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中西医结合治疗胆囊切除术后

消化不良的临床观察

河北省宣化钢铁公司职工医院（河北!"#$!!）

孟春林 徐 涛 梁学山

我院自$%%&年$月!$%%%年$’月 对%&例胆囊切除术后
消化不良的患者采用中西医结合的方法进行治疗，取得满意疗

效。现报告如下。

临床资料

$ 诊断标准 （$）饥不欲食，脘腹胀满；（’）上腹隐痛，返酸
嗳气或恶心呕吐；（(）大便干结或腹泻；（)）舌淡苔白腻或舌红苔
黄腻；（#）脉濡缓或濡数。同时具备（$）（’）（(）者即可诊断为消
化不良。中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则》分为：肝

胃不和型，湿热蕴脾型，寒湿困脾型。

’ 一般资料 治疗组%&例，男性$"例，女性&$例；年龄

’’!"&岁，平均（)#*(+$,*(）岁；胆囊切除术")例，胆囊切除
加胆总管探查术’$例，胆囊切除加胆管空肠吻合术(例。中医
辨证分型：肝胃不和型#"例；湿热蕴脾型’(例，寒湿困脾型$&
例。对照组$!$例，男性$%例，女性&’例；年龄’$!",岁，平
均（)#*,+$,*,）岁。胆囊切除术",例，胆囊切除加胆总管探查
术’(例，胆囊切除加胆管空肠吻合术’例。中医辨证分型：肝
胃不和型##例，湿热蕴脾型’,例，寒湿困脾型’!例。两组患
者性别、年龄、手术方式及辨证分型经统计学处理差异无显著性

（!!!*!#）。
治疗方法

对照组：多酶片!*’-每日(次；雷尼替丁$#!.-早晚口服
每日’次；吗丁啉$!.-每日(次；便秘者给予果导片!*(-每日

(次；腹泻者给予次碳酸铋!*,-饭前!*#/口服每日(次。疗
程$周。治疗组：在对照组的基础上加用中药治疗。肝胃不和
型：平肝潜阳，益气和胃。处方：旋复花$!- 代赭石’!- 党参

(!- 半夏$!- 甘草,- 石决明(!- 柿蒂(!个 生姜,-
大枣)枚 沉香（后下）,-。湿热蕴脾型：清热利湿，和胃降逆。
处方：茵陈(!- 栀子$#- 陈皮’!- 半夏$#- 竹茹$’- 枳
实$#- 厚朴$#- 茯苓$#- 甘草,-。寒湿困脾型：健脾和
胃，温中散寒。处方：黄芪$#- 芍药’!- 桂枝$!- 炙甘草

,- 生姜$!- 大枣$’枚 饴糖(!-。每日$剂，水煎服。疗
程$周。
结 果

$ 疗效标准 显效：饮食较服药前增加$／’以上，腹痛腹
胀、返酸嗳气或恶心呕吐症状消失，便秘者平均$!’天排便一
次，不干燥且较规律；腹泻者排便$天不超过’次，并且大便成
形。有效：饮食较服药前有所增加，但不足$／’，腹痛腹胀、返酸
嗳气或恶心呕吐症状明显缓解，便秘者’!(天排便$次，大便
较前软化，腹泻者$天’!(次，大便成形。无效：症状较服药前
无明显变化。

’ 治疗结果 治疗组%&例中 显效#,例，有效(&例，无
效)例，总有效率%#*%$0；对照组$!$例中，显效’#例，有效

(%例，无效("例，总有效率,(*("0。治疗组临床总有效率明
显高于对照组（"’1($*)"’，!"!*!$）。
讨 论

消化不良是胆囊切除术后临床较常见的并发症。这是因为

胆囊炎胆结石一般病期较长，术前多合并有胆汁返流性胃炎或

胆源性胰腺炎，影响食物的消化和吸收，出现腹痛腹胀、返酸嗳

气或恶心呕吐。术后上述症状并不能因胆囊切除而消失，反而

由于胆囊脓缩胆汁功能缺失，大量的原胆汁直接进入肠道，改变

了肠道正常的酸碱度和生理功能，使得消化不良症状进一步加

重。目前，西医多采用助消化、抑酸和改善胃肠动力等药物进行

治疗，疗效不能令人满意。而中西医结合治疗却收到很好的疗

效。中医学理论认为，消化不良是由于脾失健运，升降失常和小

肠的化物功能失调所致。由于胆囊炎、胆结石是胆阻气滞、湿热

壅阻导致肝的疏泄功能和胆腑的通降功能失常所致。胆囊虽已

切除，但肝气不疏仍在，势必横逆犯胃克脾，胃不能受纳腐熟谷

物，脾失健运，升降失常，不能化水谷为精微，清气不升，浊气不

降导致消化不良。通过中医辨证进行疏肝理气，健脾和胃等方

法调和脾胃，结合西药治疗胆囊切除术后的消化不良，可以尽快

改善胃肠的消化功能，缓解临床症状，疗效满意。

（收稿：’!!!2$$2$" 修回：’!!!2$’2’)）
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粘连性肠梗阻占各类肠梗阻的)"0，是普外科最常见的急
腹症之一。非手术疗法在粘连性肠梗阻的治疗中占有重要地

位。常规治疗方法如口服或经胃管内注入生豆油、蓖麻油等疗

效并不满意。我院探索用中药甘遂治疗粘连性肠梗阻取得了较

好疗效，且对手术时机的判定也起了重要作用。

临床资料

所有患者为$%%"年’月!$%%%年)月本院住院患者，均
符合单纯性粘连性肠梗阻的诊断标准：有腹部手术病史；阵发性

腹痛，腹胀，呕吐，排气、排便停止；腹壁柔软，轻压痛，肠鸣音亢

进；化验检查：变化不显著，晚期可出现失水，血液浓缩，离子和

酸碱平衡改变；腹部平片：直立位腹部平片可显示肠袢胀气，含

有液气平面。本组患者按双盲法，随机分成两组。实验组（甘遂

治疗组）$%)例，男性%,例，女性%&例；年龄$(!&,岁，平均
（))*),+’!*#!）岁。肠梗阻发生时间!*#!%,/，平均（$&*&"+
,*#,）/。对照组（蓖麻油组）共$&#例，男性$!’例，女性&(例；
年龄$,!%!岁，平均（)’*&!+$&*&#）岁；肠梗阻发生时间$!
%,/，平均（$"*,’+&*(!）/。
治疗方法 实验组：采用甘遂治疗即所有患者均经胃管给

甘遂混悬液（含甘遂$*#-，纯净水$!!.3），夹闭胃管$*#/，再过

!*#/给以温热生理盐水#!!.3灌肠，为治疗$次。可连续应用
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