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摘要：目的：观察穴位注射结合开塞露纳肛治疗腹部术后早期炎症性肠梗阻的临床疗效。 方法：将 35 例患者分为两组：治疗

组 19 例，采用常规西医治疗，加双侧足三里穴位注射甲氧氯普胺 +50%葡萄糖，结合开塞露纳肛；对照组 16 例，采用西医治疗。 观
察治疗 3%d 后两组患者的临床疗效。 结果： 两组疗效比较， 治疗组在消除临床症状等方面与对照组比较差异有统计学意义 （P＜
0.05）。 结论：穴位注射结合开塞露纳肛治疗腹部术后早期炎症性肠梗阻疗效肯定，操作简单方便、实用性强、效果满意。
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Abstract:%Objective:%To%observation%the%clinical%efficacy%of%early%postoperative%inflammatory%ileus%after%abdominal%surgery%treated%
by%point% injection%combined%with%Glycerine% to%anus.%Methods:%35%Patients%were%divided% into% two%groups:% the% treatment%group%19%cases,%
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operate,%practical,%and%results%are%satisfactory.
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肠梗阻是腹部手术后最常见的并发症之一，其
中术后早期炎性肠梗阻约占 20%[1]， 如果临床处理
不及时妥当，可引起严重并发症，甚至危及患者生
命。一般的单纯西医治疗方法不甚理想，如何科学有
效地治疗术后早期炎症性肠梗阻成为当前外科普遍
关注的问题。 本研究采用穴位注射结合开塞露纳肛
的方法治疗术后早期炎症性肠梗阻，取得了显著疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008年 3月 ~2013年 9月陕西中
医学院附属医院共收治腹部手术患者 965例，出现
术后早期炎症性肠梗阻患者 35例（3.6%）： 男 18
例，女 17例；年龄 26~77岁；胃癌胃大部切除术后
10例、结直肠癌术后 9例、阑尾切除术 5例、胆囊切
除术 8例、脾破裂术后 1例、肠梗阻松解术后 2例。
所有手术病人均按照外科手术标准做术前准备，采
用随机方法将患者分为治疗组（19例）和对照组（16
例）， 两组患者均在术后 5~20%d出现炎症性肠梗阻
症状。 两组患者在性别、年龄、发病程度、病程等方
面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%诊断标准 （1）多见于手术操作范围广、创伤
重、手术时间长的病例。（2）多在术后 3周内发病。
（3）术后早期短暂排气、排便，进食后再出现梗阻，且
症状逐渐加重， 并具备肠梗阻四个典型临床特征之
一（腹痛、腹胀、呕吐、肛门停止排气排便）；肠梗阻时
因留置胃管而呕吐症状也可缺乏。（4）腹部平片尚无
机械性、完全性肠梗阻的典型表现，多数由于肠腔内
炎症广泛粘连引起。（5）腹部 B超可见肠腔积液、腹
腔少量积液。（6）腹部 X线检查可见肠胀气、多个大
小不等的气液平面。（7） 腹部 CT检查可见肠壁增
厚、粘连成团的肠襻相对固定以及肠腔积液积气，腹
腔内渗出，无高度扩张的肠管，无绞窄性肠梗阻等特
点。（8）排除绞窄性肠梗阻。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规西医处理：（1）禁食、水，矫
正水、电解质和酸碱平衡，纠正低蛋白血症；（2）肠外
营养支持： 陕西中医学院附属医院均采用卡文肠外
营养液静脉注射，1次 /d；（3）针对性药物治疗方法：
奥曲肽 0.l%mg，皮下注射，qd；肾上腺皮质激素：地塞
米松，5%mg，入壶；（4）持续鼻导管胃肠减压：病人出
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现炎性肠梗阻症状后，胃管未拔出患者继续保留胃
管，进行胃肠减压；胃管已拔出或术前未行胃肠减压
者，予胃管进行胃肠减压。
1.3.2%%%%治疗组 给予西医常规处理的基础上，外加
穴位注射结合开塞露纳肛治疗：（1）双侧足三里穴位
注射：患者仰卧，取足三里穴，用 5%mL注射器抽取
甲氧氯普胺（胃复安）10%mg+50%葡萄糖 4%mL，常规
消毒局部皮肤后， 分别直刺左右足三里穴 1.5~2.0%
cm，缓慢上下提插，待两腿感酸、胀、麻后抽取无回
血后，即将药物缓慢推入。1次 /d，连续 5%d。（2）让病
人左侧卧位，双腿屈曲，臀部稍抬高，自然放松，取规
格为 20%mL/只的开塞露 1只，剪开头部，纳入直肠
内， 嘱病人平卧 10~30%min， 有便意时解大便，2次
/d，连续 3%d。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者治疗后的临床疗效：
包括腹胀、腹痛、呕吐、腹胀消失时间，肠鸣音变化、
肛门排气、排大便时间，腹部 X线、CT变化时间。
1.5%%%%疗效评定标准 治愈：经治疗后腹胀、腹痛、呕
吐等临床症状体征完全消失，肠鸣音恢复，肛门已排
气或排便，影像学检查提示梗阻消除；好转：患者自
觉以上症状明显缓解，体征明显减轻，影像学检查提
示梗阻缓解或好转；无效：经 48%h治疗，病情无明显
变化，症状体征无改善，甚至加重，影像学检查提示
梗阻无变化或加重，甚至中转手术。
1.6%%%%统计学方法 使用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，所有计量资料以均数±标准差（X%±S）表
示，组间比较采用两独立样本 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。
2%%%%结果

治疗组治愈率为 73.68% ， 总有效率为
100.00%； 对照组治愈率为 37.50%， 总有效率为
81.25%：两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 对
照组 3例无效中 2例加用穴位注射甲氧氯普胺 10%
mg+50%葡萄糖 4%mL结合开塞露纳肛治疗后治愈，
1例中转手术治疗治愈。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

3%%%%讨论
术后早期炎性肠梗阻 （early% postoperative%

inflammatorysmall%bowel%obstruction，EPISBO），是腹
部手术后早期（通常为 20%d内）由于腹腔无菌性炎
症渗出、手术创伤所引起的机械性与动力性并存的
肠梗阻，占外科肠梗阻的 20%[2]。王李等[3]在“术后肠
梗阻的发生机制研究进展”中讲到，术后肠梗阻的胃

肠道动力主要由神经反射、 炎症反应及药物相互作
用三种机制共同调节， 三者在不同的时间段所起的
作用不同，但又相互作用构成一个整体，其中炎症反
应对术后肠梗阻的持续起着关键性作用。 出现术后
肠梗阻，说明肠管炎症正处于较严重的阶段，此时的
手术难度很大，不仅难以确认梗阻部位，而且手术时
极易导致肠管损伤，造成术后再梗阻、术后出血、感
染、术后肠瘘等。 因此，治疗首选保守治疗。

中医学认为， 肠梗阻的发生是由于手术创伤致
瘀血内生，阻于经络脏腑之间，使气血运行不畅，脏
腑通降失调[4]。 足三里属阳明胃经合穴，合治内腑，
是治疗胃肠疾病的主要输穴。它具有调理脾胃、补中
益气、通经活络、疏风化湿、扶正祛邪之功能。双侧足
三里封闭，调畅气机，疏通上下，使清者升浊者降，最
终使机体交感和副交感神经调节平衡[5]。 现代医学
研究证实，针灸刺激足三里穴，可使胃肠蠕动有力而
规律，提高多种消化酶的活力，增进食欲，帮助消化，
还能通过兴奋或抑制神经 -内分泌调节系统发挥调
节胃肠功能、 调整机体免疫功能及机能状态的作用
[6]； 胃复安具有增强机体M受体对乙酰胆碱的敏感
性、兴奋上消化道平滑肌的作用，因而能增强胃肠道
蠕动，促进胃排空，从而消除食欲不振、嗳气、胃部胀
满、胃酸过多等不适症状，调整胃的活动，使胃功能
恢复正常。 50%葡萄糖为高渗溶液，可以吸收组织间
隙水分，达到刺激穴位的功效。 开塞露内含 50%甘
油， 甘油具有润滑肠道的作用，50%甘油为高渗状
态，可以吸收肠壁水分，使肠腔内压力升高，刺激直
肠壁感受器， 传入神经将冲动传至脊髓腰骶部的排
便中枢，同时上传至到大脑皮质，引起便意和排便反
射，再通过传出神经将冲动传至效应器，即降结肠乙
状结肠、直肠和肛门内括约肌，前者引起收缩，后者
不自主地舒张；同时，阴部神经冲动减少，肛提肌收
缩，肛门外括约肌舒张而引起排气排便；另外，开塞
露中的 Mg2+、SO4

2-等大部分离子通过激动 M 胆碱
受体，产生胆碱能效应，引起直肠平滑肌收缩加强，
肛门括约肌松弛，而引起排气排便。

本研究中治疗组在采用对照组相同方法处理的
同时，应用穴位注射甲氧氯普胺 10%mg+50%葡萄糖
4%mL结合开塞露纳肛，总有效率为 100%、治愈率为
73.68%，与对照组比较（分别为 81.25%、37.50%），均
有显著差异（P＜0.05）。提示单纯西医治疗基础上加
用穴位注射结合开塞露纳肛治疗腹部术后早期炎症
性肠梗阻疗效肯定，操作简单方便、实用性强、效果
满意， 是治疗术后早期炎症性肠梗阻有效的治疗手
段。但是，术后早期炎性肠梗阻与绞窄性肠梗阻治疗

分组 n 治愈 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

19
16

14（73.68）
6（37.50）

5（26.32）
7（43.75）

0（0.00）
3（18.75）

19（100.00）
13（81.25）
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方法及预后明显不同，因此，一定要警惕绞窄性肠梗
阻的存在，一旦确立诊断，要果断改变治疗模式，争
取最好的治疗效果。 总之，在单纯西医治疗的基础
上合并使用穴位注射结合开塞露纳肛能有效地治疗
术后早期炎症性肠梗阻，减少并发症及再次手术的
发生，是一种安全、经济、有效的治疗方法。
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摘要：目的：观察无泡穴位贴敷治疗支气管哮喘的临床疗效。 方法：选择符合诊断标准的支气管哮喘患者 264 例，取穴大椎、
肺俞、天突等，在初伏、中伏、末伏的第 1 天穴位贴敷，并于末伏后第 10 天加强一次，以皮肤出现潮红为度，尽量避免起泡。 结果：经
过 3 个疗程后临床治愈 98 例，好转 145 例，无效 21 例，总有效率 92.0%。 结论：无泡穴位贴敷对支气管哮喘患者临床症状改善显
著，并减少了药物对皮肤的刺激性，避免起泡，减轻了患者的痛苦。

关键词：支气管哮喘；慢性持续期；无泡穴位贴敷
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支气管哮喘是以咳嗽、喘息、胸闷等症状为主的
常见病，多见于中老年人。“冬病夏治”穴位贴敷治
疗支气管哮喘慢性持续期疗效显著，但所用生药对
皮肤刺激性大，易出现皮肤起泡甚至破溃。 笔者于
2008年 7月 ~2010年 7月采用无泡穴位贴敷疗法
治疗支气管哮喘患者 264例，取得较好疗效。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选取 2008年 7月 ~2010年 7
月南昌大学第三附属医院针灸科及呼吸内科门诊就
医的支气管哮喘患者 264例，其中男 146例，女 118
例，年龄为 4~76岁，病程 2~30年。
1.2%%%%纳入及排除标准 所有病例均符合中华医学
会呼吸病分会哮喘学组《哮喘防治指南》[1]制定的诊
断标准，且分期标准为慢性持续期，病情严重程度分
级属于轻、中度持续。 排除支气管哮喘急性期患者
及造成气喘或呼吸困难的其他疾病患者，或有严重
原发性疾病患者。
1.3%%%%治疗方法 （1）治疗时间及疗程从入伏日起，
在初伏、中伏、末伏的第 1天分别治疗 1次，于末伏
后第 10天加强 1次，每年 4次为 1个疗程，连续治
疗 3年，共 3个疗程。（2）药物制备：药膏制备：取生
白芥子、生麻黄、法半夏、肉桂、地龙、紫苏子按 4∶
2∶1∶1∶1∶1的比例研成细末。 新鲜生姜粉碎后
按压取汁，加热煮沸后放置至 50%℃，与药粉混合，再

加入甘油调成稠膏状，制成直径 1.5%cm、高度 0.8%cm
左右的天灸药膏。（3）取穴：“初伏”取肺俞、膏肓、大
椎、定喘；“中伏”取天突、心俞、膈俞、脾俞；“末伏”取
肾俞、气海、丰隆、太溪；“加强”取定喘、肺俞、关元、
肾俞。（4）操作：患者暴露治疗穴位用碘伏常规消毒
后，将药膏贴于穴位上，用 6%cm×6%cm的医用胶布
固定。成人每次贴 4%h、小儿贴 2%h后揭下，以患者能
够耐受为度。（5）皮肤反应：贴药后大多数患者不出
现发泡，少数人仅出现细小水泡，一般不会感染。（6）
注意事项： 贴药期间禁食生冷油腻或辛辣刺激性食
物；贴药后应尽量减少室外活动，避免胶布脱落。
1.4%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病症诊断疗效标准》[2]中哮病的疗效判定标准。 临
床治愈：哮喘控制，临床症状及体征消失；好转：哮喘
缓解，临床症状、体征好转；无效：症状无变化。
1.5%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%临床疗效统计结果 例

2%%%%典型病例
万某，女，44岁。 于 2010年 7月 16日初诊。 病

史：气喘、咳嗽反复发作 10余年，痰多，色白而粘，伴
胸闷， 每遇天气转冷或劳累后症状加剧， 平素易感
冒，怕冷，舌质淡，苔微腻，脉滑。体检：双肺可闻及散

疗程 临床治愈 好转 无效 总有效率（%）

第 1疗程
第 2疗程
第 3疗程

84
93
98

134
137
145

46
34
21

82.6
87.1
92.0

*基金项目：江西省南昌市指导性科技计划项目（编号：洪科发计字[2012]17号）
#通讯作者：田海燕，E-mail：thy.1963@163.com
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