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摘　要：目的 观察大黄牡丹汤保留灌肠配合芒硝外敷对腹腔镜急性重症阑尾炎术后并发症及炎症因子的

影响。方法 将我院 ２０１５年８月～２０１８年８月收治的１４０例急性重症阑尾炎患者，随机分为治疗组和对照组，

各７０例，对照组７０例予以腹腔镜手术，术后给予抗感染治疗；治疗组７０例在对照组治疗基础上加用大黄牡丹

汤保留灌肠配合芒硝外敷。比较两组术后的并发症发生率以及术后第 １ｄ、第５ｄ肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ－α）、

白细胞介素－６（ＩＬ－６）的水平。结果 治疗组的并发症总发生率明显低于对照组，有统计意义（Ｐ＜０．０５）；两

组术后第 ５ｄＴＮＦ－α、ＩＬ－６均较第 １ｄ有所降低，且治疗组更低于对照组，差异均有统计意义（Ｐ＜０．０５）。

结论 大黄牡丹汤保留灌肠配合芒硝外敷能够减少腹腔镜急性重症阑尾炎术后并发症的发生率，并且能够显著

降低炎症因子 ＴＮＦ－α，ＩＬ－６的水平，值得进一步研究与临床推广。
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　　急性重症阑尾炎（化脓、坏疽和穿孔）是外科
的常见急危重症疾病，主要是因为人体的阑尾因

为不同程度的化脓或坏疽造成了其表面出现纤维

性渗出或者炎症水肿，随着疾病的发展导致病情

进一步加重，从而引起阑尾壁血液循环出现障碍，

此状态下的阑尾壁就有可能发生坏死、穿孔，继续

进展人体的阑尾就会和其周围组织发生不同程度

的粘连，在大网膜、肠管等除附着形成不同大小的

炎性肿块、脓肿，形成局部粘连性肠梗阻、腹膜炎

及全身感染［１］。目前对于本病的治疗方式首选手

术治疗，手术方式包括两种：腹腔镜手术和开腹手

术。虽然腹腔镜手术具有明显的微创优势、术中

出血量少、患者饮食、排气等恢复更早，住院时间

更短，但并不能显著降低并发症发生风险［２］。中

医药是人类的瑰宝，其在急性阑尾炎治疗方面发

挥着不可忽视的优势。常用的代表方剂首推大黄

牡丹汤，其是张仲景《金匮要略》中治疗肠痈的经

典方，本研究观察了大黄牡丹汤保留灌肠联合芒

硝外敷对腹腔镜下阑尾切除术后并发症和炎症因

子的影响，目的在于为临床上广大的急性重症阑

尾炎患者的临床治疗、减少并发症、促进康复等提

供帮助。具体报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将我院（陕中附院）在２０１５年８
月～２０１８年８月住院治疗的１４０例急性重症阑尾
炎患者随机分为对照组（７０例）和治疗组（７０例）。
对照组中男４１例、女２９例，患者年龄１４～７６岁，
平均（３１．２±１２．５）岁，病程２～８ｄ，平均病程（３．０
±１．５）ｄ；治疗组中男４５例、女２５例，患者年龄１５
～８０岁，平均（３２．５±１１．３）岁，病程２～９ｄ，平均
病程（３．５±１．１）ｄ；经过统计学处理与分析，两组
患者的性别、年龄、病程，组间差异均无统计意义（

Ｐ＞０．０５），可给予比较。
１．２　纳入标准　均符合《外科学》中急性阑尾炎
诊断要点［３］；并且属于重症阑尾炎，即经过手术直

观观察、病理检验证实为化脓性阑尾炎或坏疽穿

孔性阑尾炎。患者及家属理解试验过程以及目

的，同时签署知情同意书。
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