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小半夏汤联合麻仁润肠丸对直肠癌术后
反复肠梗阻患者胃肠功能的影响

韦勇占

（中国人民解放军第一五九中心医院，河南 驻马店 ４６３０００）

摘　要：目的 分析小半夏汤联合麻仁润肠丸对直肠癌术后反复肠梗阻患者胃肠功能的影响。方法 将８５例

直肠癌术后反复肠梗阻患者随机分组，两组均给予禁饮、禁食、抗感染、胃肠减压、维持水电解质平衡、肠外营养、

化疗等基础治疗，对照组加用小半夏汤治疗，治疗组在对照组用药基础上加用麻仁润肠丸治疗，对比两组患者胃

肠功能变化。结果 治疗组患者肠道排气、排便时间，腹胀腹痛缓解时间均短于对照组，腹胀、腹痛、呕吐等中医

证候积分均低于对照组，总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 小半夏汤联合麻仁润肠

丸可明显改善结肠癌术后反复肠梗阻患者胃肠功能，增加肠道蠕动及肠道内水分，促进肠道排气、排便，提高患

者预后，值得临床推广。
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　　肠梗阻是直肠癌根治术后常见并发症，术中

创面较大、渗血多、肠管暴露时间过长，术后引流

欠通畅，患者活动少等均是引发肠梗阻的重要因

素。近年随着中医中药的广泛应用，目前临床对

于结肠癌肠梗阻常采用中药保守治疗，中医治疗

肠梗阻具有独特优势，且疗效显著，然而治疗方案

较多，尚无统一定论［１］，为此我院采用小半夏汤联

合麻仁润肠丸治疗直肠癌性肠梗阻，旨在分析其

疗效，为临床提供科学治疗依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１５年９月 ～２０１６年９月我

院收治的８５例直肠癌术后反复肠梗阻患者随机分

组，纳入标准：经肠镜及病理检查确诊为直肠癌，

两组均行直肠癌根治术，术后存在腹胀、腹痛、恶

心、呕吐、停止排便排气等症状，经 Ｘ线、肠镜等检

查确诊为肠梗阻［２］。中医诊断参照《中医内科

学》［３］腹痛湿浊中阻证：腹痛、腹胀、无排气、无排

便，舌淡、苔白腻，脉弦。所有患者均为首次确诊，

且诊断为Ⅰ ～Ⅲ期患者，患者及家属签署知情同

意书。排除标准：合并严重肝肾功能不全者，严重

心脑血管疾病者，对本研究所用药物过敏者，合并

其他恶性肿瘤者等。对照组４２例，男２２例，女２０

例；年龄４８～６１岁，平均（５５．１９±５．３７）岁；术后

肠梗阻时间（３５．７２±５．４８）ｄ；其中Ⅰ期１３例，Ⅱ
期１５例，Ⅲ期１４例。治疗组４３例，男２４例，女１９

例；年龄５０～６０岁，平均（５５．３７±５．２９）岁；术后

肠梗阻时间（３６．０７±５．６３）ｄ；其中Ⅰ期１２例，Ⅱ
期１６例，Ⅲ期１５例。两组患者基线资料对比差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组均给予肠外营养、禁饮、禁

食、胃肠减压及灌肠等常规基础治疗，对照组加用

小半夏汤，组方：生姜 １２ｇ，姜半夏 １５ｇ，加水

３００ｍＬ，浓煎至１００ｍＬ，少量多次服药，一日一剂。

治疗组在对照组治疗基础上加用麻仁润肠丸（北

京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂，国药准字：

Ｚ１１０２０１５９，规格：６ｇ）治疗，１次／ｄ，丸／次，温开水

化开，少量多次，两组均持续服用２Ｗ。

１．３　观察指标　①临床疗效。参照《实用中西医

结合诊断治疗学》［５］中肠梗阻的疗效标准拟定，治

愈：症状消失，肛门出现排气排便，Ｘ线检查肠腔无

积气。显效：症状明显缓解，Ｘ线检查肠腔积气明

显减少。无效：症状未见明显改善，Ｘ线可见肠腔


