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中药塌渍结合 ＴＤＰ治疗器治疗粘连性
肠梗阻临床观察
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摘　要：目的 探究中药塌渍结合ＴＤＰ治疗器治疗粘连性肠梗阻的临床疗效。方法 将８０例粘连性肠梗阻

患者随机分为两组，对照组４２例，给予西医保守治疗；治疗组３８例，在对照组基础上加用中药塌渍结合ＴＤＰ治

疗器治疗；治疗７ｄ后对比两组的临床症状缓解时间、住院时间及总体治疗有效率的差异性。结果 两组治疗总

有效率分别为７６．３２％、５４．７６％，存在显著差异性（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗组临床症状缓解时间和住院

时间显著缩短，差异存在显著统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 中药塌渍结合ＴＤＰ治疗器辅助治疗粘连性肠梗阻可

显著提高临床治愈率、减少手术中转率和缩短住院时间，值得推广。
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　　粘连性肠梗阻是腹部外科常见急腹症之一，
其约占肠梗阻病例的４０％［１］，其临床表现主要腹

胀、腹痛、恶心、呕吐、肛门停止排气、排便等。目

前对于粘连性肠梗阻的治疗主要为手术治疗和保

守治疗，手术治疗又会增加新粘连形成的可能，故

保守治疗多被临床治疗中推崇，而中医药治疗粘

连性肠梗阻有其独到的优势。笔者为了观察中药

塌渍联合ＴＤＰ治疗器治疗粘连性肠梗阻的疗效，
收集对我院自２０１４年１２月 ～２０１６年１２月诊治
的８０例粘连性肠梗阻患者进行临床研究，现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　所有８０例患者均为我院普外科
２０１６年１２月～２０１６年１２月收治，按入院顺序随
机分成两组，对照组４２例，男２２例，女２０例；治疗
组３８例，男１８例，女２０例；年龄１８～９３岁，平均
（５３．６±１３．４）岁；一般资料对比，不存在统计学差
异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　病例选择
１．２．１　诊断标准　①所有病例均符合肠梗阻临

床诊断标准［２］；②有腹部手术史；③入院时均有不
同程度恶心呕吐、腹胀、腹痛、肛门停止排气、排

便；④Ｘ线可见气液平面存在［３］。

１．２．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②肠管
无绞窄或坏死、肿瘤侵犯等；③对治疗方案和方法
均知情，并签署知情同意书；④具有较好依从性。
１．２．３　排除标准　①年龄＜１８岁或＞９３岁；②急
性肠梗阻急需手术者；③药物过敏者；④正值孕、
产、哺乳期及合并脑、心、肺、肝、肾等严重原发病

者；⑤具有血液系统、免疫系统疾病者；⑥患有抑
郁症或精神疾病患者；⑦治疗过程中若连续３ｄ患
者症状无缓解并出现手术指征则中转手术。

１．３　治疗方法　对照组给予西医保守治疗：鼻胃
管减压、禁饮食、抗炎、抗感染、抑酸、纠正电解质

和酸碱失衡、营养对症支持等常规治疗。治疗组

在西医治疗基础上给予通腹活血方（大黄、醋莪

术、制川乌、乳香、没药、丁香、艾叶等）联合ＴＤＰ治
疗器照射，２次／ｄ，敷药２ｈ／次，ＴＤＰ１ｈ／次，连续治
疗７ｄ；塌渍中药通腹活血方是将组方各药物打粉，
按一定比例混匀与凡士林拌匀制成；两组均在治
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