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柴芍汤治疗外科术后肠粘连临床疗效观察
单卓程，叶 人，袁拯忠，温芃芃，方媚媚

温州医科大学附属第一医院中医科（浙江　温州　325000）

【摘　要】　目的：观察柴芍汤治疗外科术后肠粘连的临床疗效。方法：纳入符合标准的 80 例术后肠粘连患者，随机

分为中药组和对照组，每组各 40 例。两组患者均给予西医常规支持治疗，中药组在常规治疗基础上加服柴芍汤，治

疗周期均为 14 d。评价两组患者的临床疗效；治疗前后比较两组患者的中医证候总积分；比较两组患者的首次排气

时间、首次自主排便时间及住院时间；治疗前后检测并比较两组患者的白介素（IL）-6、IL-10 水平。结果：①治疗后，

中药组的总有效率为 90.0%，对照组为 75.0%，中药组的疗效优于对照组（P<0.05）。②治疗后，两组患者的中医证候

总积分较治疗前均显著降低（P<0.05），且中药组患者的积分显著低于对照组（P<0.05）。③中药组患者的首次排气时

间、首次自主排便时间及住院时间均较对照组明显缩短（P<0.05）。④治疗后，两组患者的 IL-6、IL-10 水平较治疗前

均降低（P<0.05），且中药组患者的 IL-6、IL-10 水平低于对照组（P<0.05）。结论：柴芍汤结合西医常规疗法治疗术后

肠粘连，能有效缓解患者的不适症状，缩短首次排便、排气时间及住院时间，降低患者的血清炎症因子水平。

【关键词】　肠粘连；腹腔镜术后；柴芍汤；中西医结合

Observation on clinical efficacy of Chaishao Decoction in treatment of postoperative intestinal adhesion

SHAN Zhuocheng， YE Ren， YUAN Zhengzhong， WEN Pengpeng， FANG Meimei
Department of Traditional Chinese Medicine， the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University， Wenzhou 325000， 
Zhejiang， China

ABSTRACT　Objective： To observe the clinical efficacy of Chaishao Decoction in the treatment of postoperative intestinal adhesion.
Methods： A total of 80 patients with postoperative intestinal adhesion who met the criteria were included and randomly divided into the 
traditional Chinese medicine group and the control group， 40 cases in each group. The patients in both groups were treated with 
conventional supportive treatment with western medicine， and the patients in the traditional Chinese medicine group were treated with 
Chaishao Decoction based on above. The treatment course was 14 d. The clinical efficacy of the two groups was evaluated. Before and after 
treatment， the total scores of traditional Chinese medicine syndromes were compared between the two groups. The time of the first exhaust， 
the time of the first autonomic defecation and the time of hospital stay were compared between the two groups. Before and after treatment， 
the levels of interleukin （IL）-6 and IL-10 were detected and compared between the two groups. Results： ① After treatment， the total 
effective rate was 90.0% in the traditional Chinese medicine group and 75.0% in the control group， and the efficacy of the traditional 
Chinese medicine group was better than that of the control group （P<0.05）. ② After treatment， the total scores of traditional Chinese 
medicine syndromes in both groups were significantly decreased compared with those before treatment （P<0.05）， and the scores of the 
traditional Chinese medicine group were significantly lower than those of the control group （P<0.05）. ③The time of the first exhaust， the 
time of the first autonomic defecation and the time of hospital stay in the traditional Chinese medicine group were significantly shorter than 
those in the control group （P<0.05）. ④After treatment， the levels of IL-6 and IL-10 in both groups were decreased compared with those 
before treatment （P<0.05）， and the levels of IL-6 and IL-10 in the traditional Chinese medicine group were lower than those in the control 
group （P<0.05）. Conclusion： Chaishao Decoction combined with conventional western medicine can effectively relieve the discomfort 
symptoms in patients with postoperative intestinal adhesion， shorten the time of the first exhaust and defecation and the hospitalization 
time， and decrease the levels of serum inflammatory factors.
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术后肠粘连是外科常见病和多发病，具体包括

肠梗阻、肠扭转、肠套叠等，患者发病后会表现出腹

胀、呕吐、恶心、腹痛等症状。针对术后肠粘连，现代

医学多采用禁食、胃肠减压、灌肠、补液等方法，但效

果欠佳，甚至可能需要二次手术，严重影响患者的生

活质量，增加患者的心理和经济负担［1］。研究发现，

中医药治疗术后肠粘连具有低毒、安全、多靶点、有

效等优势［2］。课题组根据全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师蔡慎初教授的多年临证经验，

认为肠粘连的发病机制为肝郁脾虚、气机受阻致大

肠传导不利而发病，在临床上运用自拟方柴芍汤治

疗外科术后肠粘连，取得较好疗效，现将相关结果报

道如下。

1　资料与方法

1.1　诊断标准　

1.1.1　西医诊断标准　参照《外科学》［3］拟定肠粘连

的诊断标准，同时符合中、重度肠粘连诊断［4-5］。
1.1.2　中医辨证标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［6］制定肝郁脾虚证的辨证标准。

1.2　纳入、排除与剔除、脱落标准　

1.2.1　纳入标准　符合上述肠粘连的诊断标准且

影像学证实为中、重度肠粘连，临床表现为腹痛、肛

门停止排气排便，影像学表现为肠道内存在液平面

的肠梗阻征象；年龄在 18～85 岁；对本研究内容知

情，自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2.2　排除标准　合并严重的心、肝、肾功能障碍

者及免疫系统疾病者；患有严重的精神疾病及智力

障碍者；过敏体质或对本研究药物及常规治疗药物

有过敏史者；有药物滥用或依赖史者；妊娠或哺乳

期妇女；近 3 个月内参加过其他药物临床试验者；

研究者认为不适宜参加本临床试验者。

1.2.3　剔除、脱落标准　入组后发现不符合纳入标

准而被误纳入者；纳入后未按规定服用药物者；服

药后无任何可评价记录者。

1.3　一般资料　纳入病例为 2023 年 2 月至 8 月在

温州医科大学附属第一医院胃肠外科或中医科住

院的术后肠粘连患者，共计 80 例，采用随机数字表

将患者分为中药组和对照组，每组各 40 例。本研

究已通过温州医科大学附属第一医院伦理委员会

审查批准（伦理审批号：KY2022-197）。

1.4　治疗方法　对照组患者给予西医常规治疗，包

括常规性禁食、胃肠减压、清洁灌肠、维持水电解质

平衡及予以胃肠外营养支持等。中药组患者在西

医常规治疗基础上予口服柴芍汤。柴芍汤药物组

成：柴胡 12 g，黄芩 10 g，太子参 15 g，炙甘草 6 g，姜半

夏 10 g，当归 10 g，炒白芍 15 g，泽泻 25 g，川芎

10 g，茯苓 15 g，炒白术 10 g。每日 1 剂，水煎取汁，

分 2 次温服。两组患者的治疗周期均为 14 d。
1.5　观察项目及方法　

1.5.1　中医证候积分　依据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［7］拟定中医证候评分标准。主症为

腹痛，按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分；次症包括

腹胀、恶心、呕吐，按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3
分。具体评分标准见表 1。治疗前及治疗 14 d 后，

评价两组患者的中医证候积分，比较两组患者的中

医证候总积分。

1.5.2　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［7］拟定临床疗效评价标准。显效：临床证

候积分减少≥70%；有效：30%≤临床证候积分减少<
70%；无效：临床证候积分减少<30%。临床证候积

分减少（%）=（治疗前证候总积分–治疗后证候总积

分）/治疗前证候总积分×100%；总有效率（%）=（显

表1　中医证候评分标准

Tab. 1　Scoring criteria of traditional Chinese medicine 
syndromes
证候                          

腹痛

腹胀

恶心

呕吐

评分标准                                     
0 分：无
2 分：轻微疼痛，可忍受
4 分：感觉明显，影响睡眠
6 分：剧烈疼痛，需使用止痛药

0 分：无
1 分：稍有腹胀，或空腹时不明显
2 分：腹胀明显
3 分：腹胀持续，无减轻

0 分：无
1 分：稍有恶心
2 分：时有恶心
3 分：频繁恶心

0 分：无
1 分：呕吐次数≤1 次/d
2 分：1 次/d<呕吐次数≤3 次/d
3 分：呕吐次数>3 次/d
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效例数+有效例数）/组内总例数×100%。治疗 14 d
后，评价并比较两组患者的临床疗效。

1.5.3　排气、排便时间及住院时间　记录并比较两

组患者入组后首次排气时间、首次自主排便时间及

住院时间。

1.5.4　实验室指标　于治疗前及治疗 14 d 后，检测

并比较两组患者的白介素（IL）-6、IL-10 水平。

1.5.5　安全性评价　治疗前后检测所有患者的肝

肾功能、心肌酶谱等指标，并在治疗全程观察、记录

所有患者的不良反应发生情况，评价治疗的安

全性。

1.6　统计学方法　研究采用 SPSS 27.0 软件对数据

进行统计分析。计量资料以 x̄±s 表示，符合正态分

布者采用 t检验，不符合正态分布者采用秩和检验。

计数资料以例数或百分比表示，非等级资料采用 χ2

检验，等级资料采用秩和检验。以 P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料　两组患者均为腹腔镜术后患者，其性

别构成、年龄、术后时间、肠粘连分级等资料比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 2。

2.2　临床疗效　治疗后，中药组的总有效率为

90.0%、对照组为 75.0%，中药组的疗效优于对照组

（P<0.05）。见表 3。
2.3　中医证候总积分　治疗前，两组患者的中医证

候总积分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗

后，两组患者的中医证候总积分较治疗前均显著降

低（P<0.05），且中药组患者的积分显著低于对照组

（P<0.05）。见表 4。

2.4　首次排气、排便时间及住院时间　中药组患者

的首次排气时间、首次自主排便时间及平均住院时

间均较对照组明显缩短（P<0.05）。见表 5。

2.5　实验室指标　治疗前，两组患者的 IL-6、IL-10
水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，

两组患者的 IL-6、IL-10 水平较治疗前均降低（P<
0.05），且中药组患者的 IL-6、IL-10 水平低于对照组

（P<0.05）。见表 6。

2.6　安全性评价　治疗前后两组患者的肝肾功能、

心肌酶谱等指标检测均未见明显异常，治疗全程两

表2　两组患者的基线资料比较

Tab. 2　 Comparison of baseline data between the two 
groups

项目                   
性别（例）

　男性

　女性

年龄（x̄±s，岁）

术后时间（x̄±s，d）
肠粘连分级（例）

　中度

　重度

中药组（n=40）

28
12

      62.25±13.57
      11.40±3.56

25
15

对照组（n=40）

28
12

      66.35±16.03
      12.33±2.62

22
18

表3　两组患者的临床疗效比较（例）

Tab. 3　 Comparison of clinical efficacy between the 
two groups （cases）
组　别

中药组

对照组

n

40
40

显效

31
16

有效

5
14

无效

4
10

总有效率（%）

90.0
75.0

表4　两组患者的中医证候总积分比较（x̄±s，分）

Tab. 4　 Comparison of total scores of traditional 
Chinese medicine syndromes between the two groups 

（x̄±s， scores）
组　别

中药组

对照组

n

40
40

治疗前

13.65±3.90
14.25±2.12

治疗后

3.00±4.61*#

6.98±5.15*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 5　两组患者的首次排气、排便时间及住院时间

比较（x̄±s）
Tab. 5　Comparison of first exhaust and defecation time 
and hospital stay time between the two groups （x̄±s）
组　别

中药组

对照组

n

40
40

首次排气时间
（h）

26.25±8.16#

34.20±5.07

首次自主排便
时间（d）
5.15±2.77#

12.53±2.90

住院时间（d）
11.38±4.97#

21.68±5.99
注：与对照组比较，#P<0.05。

表6　两组患者的 IL-6、IL-10水平比较（x̄±s，ng/L）
Tab.6　Comparison of IL-6 and IL-10 levels between 
the two groups （x̄±s，ng/L）

组　别

中药组
（n=40）
对照组
（n=40）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6
12.81±8.01

6.09±2.57*#

13.94±1.11
9.05±4.41*

IL-10
12.50±2.09

4.99±3.71*#

12.08±5.32
5.63±1.21*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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组患者均未发生与治疗相关的不良反应事件。

3　讨论

由于各种原因引起的肠管与肠管之间、肠管与腹

膜之间、肠管与腹腔内脏器之间发生的不正常粘连即

为肠粘连，临床以腹痛、停止排气、不排便、呕吐等为

主要症状［8］。术后肠粘连是腹部外科手术后常见的并

发症，由于手术过程中创面过大，肠管长时间暴露在

外，受到空气污染，或因术中止血不彻底而导致肠管

发生不正常粘连［9］，尤其以胆囊手术最为多见。据统

计，术后肠粘连的发病率达 79%~90%，若患者术后肠

粘连程度严重，可发展为肠梗阻甚至肠穿孔等疾

病［10］。若术后患者出现内科治疗无效的腹痛、腹胀等

肠梗阻表现，则需要进行二次手术治疗肠梗阻，从而

对患者造成身体和经济两方面的负担，严重影响了患

者的预后和手术治疗效果［11］。因此，对术后肠粘连的

预防及治疗，一直是外科领域亟待解决的问题。目前

虽然各种新型的手术方式不断更新，包括新型手术器

械出现，术中抗生素灌注、腹腔应用抗凝药物、放置肠

间隔离物，术后应用抗凝、促纤溶药物及促小肠蠕动

药物等，但仍难以避免术后肠粘连的发生，西医对该

病的治疗主要通过饮食调节配合解痉止痛类药物进

行对症处理，效果差强人意。

中医学中并无“术后肠粘连”之病名，根据其临床

表现，可归属于中医学“腹痛”范畴。根据相关文献报

道，中医通过辨证论治，在术后及早、及时地进行干

预，对预防肠粘连的发生具有显著优势［12］。蔡慎初教

授于临证之中，根据肝气之亢郁、脾气之虚实、肝脾为

病之主从辨证论治认为，肠粘连之中医病机当以脾壅

肝郁多见，常用小柴胡汤合当归芍药散主之。《伤寒

论》中明确提出往来寒热、胸胁苦满、不欲饮食、心烦

喜呕为小柴胡汤四大症，并提出“但见一证便是，不必

悉具”，即如若病证与其中一症相符便可使用，同时小

柴胡汤的或见症中也提到腹痛、喜呕、大便不通、纳差

等，这与肠粘连的临床症状相似。当归芍药散为《金

匮要略》中治疗腹中诸疾痛的名方，其病机为木郁克

土、脾虚肝郁［13］。因此，蔡慎初教授采用小柴胡汤与

当归芍药散合方柴芍汤治疗术后肠粘连。该方中当

归补血和血而止痛，白芍养血柔肝而止痛，两药相合，

可疏肝缓急而止腹痛；柴胡疏肝理气，黄芩苦寒可清

少阳胆腑郁火，柴、芩与半夏相配，既能解郁逐邪，亦

能加强和胃止呕之用；白术、太子参健脾益气，补益脾

气之余亦可和中，茯苓、川芎、泽泻有健脾、利水、活血

之效，炙甘草补中益气、调和诸药。全方合用，共奏疏

肝健脾、理气止痛之效。

本研究结果显示，治疗后，中药组患者临床证候

的改善明显优于对照组，且中药组患者的住院时间、

首次排气时间、首次自主排便时间较对照组均明显

缩短；同时，两组患者的 IL-6、IL-10 水平较治疗前均

降低，且中药组患者的 IL-6、IL-10 水平低于对照组。

上述结果提示，采用柴芍汤结合西医常规疗法治疗

术后肠粘连，能有效缓解患者的不适症状，缩短首次

排便、排气时间及住院时间，降低患者的血清炎症因

子水平，值得在临床上推广应用。
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