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暋暋摘要椇椲目的椵考察中成药朴实颗粒对肺叶切除术后患者胃肠蠕动功能的改善情况暎椲方法椵对棻棸棿例肺叶切除

术后患者采取随机对照研究棳分为对照组和朴实组暎通过采集棽组患者术后棻周内排便次数及肝肾功能等指标以

明确其疗效暎椲结果椵朴实组患者棻周内的人均排便次数为棾灡棾次棳明显高于对照组棽灡棽次棳朴实颗粒能明显增加术

后患者的排便次数暎手术前后患者肝肾功能等指标差异无统计学意义暎椲结论椵中成药朴实颗粒气通腑暍泄热通

便棳可改善术后患者的胃肠蠕动功能暎
关键词椇急性胃肠损伤椈胃肠蠕动
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暋暋术后患者由于麻醉暍手术创伤以及活动减少等

原因棳常导致发生胃肠蠕动能力降低暍胃肠胀气等临

床症状暎尽早恢复胃肠功能暍缓解消化道胀气是提

高患者预后暍住院满意度等的重要方法椲棻椵暎目前临

床上已报道多种方法棳如针刺疗法暍按摩疗法暍理疗

及药物治疗等用于恢复胃肠功能椲棽椵暎中成药对急性

胃肠损伤斏级患者的恢复时间棳国内外相关报道较

少暎本文对棽棸棻棾年棿月暙棽棸棻棾年棻棸月我院棻棸棿
例肺叶切除术后患者进行了对比研究棳现报告如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料

棻棸棿例患者中胸腔镜下肺叶切除椀棿例棳随机分

为朴实组和对照组棳各棽椃例暎对照组中男棻棽例棳女
棻椀例棳年龄棿棸暙椃椃岁椈朴实组中男椆例棳女棻椄例棳
年龄棿棸暙椃椂岁暎开胸肺叶切除手术患者椀棸例棳随
机分为朴实组和对照组各棽椀例暎对照组中男棻椃
例棳女椄例棳年龄棾棸暙椃椄岁椈朴实组中男棻椄例棳女椃
例棳年龄棿棸暙椃椄岁暎以上患者性别暍年龄等一般资

料比较差异均无统计学意义棳具有可比性暎
棻灡棽暋方法

术前向患者及家属说明治疗目的暍意义暍方法和

术后注意事项棳患者及家属表示理解及配合暎按胸

外科术后护理常规棳鼓励患者早期下床活动棳做好心

理护理暎观察组在常规护理基础上棳手术后椂旇口

服朴实颗粒椂旂棳第棻次服药后棾旇再服椂旂暎术后

每日服用椂旂棷次棳棽次棷斾棳棽棸暙棾棸旐旍温开水冲服棳观
察患者腹部症状体征的变化暍肛门排气暍排便的情

况棳同时观察患者的生命体征暍大小便暍心电图暍肝肾

功能等指标暎
棻灡棾暋观察指标

栙肠蠕动恢复时间椇从术后第棻天开始计录棳以
棿椄旇棬术后首次排便的常规时间棭内排便人次数和棻
周内排便规律来比较肠蠕动功能恢复效果棳记录患

者住院时间暎栚记录术前术后患者肝肾功能等指标

的变化暎
棻灡棿暋统计学处理

采用斢斝斢斢棻棾灡棸统计软件棳棽组患者术前术后

肝肾功能指标比较用 检验棳以 椉棸灡棸椀为差异有

统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻暋术前术后肝肾功能指标的变化

与术前相比棳朴实组术后肝肾功能各项指标椇旘灢
谷氨酰转移酶暍谷丙转氨酶暍谷草转氨酶暍总胆红素暍
直接胆红素暍尿素暍肌酐等指标仅有微弱的上升棳但
差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭棳且均在正常参考值

范围之内暎
棽灡棽暋棽组胃肠蠕动恢复情况

朴实组术后棻周内人均排便次数为棾灡棾次棳明
显高于对照组棽灡棽次暎术后棿椄旇内棳朴实组共棽棸
例患者有首次排便记录棬开胸组椆例棳胸腔镜组棻棻
例棭棳对照组仅棻棿例棬开胸组椂例棳胸腔镜组椄例棭暎
且术后棻周内朴实组患者排便次数为棻椀椂人次棬开
胸组椃棿人次棳胸腔镜组椄棽人次棭棳对照组为棻棻棿人

次棬开胸组椀椂人次棳胸腔镜组椀椄人次棭暎由大便规

律可以看出棳朴实组和对照组均在第棿天和第椀天

达到排便次数的高峰棳从术后第棽天开始朴实组每



天的排便次数均高于对照组棬见图棻暍棽棭暎

图棻暋术后棻周朴实组与对照组每天排便人次对比

图棽暋术后棻周朴实组与对照组累计排便人次对比

棾暋讨论

肺叶切除术后患者常常会发生急性胃肠功能损

伤棳从而导致胃肠功能紊乱棳使得胃肠蠕动能力下

降棳分析其原因可能有以下几个椇栙手术创伤椈栚麻

醉椈栛牵拉刺激椈栜术中腹腔开放棳热量散失椈栞患者

术后疼痛棳活动减少椈栟 静脉自控镇痛泵 棬斝斆斄棭
等椲棾椵暎一般术后棻暙棽斾患者才出现肛门排气棳这是

肠道功能开始恢复的标志棳也是患者可以开始进食

的信号暎如肠道功能长时间不能恢复将导致水和电

解质紊乱暍腹胀暍呼吸困难暍肺部感染暍切口裂开暍粘
连性肠梗阻暍吻合口瘘等一系列并发症的发生棳甚至

需要再次手术棳直接影响到腹部手术治疗的效果暎
因此术后尽快恢复胃肠蠕动棳既利于预防术后腹腔

内脏器粘连棳又能及早恢复进食棳促进伤口愈合棳减
少并发症的发生暎

暋暋根据中医学原理棳手术患者术后腹胀暍不排气的

主要病理机制是气机阻滞暍气血运行不畅棳导致血瘀

脉阻棳腑气壅滞不通暍清气不升暍浊阴不降棳故生腹

痛暍腹胀暍恶心暍呕吐等症状椲棿椵暎因此棳治疗方法当以

理滞行气棳活血祛瘀为主暎朴实颗粒由厚朴暍枳实暍
白芍暍大黄等四味中药组成棳处方系以暥金匮要略暦具
有行气通腑功效的暟厚朴三物汤暠为基础棳经长期临

床实践总结而成暎主治暥金匮暦椇暟痛而闭者暠椈暥千金

翼暦椇暟腹满发热数十日棳腹中热棳大便不利暠椈暥症因脉

治暦椇暟暑湿腹痛棳大便结暠椈暥金匮翼暦椇暟食积痛棳寒饮

食过伤棳心腹卒痛棳如锥刺之状棳若伤湿热之物棳不得

化而闷乱便秘者暠暎方中厚朴行气除满棳化湿消胀棳
枳实下气除胀棳消积除痞椈白芍养血敛阴棳缓急止痛棳
大黄泄热通腑棳化瘀导滞棳共成行气消胀棳导滞通腑

之功暎而现代药理学亦认为棳以上药物均可刺激肠

壁棳促进肠道节律性收缩暍肠蠕动增强而排气通

便椲椀椵暎
综上所述棳为了促进肺叶切除术后患者棳尽早恢

复胃肠功能棳预防术后肠粘连暍肠梗阻等并发症棳应
采取积极措施棳除采用常规的理疗暍按摩和运动疗法

之外棳药物治疗越来越被重视暎中成药朴实颗粒棳行
气通腑棳泄热通便棳可改善术后患者的胃肠蠕动功

能棳可在临床推广暎
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