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粘连性肠梗阻是临床上较常见的急腹症之一，

患者既往都有腹部手术病史或腹腔炎，病后出现肠

道粘连，部分患者就会出现肠梗阻症状，主要表现为

腹痛、腹胀、恶心呕吐，严重者出现肠坏死。目前西

医保守治疗治愈率较低，并发症多，有时需要再次

进行肠道粘连松解手术治疗，然而再次手术又有继
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摘 要 目的：观察对症治疗基础上应用理气活血化瘀通腑方联合穴位贴敷治疗粘连性肠梗阻的临床疗效。方法：将

80例粘连性肠梗阻患者随机分为2组，每组40例。对照组予常规西医对症支持治疗，治疗组在对照组基础上予中药汤剂理气

活血化瘀通腑方口服联合穴位贴敷治疗。观察2组患者治疗前后临床症状积分变化情况，并比较住院时间、费用，评估临床
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发本病的可能，给患者带来巨大痛苦[1]。因此，粘连

性肠梗阻的治疗以非手术治疗为主[2]。中医药治疗

本病积累了丰富的经验，可以发挥整体优势，治病求

本，标本兼治。粘连性肠梗阻大部分以腑气不通，气

滞血瘀为主，我们临床在对症治疗基础上应用中药

汤剂理气活血化瘀通腑方联合穴位贴敷治疗粘连性

肠梗阻患者，取得较好疗效，现将相关研究结果报

道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　选取2013年1月至2017年12月

就诊于我院脾胃科病房确诊为粘连性肠梗阻的患

者80例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，

每组40例。治疗组男23例，女17例；平均年龄

（62.97±8.81）岁；梗阻时间0.5h~4d，平均梗阻时间

（18.42±7.62）h。对照组男21例，女19例；平均年

龄（64.83±9.42）岁；梗阻时间0.6h~3d，平均梗阻时

间（17.85±78.41）h。2组患者性别、年龄、梗阻时间

等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2  诊断标准  参考《黄家驯外科学》[3]拟定。（1）

病史：有手术史、腹腔炎症病史。（2）症状：腹部胀

满疼痛，恶心呕吐，肛门停止排便排气。（3）体征：

部分可有肠型、蠕动波，可伴有轻压痛；有高调金

属音及气过水声。（4）辅助检查：腹部X线显示肠

袢，含有气液平面；或通过钡灌肠、CT、MR等检查

确诊。

1.3　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄18～85

岁；签署知情同意书者。

1.4　排除标准　由非粘连引起的各种肠梗阻；合并

肠道其他疾病者，或病情严重，如出现休克等严重情

况，或合并严重并发症者；急性心、肝、肾功能衰竭

者。

2 治疗方法

2.1  对照组　（1）给予置入胃管，进行胃肠减压、禁

食，如腹痛、腹胀或呕吐症状缓解，肛门有排气排便，

则停用胃肠减压，拔除胃管，改禁食为流质饮食；（2）

补充水和电解质，纠正酸碱平衡紊乱；（3）联合使用

广谱抗生素和奥硝唑（四川科伦

药业股份有限公司，药品批号：

86902180000088）；（4）肠外营

养对症支持治疗。

2.2  治疗组　在对照组治疗基

础上，加用中药理气活血化瘀

通腑方联合穴位贴敷治疗。（1）

理气活血化瘀通腑方为徐进康教授经验方，药物

组成：当归尾10g，川芎10g，延胡索10g，赤芍10g，

白芍20g，枳壳10g，刘寄奴10g，生白术20g，红藤

30g，炙甘草6g。浓煎200mL，早晚分2次胃管注

入，如胃管拔除，则早晚分2次口服。（2）中药穴

位贴敷，药物组成：细辛200g，干姜250g，生川乌

250g，白附子100g，吴茱萸500g，花椒500g，川芎

500g。上述药物研成细粉，用黄酒、麻油调制成糊

状，搓成直径约1cm的球形药丸，置于胶布中央，用

胶布固定将药丸贴敷于穴位上，取穴：双侧大肠俞、

双侧天枢、双侧上巨虚、双侧足三里。每日1次，每

次敷贴3h。

2组均治疗10d为1个疗程，共治疗1个疗程后

观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）观察2组患者治疗前后临床症

状的变化情况，包括对排便排气、腹部胀痛、恶心呕

吐、口苦口干主要症状的记录，根据严重程度，分别

记为0~3分[4]。（2）比较2组患者平均住院时间及住

院期间费用情况。

3.2  疗效判定标准  治愈：腹痛、腹胀或呕吐症状消

失；恢复正常排便排气；立位腹部X线示气液平面消

失。好转：腹痛、腹胀或呕吐症状缓解；肛门有排气

排便，但次数较正常少；立位腹部X线示气液平较前

减少。无效：经治疗后临床症状、体征加重，需要行

手术治疗。[4]

3.3  统计学方法　采用SPSS  17.0统计软件进行

统计学处理，计量资料用（x-±s）表示，采用 t 检
验，计数资料采用卡方检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  治疗组40例，治

愈36例，好转3例，无效1例，总有效率97.5%；对

照组40例，治愈28例，好转7例，无效5例，总有效

率87.5%。2组总有效率经χ2检测无统计学差异

（P>0.05）。
3.4.2  2组患者治疗前后临床症状积分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后临床症状积分比较（x-±s）        分

组别 例数 时间 排便排气 腹部胀痛 恶心呕吐 口苦口干

治疗组 40
治疗前 2.65±0.62 2.45±0.64 1.70±0.82 1.53±0.75

治疗后 0.68±0.94*# 1.03±0.89*# 0.73±0.96*# 1.08±0.89*

对照组 40
治疗前 2.63±0.59 2.30±0.79 1.85±0.89 1.73±0.85

治疗后 1.28±1.20* 1.60±1.17* 1.20±1.04* 1.38±1.01

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。
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3.4.3  2组患者平均住院时间、住院费用比较  治

疗组平均住院时间（9.2±1.8）d，平均住院费用

（5236±341）元；对照组平均住院时间（12.6±3.2）d，

平均住院费用（7821±584）元。经 t 检验，治疗组

平均住院时间及费用均少于对照组（P<0.05）。 

4 讨论

粘连性肠梗阻是临床常见急腹症之一，约占肠

梗阻的40％ ~60％，轻者仅表现为腹痛、腹胀，重则

出现肠坏死、感染性休克甚至死亡，目前西医主要采

用保守治疗，包括胃肠减压、维持水电解质平衡、抗

感染等常规方法，但是治愈率较低，且极易复发，有

时需要手术治疗，虽然可以缓解病情，但是反复手术

有再次继发本病的可能，导致疾病迁延不愈，甚则

危及生命。中医药可以标本兼治，发挥整体治疗优

势，结合外治法，在治疗粘连性肠梗阻方面疗效显

著。

根据肠梗阻的临床表现将其归属于中医学“肠

结”“腹痛”“腹胀”“关格”“便秘”等范畴。粘连

性肠梗阻患者既往有手术病史或腹腔炎，大病之后，

气血损伤，导致脏腑经络、气血功能失常，六腑功能

失司，气滞血瘀，脏腑不通，出现疼痛、胀满；腑气不

降，胃气上逆，出现呕吐；体内浊物壅塞于肠道，更

加阻碍气血运行，最终导致肠腑不通，大便闭塞，出

现“痛、呕、胀、闭”四大症状[5]，故认为粘连性肠梗阻

的病因病机为气滞血瘀，六腑不通，治以理气活血、

化瘀通腑。理气活血化瘀通腑方为徐进康教授经验

方，方中当归尾、川芎、赤芍、红藤养血活血，通络化

瘀，白芍药、延胡索、枳壳理气通腑，刘寄奴健脾行

气，破血通络，白术、炙甘草健脾气，去湿和胃。诸药

合用，共奏理气活血、化瘀通腑之效。方中理气通腑

之药，结合穴位贴敷局部刺激，可以促进肠道蠕动，

帮助患者排便排气；活血化瘀之药，可以改善肠道微

循环，修复肠道黏膜糜烂，改善腹部胀痛；大便通畅

则腑气通，恶心呕吐症状自然迎刃而解，同时也加用

健脾益气之药，治病求本，使病患气血充足，脏腑功

能良好，肠道蠕动有力，不易出现大便壅滞，有效预

防本病的复发。现代药理研究表明当归、川芎可不

同程度地改善急性血瘀证，川芎可以促进肠蠕动，当

归可以改善肠道微循环，恢复肠道再通；白芍能缓解

肠道痉挛，缓解疼痛[6-7]。

穴位贴敷疗法是以中医经络学理论为基础，将

各种药物混合，做成细末，用黄酒、油做成糊状，然后

使用胶布直接涂抹穴位[8]。其中大肠俞归足太阳膀

胱经，可调和胃肠，理气通腑；天枢穴归足阳明胃经，

能行滞化食，疏通肠腑；上巨虚归足阳明胃经，可调

和肠胃，通经活络；足三里归足阳明胃经，可疏经活

络，健脾益胃，达到调节人体免疫力、增强抵抗力的

效果。穴位贴敷治疗通过穴位刺激和局部作用，刺

激肠道运动，缓解梗阻症状，发挥疏调肠腑，通经活

络之效。

本次研究结果显示治疗组在对症治疗基础上

应用理气活血化瘀通腑方联合穴位贴敷治疗粘连

性肠梗阻疗效显著，虽然疗效与对照组比较无统计

学差异（P>0.05），但在缓解排便排气、腹部胀痛、

恶心呕吐症状方面优于对照组（P<0.05），同时患者

住院时间和费用情况也优于对照组（P<0.05）。表

明对症治疗基础上应用理气活血化瘀通腑方联合

穴位贴敷能较好缓解粘连性肠梗阻患者临床症状，

缩短住院时间，从而相应减少患者输液、禁食情况，

住院费用也自然降低，减轻了患者的经济负担，值

得临床推广。但本联合疗法通过何种途径、作用机

理来治疗粘连性肠梗阻，尚未十分明确，也是我们

下一步的研究方向。
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