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首荟通便胶囊治疗腹腔镜术后腹胀的疗效观察
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1. 成都市郫都区人民医院，四川 成都 611730
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摘 要： 目的 探讨首荟通便胶囊治疗腹腔镜术后腹胀的临床疗效。方法 选取成都市郫都区人民医院于 2016年 8月—2018

年 8月收治的腹腔镜术后腹胀患者 98例作为研究对象，按照治疗方案将患者随机分为对照组和观察组，每组 49例。对照组

患者进行常规护理；观察组在对照组基础上口服首荟通便胶囊，2粒/次，3次/d。两组均连续治疗 14 d。观察并比较两组患

者的临床疗效、术后肠鸣音恢复时间、术后排气时间，及治疗前后不同腹胀程度人数的变化。结果 治疗后，对照组总有效

率 71.4%，显著低于观察组的 87.8%（P＜0.05）。治疗后，观察组肠鸣音恢复时间和术后排气时间显著低于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组不同腹胀程度人数均有显著改善（P＜0.05），且观察组显著优于对照组（P＜

0.05）。结论 首荟通便胶囊对治疗腹腔镜术后腹胀疗效显著优于常规护理，可有效提高治疗总有效率，缩短首次排气时间，

增加治疗后无腹胀人数，安全高效，值得临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Shouhui Tongbian Capsules on abdominal distension after laparoscopy.

Methods A total of 98 patients with abdominal distension after laparoscopy admitted in Pidu District People's Hospital, Chengdu

from August 2016 to August 2018 were selected as the study subjects, and the patients were randomly divided into control group and

observation group according to the treatment regimen, with 49 cases in each group. Patients in the control group were received

routine nursing, patients in the observation group were po administered with Shouhui Tongbian Capsules on the basis of control

group, 2 capsules/time, three times daily. Both groups were treated continuously for 14 days. Clinical efficacy, postoperative

recovery time of intestinal sounds, postoperative exhaust time, and the number of patients with different degrees of abdominal

distension before and after treatment in two groups were compared. Results After treatment, the total effective rate of the control

group was 71.4%, which was significantly lower than 87.8% of the observation group (P < 0.05). After treatment, the recovery time

of intestinal sounds and postoperative exhaust time in the observation group were significantly shorter than those in the control

group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, the number of patients with different degrees of abdominal distension

in two groups was significantly improved (P < 0.05), and the number in the observation group was significantly better than the

control group (P < 0.05). Conclusion Shouhui Tongbian Capsules has significantly better efficacy than conventional nursing in

treatment of abdominal distension after laparoscopic surgery. It can effectively improve the total effective rate of treatment, shorten the

first exhaust time, and increase the number of patients without abdominal distension after treatment. It is safe and efficient, and worthy of

clinical promotion.
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腹腔镜手术是现代科学技术的产物，与现代医

学的完美结合促使其发展迅速，目前，腹腔镜手术

已广泛应用在妇科、泌尿外科、阑尾切除术、胆囊切

除术等内科疾病，具有创伤小、恢复快的特点，正在

逐渐颠覆医生手术治疗的传统模式［1］。术后腹胀是

腹腔镜手术后常见并发症，主要是由于手术的创伤

及麻醉剂的作用，术后 24 h内正常的肠蠕动多不能

恢复，影响肠功能恢复及肠蠕动、肠中气体不能排

出体外，致腹部胀满疼痛，通气不畅，引起腹胀，影

响患者的正常生活，严重者会引起运动受限、呼吸

困难及下腔静脉血回流受阻，因此对腹腔镜术后腹

胀的有效治疗引起广泛重视。目前，常见治疗方式

包括穴位按压贴敷法、中药制剂法、穴位针灸法等，

对腹腔镜术后腹胀问题均能起到一定的缓解治疗

作用［2-3］。首荟通便胶囊具有泻浊通便、养阴益气的

功效，可以全面改善胃肠功能，有助于术后便秘腹

胀的恢复，提高排便频率，降低排便困难程度［4］。本

研究考察首荟通便胶囊对腹腔镜术后腹胀患者的

临床疗效，以期为临床提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取成都市郫都区人民医院于2016年8月—2018

年8月收治的腹腔镜术后腹胀患者98例作为研究对象。

其中男 52例，女 46例；年龄 35～60岁，平均（47.51±

10.74）岁；病程7～90 d，平均（67.51±7.53）d。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）年龄 20～70岁；（2）符合术后胃

肠功能紊乱和《中药新药临床研究指导原则》中“痞

证”的相关标准［5］；（3）无手术禁忌患者；（4）血常规、

肝肾功能无异常患者；（5）签订知情同意书，对研究

内容知情患者。

排除标准：（1）有既往胃肠道疾病患者；（2）近

期服用过促胃肠动力药物及影响电解质代谢药

物；（3）排除自身存在免疫缺陷症等影响胃肠动力

疾病。

1.3 治疗方法

对照组患者进行常规护理，包括适量床下运动

及腹部按摩，停止服用其他促胃动力药物；观察组

在对照组基础上口服首荟通便胶囊（鲁南厚普制药

有限公司，国药准字：Z20150041，规格：0.35 g/粒，生

产批号：26160133），2粒/次，3次/d。两组均连续治

疗14 d。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效判定［6］ 临床疗效参照《中医病证诊断

疗效标准》拟定。痊愈：腹胀完全消失，正常解便；

显效：腹胀积分下降＞75%，便秘减轻，1～2天 1次；

有效：积分下降 50%～75%，便秘减轻，每 2～3 天 1

次；无效：积分下降＜50%，便秘无改善。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数

1.4.2 临床症状改善时间 观察并记录两组患者

术后的肠鸣音恢复时间和术后排气时间。

1.4.3 腹胀程度 记录患者治疗前后不同腹胀程

度人数变化，其中无腹胀：患者腹部一切正常，无不

适感；轻度腹胀：患者腹部明显不适及腹胀，腹部隆

起，腹围增加；重度腹胀：患者腹胀难以忍受，叩诊

呈鼓音，可见腹部明显膨隆，且伴有呕吐。

1.5 统计学方法

使用软件 SPSS 19.0软件对所有实验数据进行

统计分析，所有计量资料的表示以
-x ± s表示，采用 t

检验，计数资料采用 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方案将患者随机分为对照组和观察

组，每组 49例。其中对照组男 25例，女 24例；平均

年龄（47.35±10.46）岁；病型种类包括妇科 23例，泌

尿外科 13 例，阑尾切除患者 7 例，胆囊切除患者 6

例。观察组男 27 例，女 22 例；平均年龄（45.38±

11.59）岁；病型种类包括妇科 22例，泌尿外科 12例，

阑尾切除患者 6例，胆囊切除患者 9例。两组患者

性别、年龄等基本资料对比无统计学意义，具有可

比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，对照组显效 13 例，有效 22 例，总有效

率 71.4%，观察组显效 16 例，有效 27 例，总有效率

87.8%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

2.3 两组患者术后肠鸣音恢复时间和术后排气时

间比较

治疗后，观察组患者肠鸣音恢复时间和术后排

气时间显著短于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.4 两组不同腹胀程度人数对比

治疗后，两组不同腹胀程度人数均有显著改

善（P＜0.05），，且观察组显著优于对照组（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

腹腔镜手术是利用腹腔镜及其相关器械进行

的手术，是现代手术重要组成部分 ，一般只需
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0.5～1 cm的伤口损伤即可完成手术，因此腹腔镜手

术具有创伤小、恢复快、易于操作的优势，在现代手

术治疗中得到极大的重视。而由腹腔镜手术引起

的并发症同样不容忽视，相关研究指出恶心、呕吐、

腹痛、腹胀等是常见并发症，其中腹胀是最常见并

发症，发生率达到 80% 以上，对患者心理和生理造

成严重的影响［2］。目前，尚未有疗效比较好的西药

治疗方案见诸报道，治疗方案主要是中药调理、中

医穴位针灸按摩及艾灸等方式。

中医学认为，腹腔镜手术耗伤人体元气，气虚

易致肠道气机运行不畅，脾胃升降失司，气滞于中

焦，浊气壅滞，故出现腹胀；脾胃运化失司，气血生

化乏源，导致机体营养缺乏，使胃肠功能恢复滞后，

故见排气排便时间延长［7］。因此对腹腔镜术后腹胀

的治疗中医制剂具有整体治疗的优势，达到标本兼

治的效果。本研究使用首荟通便胶囊的主要组分

包括何首乌、芦荟、决明子、枸杞子、阿胶、人参、白

术、枳实，何首乌具有促进胃肠蠕动及轻度致泻功

效，芦荟促进胃肠吸收且具有抗癌活性，何首乌、芦

荟、决明子中的一味或多味可以由大黄代替，即具

有改善胃肠道蠕动，保护胃黏膜、排空毒素的作用；

阿胶、人参共奏补中益气之效，全方具有通便排毒、

减肥降脂功效的制剂配方［8］。本研究中，与常规护

理的对照组相比，临床疗效结果显示对照组总有效

率 71.4%，观察组总有效率达到 87.8%，观察组临床

疗效优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；观察组肠鸣音恢复时间和术后排气时间均显

著低于对照组；治疗后观察组不同腹胀程度人数对

比显著优于对照组。总结实验结果发现，首荟通便

胶囊对腹腔镜术后腹胀的治疗具有积极作用，可以

有效提高治疗效率，两组数据对比具有统计学意

义，数据具有可比性，观察组效果优于常规护理，这

主要是因为首荟通便胶囊所含成分具有促进胃肠

蠕动，益气健脾的功效，因此建议临床治疗时可以

结合常规护理方式共同治疗。

综上所述，首荟通便胶囊对治疗腹腔镜术后腹

胀疗效显著优于常规护理，可有效提高治疗总有效

率，缩短首次排气时间，提高治疗后无腹胀人数，安

全高效，值得临床推广。
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表1 两组患者临床疗效对比

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

49

49

痊愈/例

0

0

显效/例

13

16

有效/例

22

27

无效/例

14

6

总有效率/%

71.4

87.8*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组患者术后肠鸣音恢复时间和术后排气时间对比（
-x±s）

Table 2 Comparison of postoperative intestinal sound recovery time and postoperative exhaust time between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

49

49

肠鸣音恢复时间/h

42.58±6.32

28.89±3.28*

术后排气时间/h

36.00±4.48

24.57±3.15*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组不同腹胀程度人数对比

Table 3 Comparison of people with different degrees of abdominal distension between two groups

组别

对照

观察

n/例

49

49

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

无腹胀/例

0

12*

0

19*#

轻度腹胀/例

33

31*

35

28*#

重度腹胀/例

16

6*

14

2*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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