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大黄牡丹汤联合活血解毒汤 
在急性阑尾炎患者中的应用观察

马宏飞

榆林市榆阳区榆阳镇中心卫生院中医内科 陕西 榆林 719000

【摘  要】目的：探讨大黄牡丹汤联合活血解毒汤在急性阑尾炎患者中的应用效果。方法：选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月期间

在本院治疗的 100 例急性阑尾炎患者作为研究对象，将其随机分为两组，对照组 50 例患者，单独使用大黄牡丹汤治疗，观察组 50 例

患者，用大黄牡丹汤联合活血解毒汤治疗。对比两组症状及体征缓解时间、中医症候评分。结果：经治疗后，观察组症状和体征缓解

时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组治疗总有效率高于对照组，观察组中医症候评分低于对照组（P ＜ 0.05）。
结论：对急性阑尾炎患者使用大黄牡丹汤联合活血解毒汤进行治疗，可快速缓解患者不良症状，降低患者中医症候评分，值得推广应用。
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急性阑尾炎属于一种临床常见病，在各种急腹症中发病率较
高，是引起腹痛的主要原因之一，在儿童和青少年中发病率较高
[1-2]。阑尾腔的梗阻是导致急性阑尾炎的最常见病因，如常见的阑
尾部位粪石、肿瘤炎症等。急性阑尾炎的典型症状包括恶心、呕吐，
同时有转移性伴阵发性加剧的右下腹疼痛。临床治疗急性阑尾炎
的常用方法是手术治疗，但手术治疗属于介入治疗，会对患者造
成一定创伤，患者需要承受一定疼痛感，且手术后需要一段时间
恢复。为免除手术痛苦，本研究在急性阑尾炎患者中应用药物进
行治疗，即使用大黄牡丹汤联合活血解毒汤进行联合治疗，并分
析药物治疗的临床效果，现报道如下。
1  资料与方法

1.1 临床资料
选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月期间在本院治疗的 100 例急

性阑尾炎患者作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每
组 50 例。对照组中男性 26 例，女性 24 例，年龄 26 ～ 38 岁，
平均年龄（30.2±1.1）岁；病程 2 小时～ 4 日，平均病程（2.1±0.1）
日。观察组中男性 27 例，女性 23 例，年龄 25 ～ 37 岁，平均年
龄（30.1±1.2）岁；病程 2 小时～ 5 日，平均病程（2.2±0.1）日。
两组患者基本资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），研究可比。

纳入标准 [3-4]：①经临床诊断，明确为急性阑尾炎。②出现
腹部疼痛，几小时或者半天转移至右下腹。③伴随程度各异的头
痛、发热、恶心、呕吐等症状。④患者对本研究知情，已经签署
同意书。

排除标准：①患者精神或者意识有障碍，无法正常沟通。②
患者合并其他腹部急症。③患者症接受其他药物治疗。④患者存
在药物禁忌症。

中医诊断标准 [5-6]：患者体内气滞血瘀、湿热蕴结、热毒侵袭。
西医诊断标准 [7-8]：右下腹压痛、反跳痛，彩超检查显示右

下腹阑尾区低回声，CT 检查可见阑尾增粗，可达 0.8cm 以上。
1.2 方法
对照组用大黄牡丹汤治疗，药物组方为鳖甲 15g、牡丹皮

15g、大黄 10g、桃仁 10g、生甘草 10g、红藤 20g、冬瓜仁 20、
芒硝 6g，将药物放入水中煎煮，后取药汤 400ml 服用，每日共服
用 1 剂，分早晚服用，为患者连续治疗 7 天。

观察组用大黄牡丹汤联合活血解毒汤，大黄牡丹汤用法和用
量与对照组相同；活血解毒汤组方为蒲公英 15g、何首乌 15g、
地榆 15g、白芍 15g、薏苡仁 15g、红藤 18g、金银花 18g、丹皮
20、延胡索 20g、败酱草 20g、连翘 20g、大黄 3g、赤芍 25g、甘
草 10g，将药物泡水煎煮，后取 400ml 药汤，指导患者分别于早
晚温服，患者连续治疗 7 天。

1.3 观察指标
（1）两组症状及体征缓解时间对比。
（2）对比两组中医症候积分。评分内容主要包括右下腹疼痛、

恶心呕吐、腹泻便秘、低烧、食欲不振。各症状评分等级为 0 ～ 3
分，得分越高，表示相应症状越严重；记录总分，两组进行比较。

（3）两组临床疗效对比。临床疗效判定 [9-10]：①显效：患者
不良症状全部消失，测量体温显示正常，白细胞、中性粒细胞恢
复正常。②有效：临床不良症状基本消失，经检查各项指标基本
恢复，通过影像学检查可见包块缩小范围在 95% 以上。③无效：
临床不良症状和治疗前相比无任何变化甚至有加重趋势。

1.4 统计学分析
采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数

±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料用率表示，
组间比较采用 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果

2.1 两组症状及体征缓解时间对比
经治疗后，观察组症状及体征缓解时间短于对照组，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  两组症状及体征缓解时间对比（x±s）

组别 例数
症状及体征缓解时

间（d）
观察组 50 2.1±0.1
对照组 50 3.3±0.4

t 20.580
P 0.000

2.2 两组中医症候积分比较
治疗前，两组中医症候积分无明显差异（P ＞ 0.05）；治疗

后，观察组中医症候积分低于对照组（P ＜ 0.05）。组内比较，
观察组治疗后中医症候评分低于治疗前，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；对照组治疗后中医症候积分低于治疗前，差异具有统
计学意义（P ＜ 0.05）。
3  讨论

急性阑尾炎在临床中发生率较高，发病机理为阑尾壁增生肥
厚，呈纤维化和粗短坚韧，表面为灰白色，阑尾系膜增厚、缩短
和变硬，黏膜或浆膜下有血管周围淋巴细胞和嗜伊红细胞浸润，
部分患者还可见到异物巨细胞存在 [11]。临床治疗阑尾炎时，需根
据患者具体情况选择合适的治疗方式。一般情况下，对于年纪较
轻且体质良好的患者，若其体温低于 38℃，发病时间在 72小时内，
可采取保守治疗，择期进行手术；若患者年龄较大或体温较高，
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发病时间较长，则需要尽快采取手术方式进行治疗。但考虑到手
术治疗时患者需要承受二次伤痛，且术后容易出现各种并发症，

为避免这一情况，选择药物治疗不失为一种有效的治疗手段。

表 2  两组中医症候积分比较（x±s，分） 

组别
转移性右下腹疼痛 恶心纳差 苔白腻

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=40） 10.3±1.5 3.4±0.2* 9.6±1.4 3.2±0.1* 9.8±1.7 3.1±0.2*
对照组（n=40） 10.2±1.6 5.6±0.3* 9.7±1.6 4.9±0.5* 9.9±1.6 4.5±0.3*

t 0.288 38.51 0.297 21.086 0.271 24.558
p 0.387 0.000 0.383 0.000 0.394 0.000

根据中医对急性阑尾炎病因病理的认识，本病的主要治疗原
则为清热解毒、通里攻下、行气活血。急性阑尾炎属于危急病症，
可通过中医中药进行非手术治疗，常见的中药方剂包括黄连解毒
汤、大黄牡丹汤等；经医生指导合理服用中药方剂后，可明显改
善患者急性阑尾炎的相关症状，特别是患者出现的发热、剧烈腹
痛、腹胀及寒战等相关症状能得到明显减轻 [12]。本研究在本院
治疗的急性阑尾炎患者中应用大黄牡丹汤联合活血解毒汤进行治
疗。大黄牡丹汤来源于出自《金匮要略 • 疮痈肠痈浸淫病脉证并
治第十八》，该方治症属于热毒蕴结于肠，气血瘀滞不通而成，
解毒活血汤出自王清任的《医林改错》，主治瘟毒烧炼、气血凝
滞所致之吐泻转筋 [13-14]。中医学理论认为，急性阑尾炎病在肠腑，
属里、热实证，其病机为血瘀、气滞、湿阻、热壅，从而导致热
毒炽盛，因此治疗时应行气活血、通腑泄热。大黄牡丹汤中有大黄、
生甘草、红藤等药物，大黄泻火逐瘀，通便解毒，牡丹皮兼具活
血化瘀、清热凉血之功效，与大黄合用能快速去除肠腑湿热瘀结，
二者为君药；红藤清热解毒、活血化瘀功效；甘草有缓急止痛、
清热解毒的功效；芒硝、鳖甲合用兼具软坚散结之功效，同时可
加快湿热之气散发速度，桃仁助君药有通瘀滞之功效，三者并为
臣药；冬瓜仁能够利湿排尿，能快速清除肠道中脓液、污垢等，
为佐药。诸药合用，共同起到泻热逐瘀，散结消痈之功。活血解
毒汤中含有蒲公英、何首乌、白芍等药材，蒲公英、金银花、红藤、
丹皮都具有清热解毒、活血化瘀的功效；诸药合用，共奏清热解毒，
凉血活血、软坚散结、化瘀排毒之功效，主治转筋吐下、肢厥汗
多、脉伏溺无、口渴腹痛、势极可危之症。经治疗后对比本研究
结果显示，观察组体征及症状缓解时间短于对照组（P ＜ 0.05）；
观察组中医症候评分低于对照组（P ＜ 0.05）。高炳玉 [7] 在相同
的研究中得出如下结论：患者经中药大黄牡丹汤治疗后，其症状
及体征消失时间短于常规治疗（P ＜ 0.05），表明中药治疗能更
快地消除患者的不良症状，使患者尽快得以康复，治疗效果较为
显著。

综上所述，用大黄牡丹汤联合活血解毒汤治疗急性阑尾炎，
可快速改善患者的临床症状，疗效良好，值得推广应用。但本次
研究中所选样本数量较少，未开展大容量的研究，后续研究中可

适当扩充样本数量，使研究结果更加准确。
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