
其气必虚”。自!"#!!!"$%年，用中西医结合方法治

疗小儿细菌性肺炎%&’%例，都未用抗生素，治愈率稳

定在"#(以上。研究室观察到由$味中药组成的肺

炎合剂对肺炎双球菌和乙型溶血性链球菌的生长有抑

制作用，对离体蟾心有强心作用，对大鼠心脏、肝脏的

组织呼吸有刺激作用，对鼠的腹腔巨噬细胞的吞噬功

能有兴奋作用，为该方治疗小儿细菌性肺炎的作用原

理提供了初步说明。关于疾病发展过程中局部病变和

整体机能及其他器官机能的相互关系，中医学认为：

“五 脏 相 通，移 皆 有 次，五 脏 有 病，则 各 传 其 所 胜”。

!"$)年观察到在病毒性肺炎早期和极期，甲皱微循环

有显著变化，管袢减少变短、血流缓慢、血球聚积。舌

质红绛、指端发绀、肝脾肿大，符合中医血瘀证。根据

不同阶段，腺病毒（*+,）肺炎采用五法七方，-.,肺

炎四法五方，收到了较好效果。治疗*+,肺炎"’例，

病死率#/’(，比过去的!"(有明显下降。多次总结

了*+,、-.,、01,及单纯疱疹病毒肺炎。多次动物

模型试验表明上述方剂可以显著改善微循环、心肺功

能，提高免疫功能，防治血小板聚集及234的发生。

同时研究了维生素*、%，&5羟胆骨化醇、钙、镁等营养

因素与肺炎发病的关系，为防治小儿肺炎提供了数据。
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腹部术后胃肠功能恢复延迟，直接影响着患者的预后。自

!""$年)月!%666年"月，我们采用茵陈小承气汤对腹部术

后胃肠功能恢复延迟患者行灌胃治疗，取得了良好的效果。现

报告如下。

临床资料 选择腹部术后’89尚未肛门排气或（和）肠鸣

音微弱未能进食患者!’%例，所有患者不同程度地表现为：腹

部胀满、恶心或呕吐，每天胃管可吸出&66!!666:;不等胃液

或含胆汁液，并依入院顺序和原发病种类随机分为治疗组和对

照组各$!例。其中治疗组：男性%8例，女性’)例；年龄)!!
8!岁，平均（&#/6<"/&）岁；胃肠道手术))例，肝胆手术%#例，

腹壁巨大切口疝修补术&例，门脉高压伴大出血或脾功能亢进

$例。对照组：男性)!例，女性’6例；年龄%$!$8岁，平均

（&&/6<8/!）岁；胃肠道手术)%例，肝胆手术%$例，腹壁巨大

切口疝修补术#例，门脉高压伴大出血或脾功能亢进#例。

治疗方法 两组术后常规治疗相同，包括禁食、胃肠减压、

补液、抗生素的应用及能量支持等；治疗组除常规治疗外，于术

后’89开始经胃管或小肠营养管缓慢注入中药煎剂茵陈小承

气汤〔茵陈%6= 山栀子!&= 生大黄!&=（后下） 厚朴!%=
枳实!%=，加水&66:;，煎成%66:;〕!66:;，闭管%9，每天%次。

仔细观察和记录两组患者肠鸣音恢复、肛门排气及排便时间。

待肠功能自然恢复、肛门排气后拔除胃管并嘱患者流质饮食。

统计学方法：显著性检验采用!检验和"%检验。

结 果

! 两组患者的胃肠功能恢复情况 术后治疗组患者的肛

门排气和进食时间为（#’/#<$/!）9，排便时间为（8)/8<&/!）

9，均明显快于对照组〔分别为（!!6/8<!"/6）9、（!)#/8<!!/%）

9〕，两组比较差异有显著性（!>’/6’，!>)/)8，"!6/6!）。

% 两组患者术后并发症情况比较 对照组术后并发症发

生率为%8/%(（%6／$!例），其中有切口裂开%例次，切口感染8
例次，腹腔感染&例次，呼吸道感染"例次，胃肠吻合口漏%例

次，泌尿系感染)例次，心功能异常)例次；而治疗组中，术后

并发症的发生率为!’/!(（!6／$!例），分别为切口感染#例

次，呼吸道感染’例次，泌尿系感染)例次，心功能异常!例

次，明显少于对照组（"%>#/!8，"!6/6&）。

讨 论 中医学理论认为腹部手术的创伤和麻醉反应以

及术中对胃肠道直接损伤或（和）刺激，可造成腹腔脏器气滞血

瘀、肠腑气机运化失调，转化之物停滞。腹部术后胃肠功能不

能顺利恢复，肠的蠕动及吸收能力受制，不但造成体液在肠腔

内大量丢失，而且也使得腹腔、肠腔内压力增高，增加术后患者

特别是老年患者的循环和呼吸系统并发症的发生机会，加之不

能及时进食，患者营养匮乏、愈合能力及抵抗力下降，发生腹壁

切口裂开、胃肠吻合口漏及各种感染性并发症的危险性增大。

根据中医学理论，茵陈小承气汤具有通里攻下、行气散结、破

瘕积聚之功效，能使机体六腑通畅，胃气下顺而除满消胀，行气

通便。本研究借茵陈、山栀子泻火除烦、清热解毒，大黄通里攻

下，厚朴、枳实宽中理气、散满除中等功效用于腹部术后促进胃

肠功能恢复的治疗。现代药理研究发现中药茵陈、山栀子有保

肝利胆等作用，这有益于提高肝脏的解毒和合成功能及加快已

损伤的肝细胞功能的恢复；大黄可刺激大肠增加推进性蠕动，

促进排便，大黄、厚朴还具有广谱抑菌作用；枳实通过调节小肠

平滑肌钙离子浓度，既可降低胃肠平滑肌张力和解痉作用，又

可兴奋胃肠增进其逆蠕动，这对胃肠功能的恢复是有利的。本

研究通过对!’%例腹部术后胃肠功能恢复迟缓患者的应用对

比研究证实：利用茵陈小承气汤灌胃，治疗组患者的肛门排气、

进食及排便时间与对照组的相比明显缩短；且治疗组患者的术

后并发症发生率也明显少于对照组。说明应用茵陈小承气汤

灌胃对术后胃肠功能恢复延迟患者的疗效确切。
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