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能，激发人体正气，调节机体免疫，使肺、脾、肾三脏
功能协调，血脉通行无阻，促进腹水消退。

敷脐疗法是中医常用外治疗法，是外治用药的
精髓所在[3]。 外敷方中田螺甘咸、寒，能清热利水、除
湿解毒。《本草纲目》记载：田螺“利湿热……捣烂贴
脐……（能）下水气淋闭。 ”神阙穴为诸脉汇聚之所，
内连十二经脉，为人体经络总枢，经气通过奇经八脉
及全身经络，联系五脏六腑。 用田螺肉、甘遂、牛黄、
麝香、蒜泥调敷此处，可以清热利水、疏通经气、除湿

排毒，通畅三焦水道，从而达到消除腹水的目的。 本
临床观察结果表明，中药内服外敷，促进肝硬化腹水
消退功效显著，未发现明显毒副作用，值得临床推广
应用。
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临床上越来越多地开始应用介入治疗方式，由
于该技术的较多使用，其导致的不良反应也在不断
被认知。 对比剂肾病（CIN）是其中一种较为严重的
伤害。 由于脑血管病变的发生几率不断地增加，在
该方面的介入诊疗也在开展中，CIN极大地增加了
对治疗的要求。所以要有效地对其进行预防和治疗。
本次笔者探究尼莫地平在该病中的作用，结果发现
术前用药能够较好地降低 CIN的发生率。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 探究选择的对象是 2012年 12月
~2014年 1月于我院行介入诊疗的 206例脑血管病
变患者，男 116例、女 90例，随机分为观察组和对照
组各 103 例。 观察组年龄 48~59 岁， 平均年龄
（53.8±2.8）岁 ，病程（3.4±0.8）年 ；对照组年龄
47~60岁，平均年龄（53.3±2.9）岁，病程（3.5±0.2）
年。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较 （X%±S） 例

1.2%%%%治疗方法 206例患者接受围手术期间的水
化，应用 0.9%氯化钠等渗溶液[1]。对照组接受常规的
术前水化， 观察组在常规治疗的基础上给予尼莫地
平注射液 24%h持续泵点[2]，平均每小时泵入 0.5%mg
[3]。 持续对两组患者的血压等进行监测。
1.3%%%%观察指标 观察术后（24%h、48%h） 血肌酐值
（SCr）及血胱抑素 C（Cys-C）[4]。 记录两组出现 CIN
的例数。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0软件，以%或 （X%
±S）进行计量或计数，卡方以及 t值检验计数和计量
资料。 P＜0.05为结果存在差异，有统计学意义。
2%%%%结果
术后进行两组患者肾脏功能的比较。结果发现，

观察组术后的 SCr 以及 Cys-C 值较为正常， 并且
CIN发病例数较少。 对照组的肾脏损伤要严重于观
察组，P＜0.01，说明差异存在统计学意义。 见表 2。

3%%%%讨论
目前对于 CIN的原因尚未弄清楚。 推测有以下

原因：（1）对比剂导致血管不断地发生收缩，肾脏供
血不足。（2）对比药物在肾脏产生的直接损害作用。
（3）血管发生严重阻塞。 肾脏在药物的作用下大量
地吸收尿酸盐，进而淤积于肾小管。CIN是发生在肾

脏的严重损害。 不但进一步地提高了临床的治疗要
求，而且增加了患者的痛苦。

尼莫地平属于钙离子拮抗剂[5]。 有研究显示，该
类药物能够对肾脏的血管起作用， 不仅可以增加血
管的扩张程度，也可以促进机体排除钠离子，这就是
该药降低肾损害的机理。 本研究选取的观察指标有

组别 n 男 女 年龄（岁） 病程（年） 药物剂量（mg/h）

治疗组
对照组

103
103

%%%%59
%%%%57

%%%%44
%%%%46%

%53.8±2.8
%53.3±2.9

%%3.4±0.8
%%3.5±0.2

%%%%%%0.56±0.19
%%%%%%0.55±0.18

组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%SCr（滋mol/L）
术后 24%h %%%%%%%%%%%%术后 48%h

%%%%%%%%%%%%%%%%Cys-C（mg/L）
术后 24%h %%%%%%%%%%%术后 48%h

观察组
对照组
t
P

103
103

91.27±6.98
95.68±6.48
4.6992
＜0.01

84.37±6.34
90.67±6.46
7.0639
＜0.01

0.97±0.38
1.46±0.96
4.8165
＜0.01

0.76±0.26
1.38±0.76
7.8336
＜0.01

%%%%%98.48±6.56
%%%%%104.07±6.97
%%%%%5.9271
%%%%%＜0.01

%%%%%%%%6（5.82）
16（15.53）
4.11

%%%%%%%%＜0.05

SCr峰值（滋mol/L） CIN[例（%）]

表 2%%%%两组患者术后肾功能比较 （X%±S）
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Cys-C，它在人体内的产生不受其他因素的影响，只
被肾小管分解却不会产生，所以其具有反映肾脏机
能的作用。 笔者分别在术后不同时间进行 SCr以及
Cys-C值的对比， 发现两者的数值在观察组明显较
低。 同时比较 CIN的发病例数，对照组的发病例数
较多，P＜0.01，说明差异存在统计学意义，对照组肾
脏损伤更加严重。 而观察组由于应用尼莫地平增加
了对机体的保护。 除了监测以上几个指标，此次试
验过程中也加强了对患者的血压监测，防止使用尼
莫地平可能引起的血压降低，因该药同样可以导致
肾脏的不良变化。 当然，研究过程也会有一些难以
控制的缺点：例如由于缺乏大量的样本而导致的各

因素混杂影响。
综上所述， 应用尼莫地平可以较好地减少 CIN

的发生，能够在肾脏的保护方面起到较大的作用。
参考文献

[1]耿介立,俞羚,孙亚蒙,等.急性缺血性卒中患者早期处理指南:美国
心脏协会 /美国卒中协会的健康职业者指南[J].神经病学与神经
康复学杂志,2013,10(1):33-80

[2]杨静,李世平,李震中.尼莫地平注射液对脑出血急性期患者高血压
调控的体会[J].脑与神经疾病杂志,2013,21(3):224-226

[3]付文亭,徐思振,李清.尼莫地平注射液缓慢泵入治疗急性卒中相关
性头痛 170例疗效观察[J].当代医学,2012,18(3):140-141

[4]陈晓,杨敏,付睿,等.尼莫地平对脑血管介入诊疗术后对比剂肾病
预防的临床观察[J].中国临床医生,2013,41(8):22-24

[5]磨莉.缺血性脑血管病介入治疗并发症的护理进展[J].中国临床新
医学,2013,6(10):1%029-1%032

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-03-14）

针灸配合中药灌肠治疗不完全性肠梗阻 38例疗效观察
任建兵 牛彦红

（甘肃省张掖市人民医院 张掖 734000）

摘要：目的：观察针灸配合中药灌肠治疗不完全性肠梗阻的临床疗效。方法：对 38 例不完全性肠梗阻患者在常规治疗基础上
配合针灸和中药灌肠。结果：38 例患者中治愈 32 例，好转 5 例，无效 1 例，总有效率为 97.4%。结论：针灸配合中药灌肠治疗不完全
性肠梗阻疗效显著，值得推广应用。
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肠梗阻是不同病因引起的一组临床症候群，它
可引起肠壁形态学、功能学的改变和全身性的生理
紊乱，依据梗阻的程度可分为完全性肠梗阻和不完
全性肠梗阻。 不完全性肠梗阻为临床常见病，其发
病原因有手术疤痕粘连、肿瘤、炎症、粪块及寄生虫
团阻塞等。 不完全性肠梗阻的主要表现为腹胀、腹
痛、呕吐及肛门停止排便排气。 现代医学大多采取
手术治疗，而中西医结合治疗肠梗阻可以大大降低
手术率，易被患者接受。 笔者对 38例不完全性肠梗
阻患者在常规治疗的基础上，配合针灸和中药灌肠，
取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均为我院 2012 年 1 月
~2013年 11月的住院患者，经临床表现及影像学检
查确诊为不完全性肠梗阻。 其中男性 25例，女性 13
例；年龄 25~58岁，平均年龄（42±15）岁；病程 5~10%
d，平均病程（8.2±6.7）d。
1.2%%%%诊断标准 参照《外科学》第 5版的诊断标准
[1]：38例患者均符合以下临床诊断标准：（1） 患者均
有不同程度的腹痛、呕吐、腹胀及停止自肛门排气排
便，腹部可见肠型、蠕动波及肠鸣音亢进伴气过水
声。（2）腹部 X片显示梗阻点以下肠腔内可见少量
积气和积液，梗阻点以上的肠曲轻度扩张，结肠内有
较多的气体。

1.3%%%%治疗方法 所有患者入院后禁水禁食，予以胃
肠减压并补充水、电解质、维生素等肠外营养支持治
疗，并配合针灸和中药灌肠治疗。
1.3.1%%%%针灸治疗[2]%%%%本病按脏腑辨证属于阳明腑实
证，治当以荡涤腑气、通里攻下为基本原则，在攻下
的基础上，进行辨证施治。 取穴以足阳明、足厥阴、
任脉穴为主，辨证选穴：天枢、关元、中脘、足三里、上
巨虚、下巨虚、气海。针灸治疗用电针，30%min/次，疗
程为 7%d。
1.3.2%%%%中药灌肠 方药：大承气汤，组方：生大黄
30%g、芒硝 15%g、厚朴 15%g、枳实 12%g。 灌肠方法：水
煎灌肠，2次 /d，每次 250%mL。 药液温度以 39~41%℃
为宜；插入肛管深度 15~30%cm，插入后快速将药液
滴入。灌肠后，嘱患者先左侧卧，后右侧卧，最后平卧
30%min以上，使药液均匀地分布在肠腔内；保留 1%h
以上，以利于药液充分吸收，更好地发挥作用。
1.4%%%%临床疗效判定标准 治愈：3%d内腹痛、腹胀等
症状体征慢性缓解，7%d内基本消失，腹部 X线恢复
正常。 好转：7%d内腹痛、腹胀等症状体征有所缓解，
腹部 X线好转。 无效：7%d内腹痛、腹胀等临床症状
体征无缓解或加重。
1.5%%%%结果 38例不完全性肠梗阻患者，其中 32例
治愈，肠梗阻解除，肠道恢复通畅；其中 5例明显好
转；1例无效，行手术治疗：总有效率为 97.4%。
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