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  肠梗阻作为常见外科急腹症之一,按梗阻程度可

分为完全性肠梗阻和不完全性肠梗阻。完全性肠梗

阻病势急迫,需采用外科手术及时改善梗阻状态;而
不完全性肠梗阻未达到手术指征,一般采取内科保守

治疗的方法;但西医内科治疗方式有限,疗效欠佳,且
肠道梗阻状态长时间得不到改善容易使患者病情加

重,导致营养不良、电解质紊乱、感染性休克、肠缺血

性坏死等不良后果[1],因此积极探寻有效的治疗方法

十分必要。中医治疗不完全性肠梗阻疗效显著,主要

方法有中药灌肠及口服、敷贴或封包以及针灸等,其
配合西医保守治疗,能够取得更好的治疗效果。现本

文就中医治疗不完全性肠梗阻进行简要概述如下。

1 中医病因病机

不完全性肠梗阻主要临床表现为腹痛、呕吐、恶
心、腹胀、排便及排气障碍,中医将其归纳为“痛、呕、
胀、闭”,属于“肠结”“关格”等范畴。明代《医贯》载:
“关者,不得出也;格者,不得入也。”中医学认为其病

位在肠道,与肺、脾、胃、肝、肾、心等脏腑功能失调有

关,病因病机主要为热结、湿阻、寒凝、燥结、食积、虫
积、浊毒等留滞肠道,阻碍气血运行,导致大肠传导功

能失常[2-3]。本病以脏腑功能失调为本,肠道所结实邪

及糟粕为标,中医治法以“急则治其标”为原则。肠道

为传化之腑,以通为顺,以降为和,以壅滞上逆为病,
故在治疗上“以通为用”,以通里攻下导滞为主,兼活

血理气、清热利湿或温化寒湿。

2 中医特色疗法

2.1 中药灌肠及口服

胃与肠相连,肠不得通,胃气不能降,反之上逆而

出现恶心、呕吐、甚至不能食。病情严重者口服中药

会加重恶心、呕吐症状,增加胃肠负担;而中药灌肠给

药使药物直达肠道后迅速被肠黏膜吸收,避免了肝脏

首过效应及胃肠消化液、消化酶等对药物有效成分的

破坏,从而使药物得到充分利用,既减轻胃肠负担,又
保护肝功能[4]。其中症状轻者可口服中药治疗。

临床上,本病常以大承气汤化裁的方药治疗,随
证治之亦兼顾因人而异。林立卿等[5]治疗老年肠结

用复方大承气汤,处方:大黄(后下)10g,芒硝(冲)10
g,枳实15g,厚朴30g,莱菔子20g,桃仁15g,赤芍

15g,黄芪15g;煎药为液,每日150mL灌肠,温度

40℃为宜。老年人脾肾阳虚、脾气虚多见,通腑攻下

同时宜以黄芪补气,顾护脾胃。本方偏属寒凉,老年

患者每日药量减半及温药灌入以防寒凉伤脾胃。陶

钧[6]治疗小儿肠结药用厚朴15g,炒莱菔子15g,枳
壳15g,桃仁9g,赤芍12g,大黄9g(后下),芒硝9g
(冲服),水煎灌肠100mL/次,每次间隔2~3h后再

次灌肠,每日2次,直至自行解大便为止。小儿肠结

起病多因饮食失当,故消食药必不可少,莱菔子炒后

增强其消食功效。小儿身体娇嫩,在此枳实用枳壳代

替,因《本草衍义》云:“枳实、枳壳,一物也。小则其性

酷速,大则其性和而缓。”小儿肠结发病具有起病急、
进展快的特点,给药间隔时间短有助于维持药效,速
下肠结以防病情恶化。

腹腔术后患者有90%以上概率发生肠粘连,是造

成术后患者肠梗阻的主要原因[7]。术后正气亏虚,气
血失调,因虚致实,治疗宜补气和血,塞因塞用,祛除

瘀滞。方药以四君子汤为基础,或配伍木香、陈皮、厚
朴、乌药调畅气机,或鸡血藤、虎杖、莪术活血化瘀,或
白芍缓急止痛又可调和肝脾,寒凝者伍高良姜温中止

呕、桂枝以助振奋脾阳[8]。

2.2 敷贴或封包

穴位敷贴及中药封包治疗是将药物制成粉状或

膏状剂型后通过穴位给药,主要取神阙穴(即脐部),
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以发挥局部或全身治疗作用[9]。《医宗金鉴》有云:
“神阙穴能主治百病”,神阙是任脉上的要穴,与督、
冲、带脉及经脉密切相关,能沟通上下内外、诸经百

脉、五脏六腑。神阙穴所在部位皮肤较薄、渗透力强,
有利于药物吸收,药物通过脐下腹膜丰富的静脉网弥

散入血而发挥作用[10]。配穴选取足三里、天枢、内关

等治疗胃肠疾病的效穴,通常配合特定电磁波谱治疗

仪照射,可改善血液循环,减轻炎症反应,促进药物经

皮渗透吸收。
喻明蕾[11]将大黄磨粉(1.5g大黄粉与2.5mL

的白醋调匀后做成1粒直径为1.5cm的药丸),用纱

布包裹后,于灌肠后15min贴敷神阙穴,并用自粘性

敷贴固定,轻轻按压,每日1次,至肛门排气2天后停

止敷贴。候江涛等[12]将大黄、芒硝、吴茱萸、生姜等药

物打粉,姜汁、蜂蜜制为丸治疗阳明腑实证肠梗阻,旨
在通腑泄浊,温里止痛,温中止呕;将其贴敷于神阙、
足三里、天枢、内关穴位上,约2h后揭除并擦干皮肤。
黎家明等[13]用吴茱萸、小茴香各200g放在纱布包内

蒸煮20min,敷在腹部30min并按摩腹部,每日2次,
以奏散寒理气止痛、温中健脾止呕之效。临床上还有

将单药芒硝50g打粉敷于神阙穴,持续24h外敷。
郑丽芬[14]发现腹部手术后主动给予通气膏敷贴神阙

穴较单纯口服大承气汤的临床疗效更佳,能有效促进

胃肠动力的恢复。其中通气膏以大承气汤方加上冰

片组成,术后30min开始敷药,24h后更换,肠蠕动功

能恢复后停止敷药。
有关药理研究[15-17]表明,大黄的有效成分蒽醌类

衍生物及芒硝中的水硫酸都可以加快肠蠕动;厚朴中

的木脂素类及挥发油类物质能抑制胃酸分泌,与枳实

联用能提高胃动素水平,兴奋平滑肌,促进胃运动,加
速胃排空;吴茱萸中的吴茱萸烯、罗勒烯对于肠道功

能紊乱具有良好的调节作用。

2.3 针灸

针灸是将针刺与艾灸结合的方法,具有操作简

单、安全有效、基本无毒副作用的特点,能调和气血、
疏通经络、行气止痛、扶正补虚。在不完全性肠梗阻

的治疗上主要以足阳明胃经、足太阴脾经及腹部局部

取穴为主。
石世华等[18]发现,西医常规治疗联合针灸能明显

改善不完全性肠梗阻患者平均治疗天数、手术中转

率、首次自行排气时间、排便时间及进食固体食物时

间。针刺常取足三里、上巨虚、下巨虚,操作时针尖稍

向上刺,直刺25~40mm,隔10min施以提插捻转平

补平泻手法,每次行针30s,以针感循经传导并有酸麻

胀感为度,留针30min,每日1次。留针期时行艾灸

左阳池、中脘、气海、关元,施以悬灸法,每穴10min,
以皮肤有温热感而无灼痛为度。王巧灵等[19]在西医

常规治疗基础上施以温针灸,以双侧足三里、上巨虚、
下巨虚为主穴,中脘、天枢、气海、关元为配穴,置针后

取2.5cm左右的艾条点燃后插入针柄,燃尽后除艾

灰,起针。王俊杰等[20]发现给予腹部手术的患者术后

常规护理外,艾灸双侧足三里、三阴交穴能有效促进

腹部术后胃肠功能的恢复。
“肚腹三里留”,足三里作为胃之下合穴一直是临

床治疗胃肠疾患的要穴。上巨虚为大肠之下合穴,下
巨虚为小肠之下合穴,《灵枢·邪气脏腑病形》记载

“合治内腑”,此处“合”即下合穴[21]。阳池为三焦经之

原穴,“三焦者原气之别使也”,主一身之阳气,人体以

左属阳属气,故施灸左阳池穴使阳气温煦则气行有

力,气机调畅。天枢是大肠经募穴,能发挥升清降浊

的作用。中脘穴为胃之募穴,能够和胃气、理中焦、除
痞满,降逆止呃疗效甚佳。关元、气海为局部取穴,除
了发挥近治作用,还具有良好的补益之功,以助扶正。
三阴交为足三阴经的交会穴,能够健脾和胃、滋阴润

肠,配合足三里相互为用,以促进胃肠功能恢复。

3 配合西医保守治疗

目前不完全性肠梗阻的西医基础治疗措施有:禁
食、水,胃肠减压,纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡,解
痉镇痛对症支持及营养支持。通肠的方法采用甘油、
石蜡油、开塞露灌肠,轻者口服便乃通茶或乳果糖口

服液,但通便效果有限,并且药物容易留滞胃肠,加重

患者胃肠负担,增加痛苦。而手术治疗则会进一步增

加肠道粘连及感染风险,一般不做首选方法。
西医内科保守治疗除了常规治疗外还增加了生

长抑素的使用。生长抑素为环状14肽氨基酸,除了

存在胰腺细胞中,还存在于胃肠道神经系统里,主要

功能为调节胃肠道运动,它既可以全面抑制胃肠消化

液的分泌,又可以减轻肠壁水肿及肠粘膜损伤,有利

于促进肠道血液循环和肠管再通。奥曲肽是人工合

成的八肽环状化合物,和天然内源性生长抑素有类似

的作用,但奥曲肽作用较强且持久,半衰期为天然生

长抑素的30倍左右[22]。汪斌等[23]在西医常规治疗

基础上联合应用生长抑素6mg/12h静脉持续泵入及

灌肠治疗不完全性肠梗阻,总有效率为89.47%,明显

高于单纯常规治疗的70.83%。董芳[24]随机将60例

患者分为2组,对照组采用奥曲肽治疗,实验组则给

予奥曲肽联合加味大承气汤治疗;试验组治疗总有效
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率为93.33%,明显高于对照组的70.00%。具体治疗

方法为:奥曲肽初始剂量0.05mg皮下注射,每日2
次。根据疗效及患者的耐受性可适当增加剂量到0.2
mg,每日2次。加味大承气汤以鼻饲方式给药,组方

为厚朴25g,枳实20g,大黄10g,桃仁15g,煎取200
mL,早晚分服。

4 小结

西医保守治疗不完全性肠梗阻有助于为患者提

供生命支持,同时抗炎、抗感染等治疗帮助延缓病情

进展,减少并发症;而中医治疗体现了“因人而异、未
病先防、急则治其标”的理念,通过多途径给药,药物

直达病位,同时不加重患者胃肠负担,疗效颇佳。因

此,在治疗不完全性肠梗阻过程中,中西医结合治疗

更有利于患者病情的缓解及改善预后。
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