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临床运用大承气汤、 小承气汤或四磨汤治疗单

纯机械性肠梗阻、 术后炎性或粘连性肠梗阻及癌性

肠梗阻已有较多报道，均证实有较好效果

[1]

，但关于

胰源性肠梗阻的相关报道较少。 临床中发现胰源性

肠梗阻患者大多为湿热瘀滞为主，为此，近年来我院

运用大黄牡丹汤随证加减保留灌肠联合电针治疗胰

源性肠梗阻

53

例，并设大黄牡丹汤随证加减保留灌

肠组

43

例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2011

年

10

月至

2014

年

10

月入

我院确诊为胰源性肠梗阻患者，共

96

例，根据入

院先后顺序将其分为

2

组。 治疗组

53

例：男性

32

例 ，女性

21

例 ；年龄

35～68

岁 ，平均年龄 （

50.2±

11.3

）岁；完全性肠梗阻

34

例，不完全性肠梗阻

19

例；高位肠梗阻

15

例，低位肠梗阻

38

例；梗阻时

间

1h～4d

，平均梗阻时间（

23.5±6.8

）

h

。 对照组

43

例：男性

29

例，女性

14

例；年龄

37～65

岁，平均年

龄（

48.9±10.2

）岁；完全性肠梗阻

30

例 ，不完全性

肠梗阻

13

例； 高位肠梗阻

12

例， 低位肠梗阻

31

例；梗阻时间

0.5h～3d

，平均梗阻时间（

20.4±7.6

）

h

。

2

组患者的基线资料比较， 差异均无统计学意义

（

P ＞0.05

）。

1.2

纳入标准 （

1

）明确诊断为急、慢性胰腺炎后

伴发或继发急、慢性肠梗阻；（

2

）首次肠梗阻。

1.3

排除标准 （

1

）其他原因的肠梗阻，如麻痹性

肠梗阻、血运性肠梗阻、癌症性肠梗阻等；（

2

）胰腺

炎术后导致的肠梗阻；（

3

）肠梗阻合并严重的并发

症，如感染、休克等。

2

治疗方法

对照组给予常规治疗加大黄牡丹汤随证加减

保留灌肠。 常规治疗包括禁食减压、营养支持、必要

时给予抗生素、

PPI

制剂抑酸护胃、 胰酶抑制剂等。

保留灌肠基本方：大黄

16g

，牡丹皮

6g

，桃仁

12g

，冬

瓜皮

30g

， 芒硝

15g

（另包）。 加减法： 腹痛加乌药

10g

、延胡索

10g

，腹胀加八月札

15g

、莱菔子

15g

，呕

吐加芦根

15g

，气血亏虚加黄芪

20g

、当归

15g

。 浓煎

100mL

，保留灌肠，每日

2

次。 煎液在

40℃

左右装入

空瓶接滴管连肛管， 插入肛门

20cm

左右， 快速滴

入，尽量延长药液在肠道的保留时间（

10～30min

）。

7d

为

1

个疗程，共

2

个疗程。

治疗组在对照组治疗的基础上加电针治疗。 取

足三里、上巨虚、天枢、气海、中脘，患者取仰卧位，

皮肤常规消毒， 用

1.5

寸毫针快速进针， 捻转得气

后，取任意一侧穴位，接

G6805

电针治疗仪，选择连

续波，频率

3～5Hz

，强度以患者能耐受为度。 疗程同

对照组。

3

疗效观察

3.1

观察指标 对比分析总有效率、 证候积分、复

发率 、

KPS

功能状态评分和血清高敏

C

反应蛋白

（

hs-CRP

）水平的差异性。

3.2

疗效判定标准 显效： 肠梗阻症状和体征消

失，腹部

X

线平片显示液平面消失，能正常进食，随
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张民英

（西安市第九医院中医内科，陕西西安

710054

）

摘 要 目的：观察大黄牡丹汤随证加减联合电针治疗胰源性肠梗阻的临床疗效。 方法：

96

例确诊为胰源性肠梗阻

患者根据入院先后顺序分为治疗组

53

例和对照组

43

例，对照组给予常规治疗联合大黄牡丹汤随证加减保留灌肠，治疗

组在对照组治疗的基础上加用电针治疗，随访

6

个月。 结果：治疗组总有效率高于对照组，各证候积分高于对照组，复发

率低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 治疗组的

KPS

功能状态评分高于对照组，血清高敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）

水平低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：大黄牡丹汤随证加减联合电针治疗胰源性肠梗阻可提高临床疗

效，降低复发率，减轻炎症反应，改善远期生活质量。
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访

6

个月无复发；有效：症状和体征减轻，腹部

X

线

平片显示液平面减少但仍未完全消失；无效：症状

和体征未改善甚至加重，腹部

X

线平片显示液平面

未减少 。 总有效率

=

（显效

+

有效例数 ）

/

总例数

×

100%

。

KPS

功能状态评分标准为

30～100

分，得分越

高，健康状况越好。

[2]

3.3

统计学方法 使用

SPSS19.0

软件包对数据进

行处理，计量资料采用（

x±s

）表示，组间比较用

t

检

验，计数资料采用例数或百分比表示，组间比较用

χ

2

检验；

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者总有效率和复发率比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者临床疗效和复发率比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

53 3

（

5.7

）

*

43 8

（

18.6

）

例数 复发

8

（

15.1

）

45

（

84.9

）

*

14

（

32.6

）

29

（

67.4

）

无效 总有效

19

（

35.8

）

26

（

49.1

）

10

（

23.3

）

19

（

44.2

）

显效 有效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者证候积分比较 见表

2

。

3.4.3 2

组患者

KPS

评分和

hs-CRP

水平比较 见

表

3

。

表

3

治疗组、对照组患者

KPS

评分和

hs-CRP

水平的比较（

x±s

）

50.3±8.7 3.4±0.3

*

84.7±12.4

*

8.5±1.4

KPS

评分

hs-CRP

（

mg/L

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

52.7±9.2 63.9±10.3 8.2±1.3 5.3±0.6

治疗组

组别

对照组

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

中医学认为肠梗阻的发病机理是湿邪中阻、热

邪闭阻等，致使脏腑经络气血功能障碍，机体阴阳失

调。 本病病位在肠，与脾胃关系密切。 脾胃为后天之

本，脾虚则不能升清，胃功能失调则不能降浊，故湿

浊壅滞，与体内瘀血、痰湿互结，壅塞于肠道，久之形

成肿块，更加阻碍中焦气血的运行，进一步影响脾胃

功能，最终导致肠腑不通

[3-4]

。胰源性肠梗阻临床表现

多为湿热瘀滞型，治疗大法以清热化湿解毒为原则，

可选大黄牡丹汤加减，该方具有活血逐瘀、软坚散结、

清热凉血、润肠通便、清肠利湿、消肿排脓之功效

[5]

。

组方中大黄清热解毒、祛瘀通便，丹皮凉血清热、活

血散瘀，二者合用，共泻肠腑湿热瘀结，为方中君药；

芒硝软坚散结，协大黄荡涤实热，促其速下，桃仁性

善破血，助君药以通瘀滞，俱为臣药；冬瓜仁清热利

湿、导肠腑垢浊、排脓消痈，是为佐药。本方攻下泻热

与逐瘀并用，使结瘀湿热速下，诸症自愈。 乌药和延

胡索可顺气、开郁、散寒、止痛；八月札和莱菔子可疏

肝理气、活血止痛、除烦利尿；芦根可清热生津、除烦

止呕、利尿；黄芪和当归可补气升阳、固表止汗、利水

消肿、生津养血

[6]

。中药保留灌肠是从肛门注入药液，

利用肠黏膜的渗透性，让机体充分吸收药液，临床疗

效显著。 足三里、上巨虚及下巨虚穴是胃、大肠及小

肠的下合穴，针刺此

3

穴有通阳理气、和胃降逆及通

腑除痞之功效

[7]

，可有效提高胃肠蠕动功能，消除腹

胀。在对患者给予中药灌肠的同时，配合针灸治疗可

有效提高临床疗效。

本研究结果显示， 治疗组的总有效率显著高于

对照组，各证候积分显著高于对照组，复发率显著低

于对照组，治疗组的

KPS

功能状态评分显著高于对

照组，

hs-CRP

水平显著低于对

照组，差异均有统计学意义，表

明大黄牡丹汤保留灌肠联合电

针治疗胰源性肠梗阻可以进一

步提高临床疗效，降低复发率，

减轻炎症反应， 改善远期生活

质量，有较大的临床推广价值。
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表

2

治疗组、对照组患者证候积分比较（

x±s

） 分

腹痛积分

治疗前 治疗后 治疗前

11.8±3.5 45.7±4.1

*

12.4±3.0

腹胀积分

治疗后

52.7±4.6

*

呕吐积分

治疗前 治疗后

12.6±2.1 56.8±4.7

*

12.6±3.2 26.9±4.2 13.2±2.8 30.4±4.7 13.1±1.8 32.5±5.2

组别

治疗组

对照组

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。
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