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摘  要 

目的：分析胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术后肠麻痹患者行常规治疗联合中药灌肠治疗的效果。方法：

以2024年1月~2024年12月为研究时间段，筛选我院收治的行手术治疗的胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊

炎患者60例进行前瞻性的随机对照、非盲研究，患者术后均出现肠麻痹，应用随机数字表法均等分为对

照组(行常规治疗)和治疗组(行常规治疗 + 中药灌肠治疗)，每组30例患者。对比不同治疗方案的效果。

结果：治疗后，对比胃肠功能恢复情况，治疗组患者各项时间短于对照组(P < 0.05)。两组患者治疗后中

医证候各项积分、IL-6和TNF-α水平均明显低于治疗前(P < 0.05)；治疗后，对比两组患者中医证候各项

积分、IL-6和TNF-α水平，治疗组均较对照组低(P < 0.05)。治疗后，对比两组患者的治疗总有效率，治

疗组 > 对照组(P < 0.05)。结论：在胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术后肠麻痹患者的治疗中应用中药

灌肠，不仅可以促进患者胃肠功能的改善，还可以减轻患者的中医证候和炎症反应，提升治疗效果，值

得推广、应用。 
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Abstract 
Objective: Analyze the effect of conventional treatment combined with traditional Chinese medicine 
enema on postoperative intestinal paralysis in patients with gallstones and obstructive suppurative 
cholecystitis. Method: From January 2024 to December 2024, a prospective randomized controlled, 
non blinded study was conducted on 60 patients with gallstones and obstructive suppurative chole-
cystitis who underwent surgical treatment in our hospital. All patients developed intestinal paralysis 
after surgery and were randomly divided into a control group (receiving conventional treatment) and 
a treatment group (receiving conventional treatment + traditional Chinese medicine enema treat-
ment) using a random number table method, with 30 patients in each group to compare the effective-
ness of different treatment options. Result: After treatment, the recovery of gastrointestinal function 
in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the 
scores of traditional Chinese medicine syndrome, IL-6, and TNF-α levels in both groups of patients 
were significantly lower than before treatment (P < 0.05); After treatment, the scores of traditional 
Chinese medicine syndrome, IL-6 and TNF-α levels were compared between the two groups of pa-
tients, and the treatment group was lower than the control group (P < 0.05). After treatment, the 
total effective rate of the two groups of patients was compared, with the treatment group being 
higher than the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of traditional Chinese medi-
cine enema in the treatment of postoperative intestinal paralysis in patients with gallstones accom-
panied by obstructive suppurative cholecystitis can not only promote the improvement of gastro-
intestinal function, but also alleviate the TCM syndrome and inflammatory response of patients, im-
prove the treatment effect, and is worthy of promotion and application. 
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1. 引言 

正常情况下，患者术后 24 h 内小肠动力会恢复，24 h~48 h 胃动力会恢复，48~72 h 结肠动力会恢复，

若超过上述时间，患者的胃肠功能未恢复则称为肠麻痹，是胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术后常见的

一种并发症[1]，以腹胀、腹痛、恶心、厌食、排气排便延迟等症状为主，若未及时改善，还会损伤患者

的肠屏障，诱发营养不良、全身炎症反应加重、细菌和内毒素的移位等疾病，增加患者发生多器官功能

衰竭和肠源性感染的风险，会严重影响患者的肠道功能和生活质量[2] [3]。胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊

炎术后肠麻痹患者采用常规方法治疗的效果欠佳，中医学根据其症状和体征，将肠麻痹划分至“肠结”

的范畴，中药灌肠是常用的一种中医治疗措施[4]，为了分析将其用于胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术

后肠麻痹治疗中的效果，本文进行了下述研究： 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

研究时间为 2024 年 1 月~2024 年 12 月，将期间收治的 60 例胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术后肠

麻痹患者作为研究对象进行前瞻性的随机对照、非盲研究，经随机数字表法进行均等分组，一组为对照

组、另一组为治疗组。 
纳入标准：① 西医方面符合胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎诊断标准；② 中医方面与“肠结”的

诊断标准相符；③ 任何年龄；④ 结石 > 4 mm，未合并胆总管部位结石；⑤ 具有良好的依从性，自愿

参与本次研究并签署知情同意书。 
排除标准：① 对研究相关药物过敏的患者；② 免疫功能存在异常的患者；③ 精神状态差的患者；

④ 无法配合完成研究的患者。 
对照组 30 例患者中男性 19 例、女性 11 例；患者最小、最大和平均年龄分别为 23 岁、78 岁和(47.29 

± 7.42)岁；17 例男性和 13 例女性组成了治疗组；患者最小为 23 岁、最大为 79 岁、平均年龄为(47.21 ± 
7.54)岁。 

组间对比：P > 0.05。 

2.2. 方法 

将常规治疗方案用于对照组患者中，即给予患者禁食、胃肠减压、补液、维持水电解质平衡、抗生

素等常规治疗措施。 
于常规治疗基础上，为治疗组加用中药灌肠治疗，药物组成为 12 g 的大黄、12 g 的芒硝、12 g 的厚

朴、15 g 的炒莱菔子、9 g 的枳实、12 g 的桃仁、12 g 的赤芍；若患者发热或存在较为严重的腹腔感染，

可加 12 g 的双花、12 g 的连翘；若患者气虚，可加 20 g 的党参、20 g 的黄芪。上述药物取 1 剂加水 1000 
mL 水煎至 200 mL，汤剂温度控制在 35℃左右，容器高度应比肛管水平高 1 m，振荡均匀，于手术后 12~16 
h 内对患者进行低压保留灌肠，于 5~8 min 内完成灌注液的灌注，需要对灌肠的压力和速度进行控制。 

2.3. 观察指标 

(1) 胃肠功能恢复情况，主要包括 5 项指标：① 肠鸣音恢复时间、② 排气恢复时间、③ 排便恢复

时间、④ 腹胀消失时间、⑤ 胃肠减压消失时间。 
(2) 中医证候积分，主要证候包括肠鸣音(0 分为每分钟 4 次、2 分为每分钟 3 次、4 分为无)、排气(0

分为有排气、4 分为无排气)、排便(0 分为有排便、4 分为无排便)、腹痛(0 分为无、1 分为可以忍受、2 分

无无法忍受)、腹胀(0 分为无、1 分为可以忍受、2 分无无法忍受)、发热(0 分为无、1 分为可以忍受、2 分

无无法忍受)、呕吐(0 分为无、1 分为可以忍受、2 分无无法忍受)，评分越高则说明患者中医相关证候越

严重[5]。 
(3) 治疗效果，判定标准如下[6]：患者手术后 24 h 内排气排便、肠鸣音恢复正常，且未再次出现腹

胀，则判定为痊愈；患者手术后 24 h~48 h 内排气排便、肠鸣音基本恢复正常，存在轻度腹胀，则判定为

显效；患者手术后 72 h 内未出现排气、排便和肠鸣音，仍存在腹胀和腹痛，则判定为无效。治疗总有效

率 = 痊愈率 + 显效率。 
(4) 炎症因子，主要包括血清白细胞介素 6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)，以患者术前和术后 3 d

的空腹静脉血各 3 mL 为检测样本，置于离心机上，以 5000 r/min 的转速进行 8 min 的离心，分离出血清

置于无菌 EP 管中，于−20℃环境中保存，应用酶联免疫吸附试验(ELISA)和相关试剂盒严格按照相关要
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求进行检验。 

2.4. 统计学方法 

数据处理工具：SPSS26.0 统计学软件，P < 0.05 则表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 胃肠功能恢复情况 

如表 1 所示：治疗组患者的肠鸣音恢复、排气恢复、排便恢复、腹胀消失和胃肠减压消失的时间均

较对照组短(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of gastrointestinal function recovery ( x s± ) 
表 1. 比较胃肠功能恢复情况( x s± ) 

组别 肠鸣音恢复时间(h) 排气恢复时间(h) 排便恢复时间(h) 腹胀消失时间(d) 胃肠减压消失时间(d) 

对照组(n = 30) 15.29 ± 3.86 14.78 ± 3.54 20.62 ± 4.17 1.27 ± 0.34 3.16 ± 0.58 

治疗组(n = 30) 13.17 ± 3.05 12.64 ± 2.97 18.51 ± 3.46 1.10 ± 0.23 2.35 ± 0.34 

t 2.360 2.537 2.133 2.268 6.599 

P 0.022 0.014 0.037 0.027 < 0.001 

3.2. 中医证候积分 

如表 2 中数据对比结果显示：两组患者治疗后中医证候各项积分均明显低于治疗前(P < 0.05)；治疗

后，治疗组患者中医证候各项积分均较对照组低(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points ( x s± , points) 
表 2. 比较中医证候积分( x s± ，分) 

组别 
肠鸣音 排气 排便 腹痛 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n = 30) 2.34 ± 0.47 1.86 ± 0.38① 2.41 ± 0.50 1.82 ± 0.37① 2.52 ± 0.49 1.83 ± 0.36① 1.31 ± 0.35 0.92 ± 0.23① 

治疗组(n = 30) 2.31 ± 0.50 1.42 ± 0.26① 2.37 ± 0.52 1.39 ± 0.25① 2.47 ± 0.51 1.41 ± 0.23① 1.27 ± 0.39 0.67 ± 0.15① 

t 0.239 5.234 0.304 5.274 0.387 5.385 0.418 4.987 

P 0.812 <0.001 0.762 <0.001 0.700 <0.001 0.677 < 0.001 

组别 
腹胀 发热 呕吐 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n = 30) 1.42 ± 0.35 0.94 ± 0.27① 1.37 ± 0.39 0.92 ± 0.24① 1.47 ± 0.39 0.89 ± 0.22① 

治疗组(n = 30) 1.39 ± 0.40 0.65 ± 0.18① 1.35 ± 0.41 0.67 ± 0.19① 1.43 ± 0.42 0.61 ± 0.14① 

t 0.309 4.895 0.194 4.473 0.382 5.881 

P 0.758 <0.001 0.847 <0.001 0.704 <0.001 

注：与同组治疗前相比，①P < 0.05。 

3.3. 治疗效果 

如表 3 中数据对比结果显示：治疗组治疗总有效率较对照组高(P < 0.05)。 
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Table 3. Comparison of therapeutic effects [n (%)] 
表 3. 比较治疗效果[n (%)] 

组别 痊愈 显效 无效 治疗总有效率 

对照组(n = 30) 9 (30.00%) 12 (40.00%) 9 (30.00%) 21 (70.00%) 

治疗组(n = 30) 11 (36.67%) 17 (56.67%) 2 (6.67%) 28 (93.33%) 

X2 - - - 5.455 

P - - - 0.020 

3.4. 炎症因子 

对比结果见表 4：两组患者治疗后两项炎症因子水平均低于治疗前(P < 0.05)；治疗后，治疗组患者

IL-6 和 TNF-α水平较对照组低(P < 0.05)。 
 

Table 4. Comparison of inflammatory factors ( x s± ) 
表 4. 炎症因子比较( x s± ) 

组别 
IL-6 (pg/mL) TNF-α (pg/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n = 55) 18.48 ± 3.86 22.23 ± 4.49② 14.17 ± 3.24 7.89 ± 1.63② 

治疗组(n = 55) 18.54 ± 3.75 16.71 ± 3.36② 14.28 ± 3.15 5.26 ± 1.25② 

t 0.061 5.391 0.133 7.013 

P 0.952 <0.001 0.894 <0.001 

注：与同组治疗前相比，②P < 0.05。 

4. 讨论 

因手术会不同程度损伤患者的腹腔脏器、组织和功能，故胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术后易并发

肠麻痹，又被称为麻痹性肠梗阻或无动力性肠麻痹，会导致患者肠道蠕动、吸收和局部神经传导障碍，导

致肠内容物无法向前推进，随着恢复时间的延长，患者胃肠道的液体和积气就会越多，会对患者的生命安

全造成严重的影响[7] [8]。中医学将手术划分为“金创外伤”的范畴，易引起湿热瘀滞、毒热郁结，会影响

脾胃的升降功能，诱发气血郁闭、上下不通，影响了食物的消化和吸收，使患者出现一些列症状[9]。 
中药灌肠是直接经直肠给药，避免了口服药物时胃肠道消化作用对药物的破坏，可对直肠壶腹部产生

直接刺激，避免了肝脏的首过效应，同时药物可经直肠静脉丛直接进入体循环，提高了药物的生物利用度，

使药物在短时间内发挥作用，对患者的胃肠功能进行调理，其用于“肠结”的治疗中，坚持“通腑泻热、

行气导滞”的治则[10]。此外，灌肠液的温热刺激促进了直肠血管的扩张，增强了药物的渗透，加之机械刺

激诱导肠道蠕动反射，与药物发挥协同作用[11]，故治疗组患者加用中药灌肠治疗后，胃肠功能恢复的时间

较对照组短，中医各项证候积分较对照组低，治疗效果较对照组优。现代药理学研究显示，中药灌肠对核

因子-κB 通路的抑制作用，可减少 IL-6 和 TNF-α等炎症因子的分泌和释放，减轻了肠壁的水肿和渗出，有

助于缓解肠麻痹患者的炎症症状[12]，故本次研究中，治疗组患者的炎症因子水平低于对照组。 

5. 结论 

综上所述，将中药灌肠用于胆囊结石伴梗阻性化脓性胆囊炎术后肠麻痹患者的治疗中，不仅可以促

进患者的胃肠功能，还可以减轻患者的中医证候和炎症反应，提升治疗效果，值得推广、应用。 
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