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【摘  要】目的：探讨矢气汤对妇科腹式手术术后胃肠功能恢复的临床疗效，为妇科腹式手术后胃肠功能恢复的临床干预提

供依据。方法：选取 2012 年 1 月—2014 年 12 月在成都市新都区中医医院妇科住院部接受腹部手术的患者，将 160 例患者分在对

照组、试验两个小组，每组为 80 例患者。两组均在院内常规治疗的基础上，对照组为不给予其他干预措施，试验组为患者术后 6 
h 分次口服矢气汤 200 ml。观察两组术后首次排气时间，术后腹痛、腹胀发生率。SPSS18.0 用于数据统计分析。结果：术后首次

排气时间的比较，对照组与试验组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后腹痛、腹胀的发生率对照组为 40%，试验组为 11%。

结论：矢气汤能促进妇科腹式手术术后胃肠功能恢复的恢复，可用于临床。 
【关键词】矢气汤；腹式手术；胃肠功能紊乱；疗效；观察；中药 
【Abstract】Objective: T o evaluate clinical e fficay of the Shhiqi de coction on  recovery of gastrointestinal dysfunction a fter 

gynecological abdominal surgery. Methods: 160 patients, who were in hospital in genecology department of Xindu hospital of traditional 
Chinese medicine and accepted abdominal surgery, were included. The experiment group w ere included 80 p atients who took the Shhiqi 
decoction 200 ml orally in 6 hours after operation. The other 80 patients as control. The first exhaust time, the incidence of postoperative 
abdominal pa in/ventosity were collected. Re sults: There w ere statistical d ifference i n the fi rst postoperative exhaust t ime ( P＜0.05) 
between experiment group and control group. The incidence of postoperative abdominal pain/ventosity was 11% in experiment group than 
40% i n c ontrol group. Conclusion: the S hhiqi d ecoction could promote t he r ecovery of  ga strointestinal d ysfunction a fter g ynecological 
abdominal surgery. 
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妇科手术多为下腹部手术，由于术前准备、术中麻醉、手

术刺激、组织损伤及暴露、牵拉对胃肠道生理功能的干扰等刺

激、正常解剖位置的改变、术后大量药物的应用、术后卧床以

及术后镇痛泵[1]的广泛使用，常导致妇科腹式手术后患者胃肠

功能紊乱，出现术后恶心呕吐、腹胀、腹痛、肠道麻痹甚至发

生肠梗阻，严重影响患者术后恢复。 
本研究探讨矢气汤用于妇科腹部手术术后胃肠功能恢复

的临床疗效。以期待为妇科腹式手术后胃肠功能恢复的临床干

预提供依据。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 
病例均来 2012 年 1 月—2014 年 12 月在成都市新都区中医

医院妇科住院，并接受腹部手术的患者，将 160 例患者分在对

照组、试验两个小组,每组为 80 例患者。两组病例在年龄、病

种、体重、手术方式、手术范围以及手术时间差异无统计学意

义（P＞0.05）。两组均为椎管内联合麻醉，其手术类别见表 1。 

表 1  两组手术类别  （n） 

手术类别 治疗组 对照组 

子宫全切术 21 21 

子宫次全切除术 12 12 

子宫肌瘤剔除术 8 8 

卵巢肿瘤手术 24 24 

异位妊娠手术 15 15 

1.2 纳入标准 
2012 年 1 月—2014 年 12 月，在成都市新都区中医医院妇

科住院的行腹式手术患者，纳入病例的年龄范围 18～70 岁。 
1.3 排除标准 

①严重心脑血管疾病、肝肾疾病或消化道出血患者；②中

药过敏或不能坚持服药者；③存在凝血功能障碍，有出血倾向

者。④腹腔脏器存在严重感染，或合并其他严重并发症者，如

恶性肿瘤、糖尿病。⑤术后生命征不稳定者。 
1.4 方法 
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选取 2012 年 1 月—2014 年 12 月在本院妇科住院部接受腹

部手术的患者，160 例患者分在对照组、试验两个小组，每组

为 80 例患者。对照组：术后给予预防性或治疗性抗感染和补

液支持等治疗，术后 6 h 可开始喝少量白开水，等待肛门排气。

治疗组：在对照组治疗基础上，术后 6 h 开始分次口服矢气汤

200 mL，24 h 内服完，频次据个体情况制定（因腹式手术后

大多数人伴有恶心、呕吐反应，中药以少量、多次服用为主）。 
观察指标：两组患者术后首次排气时间以及腹胀、腹痛发

生率。 
1.5 统计方法 

应用 SPSS18.0 统计处理软件，计量资料用（ ）表示, 
采用 t 检验，计数资料采用 x2检验。 

2   结  果 

治疗组患者术后首次排气时间较对照组短，有统计学意义

（P＜0.01）。见表 2。对照组，9 例患者严重腹胀、腹痛，32
例患者腹胀、腹痛明显，5 例患者术后出现肠梗阻，腹胀、腹

痛发生率 40%。治疗组，9 例患者腹胀、腹痛明显，无严重腹

胀、腹痛患者，其中有 3 例出现恶心呕吐，2 例出现轻度腹泻，

停药后很快恢复。 
表 2  两组观察结果比较   [（ ），h] 

组别 排气时间（h） 腹胀、腹痛(n) 

治疗组 16.2 ± 22.0 9 

对照组 34.9 ± 41.3 32 

注：与对照组比较，P＜0.05 

3   讨  论 

腹式术后通常需要 3 d 左右肠道蠕动恢复。肛门排气，祖

国医学称之为矢气。是腹式手术后胃肠功能恢复的一个重要标

志，一般术后 6 h 内肠蠕动完全消失。随术后时间的延长，胃

肠功能逐渐恢复，大多在术后 48～72 h 整个肠道恢复正常蠕

动，开始排气或排便。临床部分患者因术后排气较晚，出现腹

胀、腹痛、恶心呕吐、电解质紊乱酸碱平衡失调，严重影响患

者手术后恢复，各种并发症发生率增高，如术后肠粘连、肠梗

阻等，同时也可影响患者进食及睡眠，甚至因膈肌上升和运动

受限引起呼吸困难，下腔静脉回流受阻，严重影响机体恢复。

临床上术后排气时间成为术后观察患者恢复情况的重要指标，

如何正确指导病人早期排气显得很重要，据有关资料表明：术

后早期排气或排便，不仅能恢复胃肠功能，而且能促进食欲，

利于机体全面康复，因术后排气时间延迟给患者造成的痛苦应

尽量避免，早期干预。西医多为期待疗法补钾、嘱患者多翻身

活动等待自然排气，新斯的明注射，开塞露纳肛或使用肛管排

气，因过期未排气引起肠梗阻患者予插胃管治疗。中医则采用

小茴香熨烫、针灸、耳穴压豆、足底热敷按摩、口服排气中药

等方法。口服中药排气汤（矢气汤）直接作用于胃肠道，起效

迅速，疗效显著，为促进术后胃肠功能恢复、预防治疗术后腹

胀的首选方法。 
腹式手术，元气受损，推动无力，手术后患者因围手术期

禁食、手术应激以及术后大量药物的应用致脾胃受损，运化传

导功能障碍，以至不能正常排气排便及进食，故手术后表现为

胃肠蠕动慢、进食少、恶心、呕吐、便秘、腹胀、腹痛、肠梗

阻等症。其主要病机是气机壅滞，腑气不通，或脏腑虚衰，运

化无力。临床上燥屎内结的少见。故应以行气消胀除满为主，

不主张过于通里攻下，避免耗伤正气。故因人制宜的选用厚朴

三物汤合平胃散、二陈汤加减，构成矢气汤。此方可用于促进

妇科腹式手术术后胃肠功能恢复，预防及处理术后恶心、呕吐、

腹胀、腹痛甚至肠梗阻等并发症。本方重用厚朴 12 g，枳实 18 
g 为君药，其中厚朴，性苦、辛、温，归脾、胃、肺、大肠经，

能下气宽中，消胀除满，消积导滞，善于行中焦之气，通畅胃

肠气机，消除肠胃积滞、脘腹胀满，为行气消胀要药；枳实性

苦、辛、微寒，归脾、胃、大肠经，能破气除痞，化痰消积；

木香为臣药，性辛、苦、温，归脾、胃、大肠、胆、三焦经，

辛行、苦降、温痛，可升可降，能行气健脾，善通行脾胃之滞

气及三焦气机，为行气止痛之要药，协助厚朴、枳实行气通滞

止痛。酒大黄、麸炒苍术、莱菔子、连翘、陈皮、姜半夏、云

苓分别为佐使药，加强君臣药的行气消胀作用，兼以和胃降逆、

理气、化痰和中，临床可根据患者个体情况随证加减。酒大黄

行瘀泄热导滞；麸炒苍术燥湿健脾；莱菔子消食胀、降气化痰；

连翘除清热解毒疏风散结；诸药配伍相用，达到行气导滞除满、

理气、化痰和中之功。 
术后患者脾胃受损，运化失常，致湿浊内滞，大量液体的

输入致水湿更胜，故大多数病人都可见白而厚腻的舌苔，证属

脾虚湿盛。方中含二陈汤燥湿化痰、理气和中，平胃散燥湿运

脾，行气和胃，甚为适合。多数病人术后伴恶心、呕吐等胃肠

道症状。二陈汤中陈皮、半夏、云苓、甘草益气健脾，和胃降

逆。可缓解不适。此外，手术过程中冷热不均，手术后患者一

般都是平卧床上，痰就不易排出，均易诱发肺部感染。二陈汤

为治疗痰之主药，以其有化痰理气，运脾和胃之功辅以连翘除

清热解毒疏风散结，自然痰祛病消。 
现代药理研究显示：厚朴的有效成分厚朴酚一定剂量范围

内能兴奋肠管平滑肌[3]促进胃蠕动及排空，抗胃溃疡[4]，调整

胃肠运动功能[5,6]。研究表明，枳实能缓解乙酰胆碱或氯化钡所

致的小肠痉挛，可使胃肠收缩节律增加[7]，促胃肠动力作用明

显[8]。木香烃内酯和去氢木香内酯有平滑肌解痉作用，木香的

丙酮提取物和木香烃内酯有抑制溃疡、利胆作用。并能明显的

促进小肠运动[9]。大黄具有抑制血小板聚集和小动脉收缩作用，

有利肠道微循环；增强胃肠道平滑肌活动，提高胃肠动力；同

时可减少细菌移位发生，降低血中内毒素水平。从而减少并发

症发生，利于疾病的恢复[10]。还有改善微循环，清除胃肠细菌、

毒物和毒素的作用[11]。 
中医学非常重视“治未病”的思想，《素问·四气调神大

论》曰：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之

谓也。夫病已成而后药，之乱已成而后治之。譬犹渴而穿井，

斗而铸锥，不亦晚乎。”强调防重于治的思想这种未病先防、

既病防变、防重于治的思想在现代医学中依然占有重要地位，

妇科腹式手术后如能尽早采取有效措施，即可降低甚至避免患
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者术后并发症的风险。矢气汤具有行气导滞除满、理气化痰和

中之功效，用于妇科腹部手术术后胃肠功能恢复的临床疗效显

著，能有效促进妇科腹部手术术后胃肠蠕动，使之尽早排气、

进食。对于预防及处理术后恶心、呕吐、便秘、腹胀、腹痛、

水、电解质紊乱甚至肠梗阻及呼吸道感染等并发症，加快康复

进程，缓解患者经济负担等方面具有重要意义。 
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