子 0. 5g, 用薄荷油将以上中药

粉调成干湿适中的糊状物, 中药糊状物放入大小 7cm
×7cm 内径 3cm 无纺布胶贴的空心圈内, 涂匀抹平。
将敷贴贴于脐部神阙穴, 每次保留 2 小时, 每日 1
次, 持续干预 7d。 研究组在对照组的基础上采用中

医综合治疗法对患者进行干预: (1) 情志干预: ①
情志转移法: 借语言示意或借物示意, 让患者产生

另一种信念来改变其情绪和行为; ②以情胜情: 有

意识激起患者一种暂时的情志去克服患者因疾病缠

身产生的消极偏激情志, 使机体恢复平衡; ③说理

开导: 通过对患者劝说、 说服、 诱导、 解释、 鼓励

保证等, 帮助患者建立战胜疾病的信心, 让患者说

出内心顾虑, 根据患者的不同心理状况进行针对性

治疗; ④顺情从意法: 通过满足患者的合理意愿以

解决其致病心理; ⑤宁静神志法; 指导患者通过静

坐、 静立和静卧等方式进行自我控制调节, 在此过

程中患者可 “内无思想之患, 外不劳形于事”, 缓解

情绪, 减轻心理压力。 (2) 耳穴贴压: 对所选耳穴

进行消毒, 将含有王不留行籽的耳贴妥善贴于患者

的各耳穴处, 采用对压法, 取大肠、 三焦、 小肠、
肺共 4 个耳穴, 将拇指食指置于耳廓正面、 背面,
相对压迫耳穴上耳贴 (5mm×5mm 小块胶布, 中间夹

一粒王不留行籽), 轻轻挤压直至患处轻度疼痛和热

胀, 找到痛胀明显出再持续压迫 20 ~ 30s, 3min /穴,
10 次 /穴。 (3) 穴位按摩: 患者平卧位, 取足三里、
三阴 交、 天 枢 穴、 合 谷 穴 进 行 按 摩, 每 次 按 压

30min, 并沿着缓和腹部结肠处进行 3 次环形按摩,
最后按摩长强穴 2min, 每次 20min, 每日一次, 按摩

力度根据患者感受调整。 (4) 针灸干预: 取天枢、
大肠、 巨虚、 足 三 里 4 个 穴 位 消 毒 后 施 针, 用

0. 25mm×40mm 不锈钢毫针直刺 1~1. 5 寸, 局部出现
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胀痛、 热、 麻等得气反应后提插 1min, 留针 30min,
中间行针 1 次, 捻针频率为 90 ~ 120 次 /分, 采用补

法, 每日针灸 1 次。 (5) 中医辨证特色干预: ①饮

食辨证干预: 气滞者, 则予以奶类、 禽蛋类等易于

消化高蛋白食物, 并嘱其卧床休息; 燥热者, 则予

以绿豆粥、 苦瓜青菜等清淡食物; 热毒炽盛者, 则

予以冬瓜等清热解毒的食物; ②用药辨证干预: 热

毒炽盛者, 予三黄膏 (威海人生药业有限公司, 国

药准字 Z35020620), 外敷肛门手术切口每日 1 次;
硝硼散 (甘肃陇中药业有限责任公司) 30g 溶于

1500~2000mL 的热水坐浴, 一日 2 次; 湿热下注者,
予三黄栓 (甘肃陇中药业有限责任公司) 纳肛 1 枚 /
d; 气滞血瘀者, 予三黄膏外敷肛门手术切口每日 1
次, 三黄栓纳肛 1 枚 / d。
1. 3　 观察指标 　 (1) 术后首次排便时间与便秘中

医证候评分: 记录两组患者术后首次排便时间和干

预前后患者术后便秘中医证候, 其中便秘中医证候

根据 2002 年出版的 《中药新药研究指导原则》 制定

便秘中医证候积分评定表[8], 主证症状根据轻、 中、
重等级记分, 轻为 0 分, 中为 2 分, 重为 4 分, 包括

首次排便时间、 排便间隔时间、 大便质感; 兼证出

现 1 个为 0. 5 分, 没有则是 0 分, 包括食欲不振、 腹

部胀或痛、 肛裂、 大便出血、 努争乏力便难排出、
汗出气短便后乏力。 总积分越高表示便秘越严重。
(2) 便秘症状: 采用便秘症状及疗效评估问卷对干

预前后两组患者术后便秘症状进行评分[9], 该问卷为

4 级评分, 共 6 大症状指标: 排便困难、 粪便性状、
排便时间、 下坠及不尽感、 排便频率、 腹胀, 根据

每个指标的不同程度表现分评 0~3 分, 分值越高表

示该项指标症状越严重, 总分≥9 分表示存在便秘。
(3) 生活质量: 采用便秘患者生活质量量表 (PAC-
QOL) 评分[10], 评价干预前后两组患者术后生活质

量, 量表为 4 级评分, 共计 28 个条目, 总分范围

28~140 分, 分数越高表示生活质量越差。 (4) 术后

并发症发生情况: 统计两组患者治疗期间术后并发

症的发生率。
1. 4　 统计学方法　 所有资料使用 SPSS 23. 0 进行统

计分析。 计量资料以均数±标准差 ( x- ±s) 表示, 采

用 t 检验。 计数资料以例数和百分比 (%) 表示, 采

用 χ2检验 。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者术后首次排便时间与便秘中医证候评

分比较 　 干预后, 研究组患者首次排便时间早于对

照组 (P<0. 05), 两组患者干预后的便秘中医证候评

分均低于干预前 (P<0. 05), 且研究者患者便秘中医

证候评分明显低于对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组患者术后首次排便时间级便秘中医证候

评分比较[(x-±s)]

组别 n
术后首次排

便时间(d)
干预前便秘中医

证候评分(分)
干预后便秘中医

证候评分(分)

研究组 53 1. 69±0. 55 15. 32±3. 48 12. 82±3. 03a

对照组 53 2. 01±0. 65 15. 54±3. 12 14. 23±3. 32a

　 　 注: 与本组干预前相比,aP<0. 05

2. 2　 两组患者便秘症状　 干预后, 两组患者便秘症

状及疗效评估问卷的各指标评分均显著低于干预前

(P<0. 05), 且研究组患者上述评分显著低于对照组

(P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组患者便秘症状评分[(x-±s),分]

组别 n
排便困难

干预前 干预后

粪便性状

干预前 干预后

排便时间

干预前 干预后

研究组 53 2. 54±0. 32 1. 71±0. 38ab 2. 67±0. 45 1. 68±0. 32ab 2. 58±0. 51 1. 54±0. 29ab

对照组 53 2. 47±0. 43 1. 97±0. 41a 2. 53±0. 38 1. 92±0. 41a 2. 68±0. 54 1. 8±0. 49a

续表 3

组别 n
下坠及不尽感

干预前 干预后

排便频率

干预前 干预后

腹胀

干预前 干预后

研究组 53 2. 01±0. 36 1. 31±0. 28ab 1. 97±0. 45 1. 38±0. 23ab 1. 98±0. 31 1. 22±0. 29ab

对照组 53 2. 14±0. 38 1. 52±0. 38a 1. 94±0. 39 1. 58±0. 37a 1. 88±0. 28 1. 43±0. 36a

　 　 注: 与本组干预前相比,aP<0. 05; 与对照组相比,bP<0. 05

2. 3　 两组患者生活质量 　 干预后, 两组患者 PAC-
QOL 躯体不适、 心理社会不适、 担心和焦虑、 满意

度评分上均较干预前显著降低 (P<0. 05), 且研究组

患者上述评分显著低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组患者生活质量评分[(x-±s),分]

组别 n
躯体不适

干预前 干预后

心理社会不适

干预前 干预后

担心和焦虑

干预前 干预后

满意度

干预前 干预后

研究组 53 22. 98±3. 21 11. 29±1. 54a 22. 24±3. 21 11. 14±1. 32a 23. 12±2. 71 11. 51±2. 24a 22. 62±2. 45 12. 81±1. 64a
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(续表4)

对照组 53 23. 38±3. 01 12. 35±1. 78a 21. 97±3. 49 12. 12±1. 67a 23. 66±2. 98 13. 01±2. 44a 22. 94±2. 63 14. 01±1. 99a

　 　 注: 与本组干预前相比,aP<0. 05; 与对照组相比,bP<0. 05

2. 4　 两组患者术后并发症发生情况　 干预期间, 相

较于对照组患者的并发症发生率, 研究组患者并发

症发生率明显较高 (P<0. 05), 见表 5。
表 5　 两组患者术后并发症发生情况[n(%)]

组别 n 伤口出血水肿 感染 伤口崩裂 并发症发生率

研究组 53 2(3. 77) 0(0. 00) 1(1. 89) 3(5. 66)

对照组 53 5(9. 43) 2(3. 77) 3(5. 66) 10(18. 86)

3　 讨　 论

肛肠患者术后便秘病因病机复杂, 其发生与人

体阴阳表里、 气血津液代谢、 脏腑经络等密切相

关[11]: 肺与大肠通过经络构成表里关系, 肺气下降

功能有助于大肠传导功能发挥正常, 正所谓 “肺合

大肠, 大肠者, 传道之腑”; 脾胃于人体中焦, 为人

体气机升降枢纽, 二者功能正常方能推动全身气机

正常运行; 肝属木, 主生发, 能将体内气体生发、
疏泄出来, 使气机畅通无阻; 肾为先天之本, 肾阴

是人体阴液的本源, 对机体脏腑组织器官起着滋润、
濡养的作用, 肾阳乃一身阳气之根本, 对机体各脏

腑起着温煦、 推动的作用, 因此从中医认为其主要

病机是湿热之邪阻滞三焦, 致使脏腑失通利, 血瘀

气滞, 倘若患者术后情志不畅, 久郁化火, 肠道热

结, 故肛肠患者术后常有便秘发生。
中医综合疗法对肛肠患者术后便秘常采用辨证

干预, 且融合多种辨证方法, 从病机辨证、 脏腑辨

证、 气血津液辨证到治法辨证。 研究组患者经中医

综合治疗后, 其术后排便时间早于对照组, 便秘中

医证候评分和便秘症状 6 项指标评分均低于对照组

患者, 提示中医综合疗法较常规干预对预防肛肠患

者患者术后便秘效果好。 推测原因是: 对患者大肠、
大肠、 三焦、 肺、 小肠 4 处耳穴进行按压, 其中按

压大肠穴可刺激肠道蠕动、 顺气导滞、 疏通脏腑,
三焦化气输精, 促进运化功能, 肺与大肠相表里,
肺主肃降, 增加大肠疏导糟粕功能, 小肠主治胃肠

功能紊乱, 消化不良, 腹胀, 腹痛, 肠鸣, 腹泻

等[12~13]。 “天枢” 乃足阳明胃经的腹部要穴、 大肠募

穴及大肠经气所聚之处, 该穴准确位置在腹部, 横

平脐中, 前正中线旁开 2 寸处, 与肠之间只有皮肤

和腱膜等组织相隔, 肌肉层较浅薄, 针刺和按摩刺

激均可传入其内, 可以调节大、 小肠的蠕动、 吸收

和分泌功能, 能升清降浊、 疏调肠胃、 理气消滞、
活血散瘀; 足三里是胃经的常用穴位, 针灸和按摩

刺激可治疗胃肠道疾病, 该穴具有健脾益胃、 和中

补气、 温中散寒、 行气消胀、 降逆止呕、 消食化积、
调肠止泻等作用; 三阴交是三条阴经交会处, 脾经

提供的湿热之气, 肝经提供的水湿风气, 肾经提供

的寒冷之气, 按摩此穴位可活血调经、 益气健脾、

培补肝肾、 疏通经络; 谷合为手阳明大肠经原穴,
是脏腑原气输注、 经过和留止的部位, 其具有疏风

解表、 痛经活络、 行气止痛的功效; 大肠穴涩肠固

脱, 温中止泻, 清利大肠湿热, 退肝胆之火, 推之

可通气血发汗, 主治泄泻, 腹胀, 便秘等; 巨虚穴

包括上巨虚、 下巨虚, 为足阳明胃经腧穴, 具有调

理肠胃、 痛经活络、 力气脏腑等作用。
穴位敷贴通过刺激局部穴位、 经络传导及药物

透皮吸收来调节脏腑的气血阳气[14], 本研究对两组

患者均采用穴位敷贴治疗干预, 其中穴位敷贴采用

大黄、 枳实、 厚朴、 芒硝、 炒芥子、 制吴茱萸、 炒

紫苏等中药材, 其中制吴茱萸入肝经, 疏肝气郁滞,
可散寒止痛, 炒芥子温络散寒、 通经止痛; 炒莱菔

子可消食除胀, 治疗大便秘结; 紫苏子归肺经, 可

润肠通便。 两组患者经干预后 PAC-QOL 评分均较干

预前均降低, 提示穴位敷贴可改善肛肠病术后患者

的生活质量。 推测原因是穴位敷贴中大黄素可促进

肠道推进蠕动而利于排便[15], 枳实在肠道机能低下

时可使胃肠平滑肌兴奋, 在肠道机能病理性亢进时

又可调节胃肠平滑肌使其平静, 起到双向调肠胃平

滑肌的作用[16], 厚朴可调理肠胃运动、 促进消化液

分泌等[17], 芒硝中含有硫酸根离子, 因其不易被肠

壁吸收, 可增加肠内渗透压, 提高肠腔内水分从而

引起机械行刺激, 促进大肠蠕动排便, 神阙穴位于

人体腹脐部中间位置, 总理人体多条经脉, 和脏腑

器官密不可分, 通过对神阙穴敷贴对机体予以药物

作用和穴位刺激作用, 能化积滞、 运肠胃气机, 促

进肠胃蠕动, 二者效果叠加, 温经通络, 有效促进

排便[18]。 且本研究对照组肛肠病术后患者经常规干

预后整体效果仍不如行中医综合治疗的研究组患者,
并且在干预期间, 对照组并发症发生率远高于研究

组, 提示常规干预加穴位敷贴效果较中医综合疗法

对肛肠病术后预防便秘和康复效果较差。 推测原因

是中医综合疗法对患者的情志干预中, 通过情志转

移法、 以情胜情、 说理开导、 顺情从意法多方面多

维度帮助患者克服因疾病产生的消极情志, 以及通

过宁静神志法教患者如何自我控制调节情绪, 帮助

患者减轻心理压力; 对患者的饮食干预中, 根据患

者的体质类型, 中医证候的不同予以适合患者术后

康复的食物; 在患者的用药干预中, 根据热毒炽盛

者、 湿热下注者、 气滞血瘀者不同的症状表现予以

相应的用药治疗, 而常规干预无法根据个体机体差

异从脏腑内里对患者整个身体进行辨证干预, 故而

对肛肠病术后患者预防便秘效果和康复效果欠佳。
综上所述, 中医疗法联合穴位贴敷用于肛肠病

术后康复干预中可促进患者术后首次排便时间提前,
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抑制便秘趋势, 改善患者的便秘症状和生活质量,
减少术后并发症发生情况, 在临床上可用于预防肛

肠患者术后便秘中, 值得应用推广。
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理气化痰汤辨证加减联合益生菌治疗小儿急性

肠系膜淋巴结炎的疗效分析∗

陆俊1, 倪龚柳2,△

(1. 上海健康医学院附属崇明医院中医内科, 上海 202150; 2. 上海健康医学院附属崇明医院中医儿科, 上海 202150)

　 　 摘要: 目的: 探讨小儿急性肠系膜淋巴结炎采用理气化痰汤辨证加减联合益生菌治疗的疗效分析。 方法: 选取我

院门诊治疗的急性肠系膜淋巴结炎患儿 88 例, 随机分为对照组 (n= 45, 益生菌) 和治疗组 (n= 43, 理气化痰汤辨证

加减联合益生菌), 两组持续治疗 7d, 对比两组治疗后体温恢复正常时间及呕吐、 腹痛、 食欲不振等症状消失时间;
治疗前后对两组腹痛、 口渴少饮、 脘腹胀满、 食少纳呆、 便秘或便溏不爽、 恶心呕吐等进行证候评分, 治疗前后采用

酶联免疫吸附法测定外周血超敏 C 反应蛋白 (hs-CRP) 白细胞 (WBC) 计数水平。 结果: 对照组 15 例临床痊愈, 13
例显效, 7 例有效, 10 例无效, 总有效率为 (77. 78%); 治疗组 19 例临床痊愈, 15 例显效, 7 例有效, 2 例无效, 总

有效率为 (95. 35%); 治疗组疗效显著较高 (P<0. 05)。 治疗前两组腹痛、 口渴少饮、 脘腹胀满、 食少纳呆、 便秘或

便溏不爽、 恶心呕吐等证候评分无差异 (P>0. 05); 治疗后两组以上证候评分较治疗前均显著降低 (P<0. 05), 且治

疗组较对照组降低更显著 (P<0. 05)。 治疗前两组外周血中性粒细胞百分比、 WBC 和 hs-CRP 水平无差异 (P>0. 05);
治疗后两组以上指标水平较治疗前显著降低 (P<0. 05), 且治疗组降低更显著 (P<0. 05)。 治疗后治疗组体温恢复正

常时间及呕吐、 腹痛、 食欲不振等症状消失时间相比较于对照组更短 (P<0. 05)。 结论: 小儿急性肠系膜淋巴结炎采

用理气化痰汤辨证加减联合益生菌治疗具有较好的临床疗效, 可改善腹痛、 呕吐等临床症状。
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