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粘连性肠梗阻是外科常见急腹症之一，约占肠梗阻的

40%～60%[1]，在我国 60 年代以后的大肠梗阻病例统计中，

属第一位[2]。本院十余年来一直采用中西医结合治疗粘连性肠

梗阻，设计出相对规范、有效的中西医综合治疗方案，笔者

根据此方案针对 2006 年 10 月～2010 年 12 月本院外科收治

的粘连性肠梗阻患者进行前瞻性、规范化对照研究，取得阶

段性成果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《黄家驷外科学》 [1]：①病史：既往腹部

手术史。②症状：腹部手术后发生腹痛、腹胀、呕吐、肛门停

止排气排便。经常发作不规则腹痛、腹胀与便秘症状。③体

征：不同程度腹胀，或见有肠型及肠蠕动；腹壁多软，可伴有

轻压痛。腹部叩诊多呈鼓音，可有气过水声及高声调的金属

音。④辅助检查：X 线摄片可见肠腔积气征象或有气液平面。
1.2 一般资料 将患者随机分为 2 组各 100 例，治疗组男 58

例，女 42 例；平均年龄(57.20±7.95)岁。对照组男 57 例，

女 43 例；平均年龄(56.92±7.81)岁。2 组一般资料比较，差

异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2 组均给予常规禁食、胃肠减压，静脉给液，调节水电解

质平衡等对症治疗。
2.1 治疗组 在一般治疗前提下，给予承气通梗汤鼻饲加灌

肠配合针灸治疗。(1)承气通梗汤，处方：生大黄、枳实、厚

朴、赤芍、莱菔子各 15 g，桃仁 30 g，香附、芒硝(冲)各

10 g。煎制方法：加水 800 mL 浸泡 2 h，煮沸后，文火煎煮

15 min，取汁，再加水 400 mL，文火煎煮 15 min，取汁。两

次液体相兑，浓缩至 600 mL，备用。①灌肠方法：患者平卧

位或者左侧卧位，臀部垫高 30°，中号导尿管顺肛门指诊手

指插入 30 cm，注意导管不能回褶，用胶布固定，外接一次性

输液器，将承气通梗汤 250 mL，与输液器连接好，点滴法灌

肠，滴速 30 mL/min，保留 30 min，每天 2 次。②鼻饲方法：

将导管经鼻腔插入胃内，从管内灌注中药煎剂，50 mL/ 次，

闭管 30 min～1 h 后继续行胃肠减压，每天 2 次。(2)针灸治

疗。中脘、双侧足三里，每次留针 30 min，每天 2 次。
2.2 对照组 在一般治疗前提下，温肥皂水灌肠治疗，每天

2 次。
２ 组分别在入院后第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 4 天给

予记录，连用 4 天为 １ 疗程。
3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件处理数据，计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 (1)临床疗效标准。粘连性肠梗阻的治疗以梗

阻症状和体征的消失、改善作为疗效评价的标准。将疗效分为

3 类(参照《病种质量控制标准》 )：显效：腹痛、腹胀或呕吐

症状消失；肛门有排气排便或肠鸣音恢复正常；立位腹部 X

线摄片显示：气液平面消失；70%≤临床症状总积分减少＜

100%。有效：腹痛、腹胀或呕吐症状缓解；肛门有排气排

便；立位腹部 X 线摄片示积气、液平面较前好转；30%≤临

床症状总积分减少＜70%。无效：症状、体征未见改善，甚
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至加重；X 线摄片检查仍见液气平面、肠腔积气、肠管扩张，

转手术治疗；临床症状总积分减少＜30%。(2)手术指征：①

入院后除有明显腹胀及持续严重腹痛者先行保守治疗观察，如

症状不缓解，且伴有感染中毒性休克表现者。②入院时腹痛即

呈持续性，腹部体征明显，估计有肠绞窄可能者。③既往有 2

次或 2 次以上腹部手术史，此次发病时间较长(超过 48 h)，保

守治疗症状难以缓解者。④阵发性腹部绞痛发作频繁，疑有肠

扭转可能者。
4.2 2组临床症状缓解时间比较 见表 1。２ 组腹痛缓解时

间、首次排气时间、首次排便时间、气液平面消失时间比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床症状缓解时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。显效率治疗组 92.00%，对

照组 74.00%，2 组显效率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

治疗组有 4 例症状及体征无明显改善或加重而最终转手

术治疗；对照组有 9 例转手术治疗。2 组无效病例原发病主要

是肠梗阻并发肠绞窄、胃穿孔、急性化脓性阑尾炎并穿孔等。
5 讨论

承气通梗汤由大承气汤加减化裁而得，方中大黄长于通里

攻下，祛瘀解毒；芒硝软坚散结，有涤荡之功，大黄、芒硝两

药相配伍，以峻下之法泻肠腑瘀热之毒，疏通郁闭之腑气。厚

朴苦温而下行，消胀除满；为行气消胀之要药，枳实苦辛破气

消积，导滞消痞，两药合用，行气导滞，消痞除满，以助硝黄

之功。再辅以莱菔子降气，香附理气止痛，桃仁、赤芍活血化

瘀，使腑气通降，清胃肠实热，通关开窍，共达通腑泻热、消

积导滞、行气散结之目的。现代医学认为，肠粘连最主要的病

理基础为浆膜面渗血，在此基础上肠蠕动的延迟恢复是术后粘

连性肠梗阻的重要诱发因素。现代中药药理实验证明，大黄、
芒硝能使肠管紧张性升高，并使其收缩幅度增加，刺激肠管蠕

动起到排便作用，同时，减低毛细血管通透性，增加肠系膜血

管灌注，改善肠道微循环[3~4]。故该方能改善肠浆膜面渗血情

况，促进肠蠕动，加速肠功能恢复。

肠梗阻后患者由于肠腔胀气，胃肠道积液积气，刺激肠管

迷走神经，易引起恶心、呕吐，肠梗阻患者治疗期间，多行胃

肠加压，禁食水处理，口服给药难于达到理想效果。直肠给药

能明显缓解或减轻药物对胃肠道的刺激，药物可以不经过胃与

小肠，避免了酸、碱性消化液和消化酶对药物成分的影响和破

坏作用。直肠给药后药物混合于直肠分泌液中，透过直肠黏膜

被吸收，大部分药物经由直肠中下静脉和肛门静脉进入大循

环，不经过肝脏，避免了肝脏的首过效应，提高了血药浓度，

减少药物对肝脏的毒副作用。另一部分药物由直肠上静脉，经

门静脉进入肝脏，代谢后参与体循环。总之，直肠给药提高了

药物的利用度，具有吸收率高、显效迅速的特点。
人体为统一的整体，针灸疗法在治疗粘连性肠梗阻方面同

样也起到重要作用。足三里属足阳明胃经穴。针刺可通过经络

系统调整人体的胃肠功能，缓解疼痛，并能增强胃肠蠕动，促

进食物的消化吸收及胃肠局部血液循环，使淤积、炎症消失，

胃肠功能得以恢复，还可通过神经、内分泌、体液因子等多因

素作用来双向调节机体功能，提高免疫力[5]。故针刺足三里对

缓解粘连性肠梗阻患者腹痛、腹胀等症状有疗效。中脘为胃经

募穴，八会穴之腑会，手太阳、手少阳、足阳明、任脉之会；

属奇经八脉之任脉。此穴为人体任脉上主要穴道之一，有研究

示，在针刺中脘 5 min 后，即有肠鸣音加强的现象[6]。
综上所述，承气通梗汤保留灌肠、针刺及鼻饲三种方法单

用均可治疗粘连性肠梗阻，中药灌肠和针刺协同治疗可更好发

挥二者功效，三法并用效果更佳。
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组 别

治疗组

对照组

n
100

100

腹痛缓解时间

19.56±10.13①

25.16±9.45

首次排气时间

32.04±12.62①

36.42±12.01

首次排便时间

41.47±13.66①

46.93±13.10

气液平面消失时间

52.51±15.76①

58.35±14.85

组 别

治疗组

对照组

n
100

100

显效

92(92.00)①

74(74.00)

有效

4(4.00)

17(17.00)

无效

4(4.00)

9(9.00)
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