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大黄牡丹皮汤加减联合足三里艾灸对急性化脓性阑尾
炎（气滞血瘀型）术后患者胃肠功能恢复的影响

李森虹 孙玲国 谢晓波

化脓性阑尾炎是急性阑尾炎的常见类型，具有

发病急、病情重、预后差的特点，可诱发腹膜炎，严

重时会引发脓毒血症而危及生命[1]。炎症因子失衡

是导致急性化脓性阑尾炎病情加重的重要机制，及

时治疗至关重要[2]。手术联合抗感染的方案已成为

首选措施，但该方案可引起应激反应，降低免疫功

能，对患者康复造成影响[3,4]。中医认为本病隶属于

“肠痈”范畴，气滞、血瘀是本病的重要病机，气滞血

瘀证是临床常见证型[5]。大黄牡丹皮汤具有泻热破

瘀、散结消肿功效，艾灸是中医特色外治法，足三里

艾灸则对于腹部疾病有较好疗效[6]。本次研究探讨

大黄牡丹皮汤加减联合足三里艾灸治疗急性化脓

性阑尾炎（气滞血瘀型）的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1 月至 2023年3 月因

急性化脓性阑尾炎（气滞血瘀型）于绍兴市中西医结

合医院进行治疗的138 例患者。纳入标准包括：①确

诊急性化脓性阑尾炎[7] ；②中医证型气滞血瘀型[8]；

③均行腹腔镜手术治疗；④年龄18～75 岁；⑤1 个月

内未接受其他临床研究；⑥签署知情同意书。排除

标准包括：①处于哺乳期或者妊娠期；②受试药物

过敏；③肝肾功能异常；④不能坚持完整疗程；⑤已

引起严重腹腔粘连；⑥生命体征不平稳，无法耐受手

术。本次研究经医院伦理委员会批准通过。采用随

机数字表法分成两组，各69 例。两组一般情况比较

见表1，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

69
69

年龄/岁
40.73±3.59
40.26±3.85

性别

（男/女）

39/30
38/31

体重/kg
67.61±5.47
67.35±5.09

病程/h
15.61±1.74
15.27±1.92

合并疾病/例（%）

高血脂

15（21.74）
13（18.84）

脂肪肝

9（13.04）
10（14.49）

其他

5（7.25）
6（8.69）

1.2 方法 对照组：所有患者西医常规治疗，予腹

腔镜阑尾切除术治疗，完善术前评估等准备工作，

全麻，行三孔法，选择脐上缘 10 mm弧形切口为观

察孔，建立人工气腹，置入 10 mm的Trocar（由德国

宝雅生产），然后将腹腔镜缓慢置入，探查腹腔情

况。操作者于平脐右锁骨中线作长 10 mm的另一

个切口，将10 mm Trocar置入并作为主操作孔，于脐

下7 cm处作5 mm切口，将5 mm Trocar置入并作为

副操作孔。经主操作孔置入分离钳，寻找病变阑

尾，分离阑尾动脉并行夹闭处理，分离阑尾根部，结

扎，将阑尾剪断后取出，对切口行缝合处理，术后常

规给予抗感染处理。观察组：在对照组基础上联合

大黄牡丹皮汤加减联合足三里艾灸治疗。中药：大

黄 18 g、牡丹皮 9 g、山桃仁 12 g、冬瓜子 30 g、木香

10 g、青皮 6 g、金银花 12 g、连翘 10 g、大血藤 15 g。
刺痛者加地龙 10 g，发热者加生石膏 10 g。中药由

我院中药房统一提供并依据标准煎煮法予代煎成

360 mL，每日一剂，每次口服180 mL，每天2 次。艾

灸：选择足三里，常规消毒，艾灸直接将艾炷放入艾

箱中燃烧，一般 3壮即可，询问患者皮肤感觉情况，
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每天1 次，连续5 d，两组均治疗1 周。

1.3 检测指标

1.3.1 主要指标 ①比较两组治疗前后中医总症

状积分[8]。②比较两组患者术后首次排便、肛门排

气、肠鸣音恢复时间、住院时间。③比较两组术后

并发症情况。

1.3.2 次要指标 比较两组治疗前后血清降钙素

原（procalcitonin，PCT）、白介素（interleukin，IL）-17、
皮质醇（cortisol，Cor）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，行 t检验；计数

资料以例（%）表示，行χ2检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后中医总症状积分比较见表2
表2 两组治疗前后中医总症状积分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

10.83±1.62
10.69±1.51

治疗后

1.95±0.29*
4.97±0.84

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前两组中医总症状积分比较，

差异无统计学意义（t=0.02，P＞0.05），治疗后观察组

中医总症状积分低于对照组（t=47.88，P＜0.05）。
2.2 两组术后恢复情况比较见表3

表3 两组术后恢复情况比较

组别

观察组

对照组

首次排便

时间/h
19.82±1.38*
26.46±2.37

肛门排气/h
14.57±1.83*
17.27±1.93

肠鸣音

恢复时间/h
10.09±0.87*
14.85±1.29

住院时间/d
5.27±0.67*
7.84±1.69

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组首次排便时间、肛门排气时

间、肠鸣音恢复时间、住院时间均明显短于对照组（t

分别=13.46、8.91、7.12、41.73，P均＜0.05）。
2.3 两组术后并发症情况见表4

表4 两组术后并发症情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

69
69

切口感染

1（1.45）
3（4.35）

粘连性梗阻

1（1.45）
6（8.70）

肠瘘

0
2（2.99）

总发生率

2（ 2.90）*
11（15.94）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组术后并发症总发生率低于

对照组（χ2=6.91，P＜0.05）。
2.4 两组治疗前后血清 PCT、IL-17、Cor水平比较

见表5
表5 两组治疗前后血清PCT、IL-17、Cor水平比较

组别

观察组

对照组

PCT/ng/mL
治疗前

3.18±0.31
2.93±0.27

治疗后

0.47±0.06*
0.93±0.14

IL-17/pg/mL
治疗前

86.68±12.27
89.17±11.95

治疗后

49.27±5.01*
65.27±7.36

Cor/ng/mL
治疗前

88.97±9.27
87.83±9.62

治疗后

124.63±16.21*
150.12±21.90

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 5可见，治疗前两组 PCT、IL-17、Cor水平

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.45、0.14、0.16，
P均＞0.05），治疗后，观察组血清PCT、IL-17、Cor水
平均明显低于对照组（t分别=34.49、6.83、9.08，P均

＜0.05）。
3 讨论

急性化脓性阑尾炎的致病菌多以厌氧菌为主，

传统开腹术操作简单，可快速切除病变部位，但对

于手术切口要求较高，一般切口长约5～7 cm，术中

手术器械对组织损伤大[9]。随着微创概念引入外科

手术，切口感染风险减少，手术切口明显缩小，手术

创伤明显降低，切口处血肿发生风险随之降低[10]。

本研究中，观察组中医总症状积分、术后首次

排便、肛门排气、肠鸣音恢复时间、住院时间、并发

症发生率均低于对照组（P均＜0.05）。表明联合大

黄牡丹皮汤加减及足三里艾灸治疗疗效更明显。

急性阑尾炎发病初期，气滞血瘀是始动病机，气滞

则血行不畅，瘀血内生又可影响气机运行，两者互

为影响；气滞亦会导致胃肠气机紊乱，痰浊内生，因

此“气滞血瘀”是发病的关键，在此过程中需兼顾痰

浊。术后患者失津耗液、元气耗损、脾胃运化功能

受损，直接造成脾胃病损，表现为肠鸣音减弱，中医

治病强调“整体观念、辨证论治”。观察组中药方中

大黄清热解毒、通腑泄热，促进肠道通降功能恢复；

牡丹皮凉血散瘀、消肿；山桃仁活血化瘀、止痛，且

有润肠功效；木香行气消胀、疏肝；冬瓜子消痈散
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结，促进痈肿清除；大血藤化瘀通络、祛风除湿；金

银花疏散风热、解毒消肿，促进热邪从卫分而解；连

翘清热解毒、消痈散结；青皮行气消胀，加强木香行

气功效；艾灸具有温经散寒、化瘀通络功效，可调节

气血、脏腑功能恢复，治疗时选择足三里，可促进腹

部脏腑气血功能恢复。诸药合用能够有效减轻患

者病痛，缩短恢复时间，减少并发症。

急性化脓性阑尾炎患者存在炎症反应，手术可

对正常组织造成损伤，并且由于手术过程中脏器暴

露，可引起腹腔粘连[11]。本次研究结果显示，治疗

3 d后观察组血清PCT、IL-17、Cor水平较对照组更

低，说明大黄牡丹皮汤加减联合足三里艾灸治疗可

明显减轻患者的炎症反应和应激状态。PCT主要由

甲状腺C细胞分泌，生理状态下降钙素 1基因的表

达被抑制，且其分泌水平稳定性较高，不会受到神

经内分泌因素而影响[12]。PCT在细菌性感染诊断中

的价值已被多项研究证实，细菌性感染时降钙素 1
基因的表达增加，脾脏、肝脏等器官可在短期内快

速分泌产生 PCT[13]。阑尾炎患者体内的 Th1/Th2
失衡，IL-17是由Th1 分泌的关键性促炎症因子，在

炎症形成中发挥着重要作用[14]。急性阑尾炎患者

IL-17呈现高表达，进而引起血管通透性提高，组织

肿胀，并且还可促使 5-羟色胺等疼痛介质分泌，从

而引起疼痛感[15]。严重感染时可出现脏器功能衰

竭，炎症因子升高时还可影响细胞中的线粒体功

能，随着无氧代谢增强，自由基大量堆积，而此可影

响线粒体功能[16]。Cor是评价应激反应的重要指标，

由于受到应激反应影响，Cor分泌增加，促使糖皮质

激素分泌增多，机体能量消耗增加，对于此类患者

而言减轻应激状态具有重要意义[17]。

综上所述，大黄牡丹皮汤加减联合足三里艾灸

对急性化脓性阑尾炎（气滞血瘀型）术后患者的胃

肠功能恢复有很好的改善作用，并且明显降低术后

并发症发生率。
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