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我院于 2003年 6月一2O05年 6月 

应用中西医结合治疗术后肠瘘 12例取 

得了较满意的效果，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：12例中男 8例，女 4例}年 

龄 28～76岁，平均 56岁；高位小肠瘘 

4例，低位小肠瘘 3例，结肠瘘 5例。患 

者均并发不同程度腹腔感染、营养不良、 

肝功能异常、低蛋白血症、酸碱失衡和电 

解质紊乱；部分患者病情危重 ，其中 6例 

出现伤口感染，4例出现败血症，2例出 

现急性肾功能不全，1例出现呼吸衰竭。 

1．2 治疗方法：给予腹腔引流、静脉高 

营养、抗生素抗感染、生长抑素抑制消化 

液分泌等对症治疗，但效果不理想，故采 

用中西医结合治疗。四诊合参为脉象弦 

滑、重按无力，舌质淡、苔薄白腻；证属脾 

虚气亏、邪毒内蕴；治则：益气健脾以托 

里，清热利湿以消毒；方用托里消毒散加 

减(黄芪 60 g，红参 20 g，白术 15 g，茯苓 

30 g，当归 20 g，白芍 30 g，皂刺 15 g，川 

芎 15 g，银花 30 g，连翘 20 g，甘草 10 g， 

桔梗 10 g，白芷 1O g)。低位小肠瘘和结 

肠瘘者逐渐进食，高位小肠瘘者则经鼻 

肠营养管给予肠内营养及中药注入。 

1．3 结果：患者一般服药 4～10 d后大 
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便成形，食欲增加，精神好转，心悸、气短 

减轻，体温逐渐恢复正常。1～3周后引 

流逐渐减少，肠瘘愈合。 

2 讨 论 

西医治疗肠瘘主要是充分引流消化 

液至体外，用抗生素控制感染、生长抑素 

抑制消化液分泌，全 胃肠外营养不仅能 

提高肠瘘治愈率，且能改变以往治疗肠 

瘘以手术为主、目前以保守治疗为主的 

治疗策略 。治疗肠瘘的关键因素之一 

是减少瘘 口溢出液量及其 中消化酶浓 

度。 。生长抑素及其衍生物能降低 胃肠 

液分泌量及分泌液中消化酶含量“ ，因 

而可提高瘘口愈合率，与全胃肠外营养 

合用时效果更明显。但由于患者存在个 

体差异及并发症、合并症，临床上单纯用 

西医治疗往往恢复相对缓慢，而用中西 

医结合治疗却能取得显著的临床效果。 

外科感染性疾病属中医“痈疽诸毒” 

范畴，主要用托法治疗，代表方剂为托里 

消毒散。托里消毒散来源于《医宗金鉴》， 

专治外科疾患中的痈疽诸毒 ，属托补法 

范畴。方中黄芪、红参补益正气，托毒外 

出；白术、茯苓健脾利湿；当归、白芍养血 

和血；皂刺、川芎活血化瘀；银花、连翘清 

热解毒 ；白芷、桔梗、甘草排脓解毒。诸药 

配伍起到扶助正气、托毒外出之功效 。 

祖国医学十分强调正气的作用，《内经》 

中记载“正气存内；邪不可干”，“邪之所 

凑，其气必虚”，认为人体发病与正气不 

足，失去防御机能有关，另外，从治疗上 

恢复正气亦很重要。明代医学家张景岳 

指出：“世未有正气复邪不退者，亦未有 

正气竭而命不倾者。”因此，扶正固本法 

是提高危重患者治愈率、降低病死率的 
一

个重要环节，而托里消毒散是扶正固 

本法中的一个重要方剂，临床中用于治 

疗体质虚弱、术后伤口经久不愈合并肠 

瘘患者效果良好。 
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