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中西医结合治疗粘连性肠梗阻临床观察
王伟 谭志健 秦有 王建春
（广东省中医院 广州 510120）

摘要：目的：观察粘连性肠梗阻中西医结合治疗的疗效。 方法：将 162 例病例随机分成中西医结合治疗组和单纯西医治疗组，

前者在对照组治疗基础上，结合中医治疗：（1）大承气汤胃管注入；（2）大承气汤保留灌肠；（3）吴茱萸与粗盐热炒烫敷；（4）电针双
侧足三里。 结果：治疗组总有效率、治愈率分别为 91.6%、63.09%；对照组分别为 83.33%、42.31%，两者比较有显著差异（P%%<0.05）。
结论：中西医结合治疗粘连性肠梗阻疗效显著。
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%%%%%%%%粘连性肠梗阻是腹部外科中常见的急腹症， 以腹部手
术引起为多，再次手术只能暂时缓解梗阻，但不能消除梗阻，
目前单纯西医保守治疗疗效欠理想。 我科自 1998年 9月 ~%
2003年 9月收治粘连性肠梗阻 162例， 其中 84例采用中西
医结合疗法，取得理想疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 162例病例，随机分为 2组。 中西医结
合治疗组（治疗组）84例，其中男性 55例，女性 29例；年龄
17%~%79岁，中位年龄 48岁；就诊时间为发病后 2%~%73h，平均
15.5h；入院诊断为不完全性肠梗阻 66例，完全性肠梗阻 18
例。 单纯西医治疗组（对照组）78例，其中男性 51例，女性
27例；年龄 20%~%81岁，中位年龄 51岁；就诊时间 4%~%68h，平
均 16.3h；入院诊断为不完全性肠梗阻 62例，完全性肠梗阻
16例。 2组病例一般资料无明显差异（P %%>0.05），具有可比
性。
1.2%%%%诊断及病例选择标准 诊断标准参照《外科学》（第 5
版）制定：（1）病人有腹腔手术史，有不同程度腹胀、腹痛、呕
吐、肛门停止排气排便。（2）临床体查：部分病例腹部可见肠
型和蠕动波，肠鸣音亢进，有气过水声，部分病例腹部局限性
压痛但腹部无腹膜炎体征。（3）立卧位腹部平片可见肠腔内
积气及阶梯状液气平面。 符合术后粘连性肠梗阻，无绞窄性
肠梗阻征象均为观察对象。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 常规禁食， 有效胃肠减压， 低压诱导灌肠，补
液，维持水电解质酸碱平衡，肠外营养支持，常规抗感染。
2.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上加用以下中医治疗方法：
（1）选用大承气汤中药水煎浓缩为 200mL，取汁 100mL 经
胃管注入，夹闭胃管 2h，每日 2次，期间严密观察病情变化，
若出现腹胀、腹痛等梗阻加重时，须立即开放胃管，胃肠减
压。（2）用大承气汤保留灌肠：水煎浓缩为 200mL，保留灌
肠，每日 2次。（3）吴茱萸粗盐热炒烫敷：取吴茱萸与粗盐各
250g热炒后，待温度降到 60℃左右时，布包，由脐部开始，先
轻后重，顺时针方向按揉，每次 30min，每日 2次。（4）电针双
足三里：取 2.5寸毫针，直刺双侧足三里 1.0%~%2.0寸，得针感
后，接 G6805型电针仪，选择持续波，强度以患者耐受为度。

3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 根据治疗后症状、 体征及有关理化检查分
为：（1）临床治愈：腹胀、腹痛、呕吐消失，胃肠功能恢复，进
食半流饮食后无复发，X线未见梗阻征象。（2）好转：症状、
体征明显减轻， 胃肠功能部分恢复，X线见梗阻以上肠袢扩
张明显缩小。（3）无效：症状、体征未见改善，甚至加重，X线
检查仍见液气平面、肠腔积气、肠管扩张，转手术治疗。
3.2%%%%治疗结果 2组治疗结果见表 1。治疗组总有效率、治愈
率分别为 91.6%、63.09%， 对照组分别为 83.33%、42.31%，两
者比较有显著差异（P%%<0.05）。

表 1%%%%2 组治疗效果比较 例

组别 n%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%%治疗组 84%%%%%%%%53%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%91.67
%%%%%%%%%%%%对照组 78%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%83.33
%%%%%%%%注：与对照组比较，χ 2=7.382，P%%<0.05。
4%%%%讨论

粘连是机体的一种纤维增生的炎症反应，肠粘连是肠管
水肿、充血，释放组织胺、多种激肽与其他血管活性物质，大
量纤维素渗出并沉积在浆膜面上形成一网络状物，其中含有
许多多核白细胞及其他炎性细胞，纤维网络使邻近的浆膜面
粘合在一起，其后，成纤维细胞出现在其中。 局部的炎症反应
是否形成纤维性粘连的决定因素之一是局部纤维分解的速
度，而局部组织缺血延缓了纤维素的吸收[1]。

中医学认为肠梗阻属于“肠结” 范畴，由于手术后脏腑
功能失调，肠道阻塞不通，气机不利，气血郁闭所致，治疗以
“通”为用，粘连性肠梗阻在西医治疗基础上，结合中医治疗
能取得显著疗效。 大承气汤是中医泻下法的代表方，具有行
气导滞、攻里泻下、活血化瘀、清热解毒之功。 实验研究表明
大承气汤可杀灭或抑制肠道多种细菌， 有明显的抗感染作用[2]。
现代医学认为，该方能显著增加肠道的蠕动、容积和推动功
能，能增加肠血流量，改善肠管血运状态，降低毛细血管的通
透性，对炎症早期毛细血管通透性的升高有抑制作用[3]；能使
炎症水肿消退，恢复成角畸形。 吴茱萸具有散寒止痛之功，现
代医学研究表明具有镇痛、抗炎功效[4]；食盐具有软坚散结、
引药下行的作用[5]、两者热炒，借助热力并按顺时针揉按腹部
使药力迅速透过皮肤进入腹腔直达粘连处， 共奏调理气机、
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活血化瘀、软坚散结止痛之功，使粘连松解，胃肠功能恢复。
足三里属阳明胃经，具有理气止痛、调节胃肠功能的作用，持
续的刺激更能收到良好的效果。

在临床上，采用多种方式进行中西医结合治疗粘连性肠
梗阻能取得理想的疗效，但是应严密观察病情变化，对有肠
绞窄表现或长时间无好转者，宜及时行手术治疗。
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复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期轻、中型颅脑损伤
彭海涛 胡明彦

（广东省深圳市龙岗区平湖镇深联医院神经外科 深圳 518111）

摘要：目的：观察复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期轻、中型颅脑损伤的临床疗效。 方法：67 例恢复期轻、中型颅脑损伤

患者随机分为 2 组，对照组每日应用脑活素 20mL，稀释静脉滴注,每日 1 次，10~15d 为 1 个疗程，治疗 1~2 个疗程；治疗组在对照

组的基础上加用复方丹参注射液 20~30mL，治疗方法同对照组。结果：复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期轻、中型颅脑损伤治

愈率和总有效率高，无明显毒副作用，与单用脑活素组相比有显著差异（P%%<0.05）。 结论：复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期

轻、中型颅脑损伤是一种较为理想的方法。

关键词：脑活素；复方丹参注射液；颅脑损伤；恢复期；中西医结合疗法
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%%%%%%%%在临床上轻、中型颅脑损伤较常见，预后也多较好，经
治疗渡过急性期后，转入恢复期时，则常有头痛、头晕(眩晕)、
失眠及健忘等症状，且持续较长时间，单纯西药治疗常不理
想。 我们采用复方丹参注射液联用脑活素进行治疗，取得良
好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均来自住院和门诊中的轻、中型颅
脑损伤恢复期病人，即颅脑损伤急性期经治疗，病情稳定好
转，生命体征稳定，CT检查示颅内改变基本好转，无明显阳
性体征，但病人仍主诉有明显的头痛、头晕、失眠、健忘等症
状，共计 67例，其中男性 52例，女性 15例，年龄 16～56岁。
随机分为 2组，治疗组 32例，对照组 35例。
1.2%%%%治疗方法 对照组：每日应用脑活素（奥地利依比威药
厂）20mL， 加入 5%葡萄糖注射液 250mL静脉滴注（60min
滴完），每日 1次。 治疗组：在对照组的基础上加用复方丹参
注射液（三九雅安制药厂）20～30mL，加入 5%葡萄糖注射液
250mL中静脉滴注。2组均 10～15%d%为 1个疗程，治疗 1～2个
疗程。 2组病例中，有脑水肿者适量静滴 20%甘露醇注射液，
高血压者给予降压药物， 血糖高者控制饮食或加降血糖药
物。 治疗前后 2组病人均检查心电图、血压、血常规、血糖、血
脂、肝功能、肾功能，结果均无显著改变（P%%>0.05）。
1.3%%%%疗效标准 治愈：头痛、头晕（眩晕）、失眠、健忘等症状
消失。 有效：前述症状明显减轻。 无效：前述症状无变化。
1.4%%%%统计学处理 计量资料用 X% ±S%%表示，采用两样本均数
的 t 检验分析处理，计数资料采用 χ ２检验。所有资料将采用
SPSS10.0%软件进行处理。

2%%%%结果
见表 1。与对照组比较，治疗组治愈率和总有效率均明显

增高（P%%<%0.05）；67例病人均未见明显毒副作用。
表 1%%%%2 组治疗效果比较 例(%)

%%%%%组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率
对照组 35%%%%%16(45.7)%%%%%%12(34.3)%%%%7(20.0)%%%%28(80.0)

%%%治疗组 32%%%%%23(71.9)%▲ 8(25.0)%%%%%1(3.1)%%%%%%31(96.9)%▲

注：与对照组比较，▲P%%%<0.05。
3%%%%讨论

轻、中型颅脑外伤后，多数仅产生轻度的脑挫伤或小血
肿，无脑受压征，仅有轻度神经系统阳性体征,预后较好[1]。 但
病理研究表明[2]，脑皮质和皮质下还是受到不同程度的损伤
及改变，较多的是一种可恢复性的改变，这是病人得以康复
的病理基础，故主张应用改善脑代谢循环及支持治疗药物。

丹参具有活血化瘀作用，它能改善微循环，减轻缺血后
脑水肿，增加脑内 ATP含量，抑制血小板的释放反应，改善
缺血、缺氧所致的代谢障碍。 脑缺血时半胱氨酸水平升高，丹
参可以明显降低脑缺血时细胞外液的半胱氨酸浓度，从而减
轻由半胱氨酸引起的神经毒性[3]。

脑活素是一种含多种肽的制剂，这些肽可直接通过血脑
屏障作用于脑神经细胞，调节脑神经细胞的能量代谢，促进
脑细胞蛋白质的合成和保护脑细胞,影响细胞呼吸链，加强氧
的利用，增强脑细胞抗缺氧的能力，缩短重度颅脑损伤所致
的肢体运动、智能及其他神经功能障碍恢复的时间[4、5]，并对
脑微血管再灌注损伤有一定保护作用[6]。

本组病例系治疗恢复期轻、中型颅脑损伤的病人，头痛、
头晕（眩晕）、失眠、健忘等症明显好转，治愈率和总有效率
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