
实用中西医结合临床 2015年 3月第 15卷第 3期

素有关[6]。 目前常用的治疗方法仍然遵循急性脑梗
死的治疗原则，使用溶栓药物促使闭塞血管快速再
通，以恢复脑缺血组织的灌注；使用抗血栓药物或抗
血小板聚集的药物，改善缺血半暗带的微循环；神经
保护治疗等。 由于溶栓的治疗时间窗短，且有一定
的禁忌证，极易发生出血性并发症，因此对于失去溶
栓治疗机会的患者给予挽救缺血半暗带神经元功能
的治疗显得尤为重要[7]。

马来酸桂哌齐特是一种具有内源性腺苷增效和
较弱钙离子拮抗的双重功效的钙离子通道阻滞剂，
能抑制钙离子内流，使血管平滑肌松弛，促进血管扩
张，应用于急性脑梗死患者可扩张脑血管，缓解脑血
管痉挛，显著改善缺血脑组织的血液循环；同时，其
还可提高环磷酸腺苷水平，从而降低细胞耗氧量，增
强红细胞韧性，提高红细胞透过血管的能力，改善微
循环[8]。 本临床研究结果表明，马来酸桂哌齐特能扩
张血管，恢复病变区域的血液循环，治疗急性缺血性
脑卒中的效果非常显著。 观察组总有效率（90.9%）
显著高于对照组（54.5%）， 差异具有统计学意义
（P＜0.05），与相关研究一致。张亚莉[7]采用马来酸桂
哌齐特对 30例进展性脑梗死患者进行对照研究结
果显示，治疗组（马来酸桂哌齐特组）神经功能缺损

的改善程度高于对照组，尤其在治疗 2周以后。赵迎
春等[9]采用克林澳治疗脑梗死 63例结果显示，克林
澳对急性脑梗死患者的神经功能恢复有很好的疗
效，总有效率高达 87.3%；其中在 24%h内用药患者
总有效率为 90.5%，在 12%h内用药患者总有效率达
100%。综上所述，临床治疗急性缺血性脑卒中患者，
提倡在基础用药早期加用马来酸桂哌齐特， 能有效
改善治疗效果，一定程度上提高预后质量，故值得临
床推广应用。
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摘要：目的：探讨热敏化穴悬灸加痛点封闭治疗腰 3 横突综合征的临床疗效。方法：将 60 例腰 3 横突综合征患者随机分为治
疗组和对照组各 30 例。 治疗组采用热敏化穴悬灸加痛点封闭法治疗，对照组采用单纯痛点封闭治疗，治疗 1 个疗程后比较两组临
床疗效。结果：治疗组总有效率（86.67%）高于对照组（73.33%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：热敏化穴悬灸加痛点封闭治

疗腰 3 横突综合征疗效确切，值得临床推广运用。
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腰 3横突综合征又称腰 3横突炎，是骨科临床
常见、多发的急慢性疾病，也是引起腰痛的常见原因
之一。 目前治疗方法主要有药物治疗、针刺、针刀、
封闭和手法等，灸法者较少。自 2013年 11月 ~2014
年 7月， 笔者用热敏化穴悬灸加痛点封闭治疗腰 3
横突综合征患者，取得满意的临床疗效。 现报告如
下：

1%%%%临床资料
1.1 一般资料 本研究病例共 60例， 均为 2013
年 11月 ~2014年 7月我院骨伤科门诊收治， 均符
合《中医病证诊断疗效标准》中腰 3横突综合征的诊
断标准[1]。 将 60例患者随机分成两组，治疗组男 18
例，女 12 例；年龄 25~62 岁，平均（35.8±10.7）岁；
病程 2%d~1年，平均 0.3年；单侧 19例，双侧 11例。
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对照组男 16 例， 女 14 例； 年龄 21~59 岁， 平均
（34.6±9.6）岁；病程 3%d~0.8 年，平均 0.4 年；单侧
21例，双侧 9例。 两组在性别、年龄、病程等方面差
异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 治疗组 （1）腧穴热敏化悬灸法：在腰背部
及腿部寻找热敏穴实施灸疗，热敏现象易出现在督
脉、足太阳膀胱经、带脉等经脉上，肾俞、腰阳关、命
门、次髎、秩边、承山、委中、阿是穴等穴附近或腰部
皮下有硬结、条索状物处部位行灸疗。 具体方法：选
择适当体位，充分暴露腰部及腿部，用点燃的纯艾条
在上述穴位处，距离皮肤 3%cm左右实施温和灸。 当
患者感受到某穴位出现扩热、传热、透热、表面不热
深部热、局部不热远部热或非热觉（酸、麻、重、胀等）
感传时，此穴即为热敏化穴，重复上述步骤，直至所
有热敏化穴被探查出。 分别在每个热敏化穴上实施
艾条悬灸，直至透热或感传现象消失为 1次施灸剂
量，完成 1次治疗剂量的施灸时间因人而异，一般为
5~100%min不等，1次 /d， 连续治疗 10次为 1个疗
程，共治疗 1个疗程。（2）痛点封闭治疗：以醋酸强
的松龙混悬液 1%ml+2%利多卡因 3%ml，对准腰 3横
突压痛点处快速刺入至骨面，回抽无血后缓慢注入
药液。
1.2.2 对照组 单纯痛点封闭治疗： 以醋酸强的
松龙混悬液 1%ml+2%利多卡因 3%ml，对准腰 3横突
压痛点处快速刺入至骨面，回抽无血后缓慢注入药
液。
1.3 疗效观察指标 主要评估腰部疼痛和功能活
动情况两大指标。 参照《中医病证诊断疗效标准》中
腰 3横突综合征的疗效标准。 痊愈：腰 3横突部疼
痛及压痛消失，活动无障碍。 显效：腰 3横突部疼痛
及压痛基本消失，活动无障碍，但过度活动时腰 3横
突部仍有轻度不适。 好转：腰 3横突部疼痛及压痛
部分消失，活动轻度障碍，腰 3横突部仍有疼痛不适
感。 无效：腰 3横突部疼痛、压痛、活动无改善或加
重。 总有效率 =（痊愈 + 显效 + 好转）/ 总例数×
100%。
1.4 统计分析 数据采用 SPSS18.0 统计软件分
析， 采用 Ridit分析，P＜0.05表示差异有统计学意
义。
2%%%%结果

两组进行对比性研究，经 Ridit分析，治疗组总
有效率（86.67%）高于对照组（73.33%），差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组治疗结果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：两组总有效率经 Ridit分析，u=5.8565，P＜0.05。

3%%%%讨论
现代医学主要以下腰痛、 非特异性下腰痛来定

义腰 3横突综合征[2]。 认为腰 3椎体为腰椎活动的
中轴及枢纽，因腰 3横突最长，其受杠杆力也最大。
正常情况下， 附着于腰 3椎体两侧横突的肌肉及筋
膜在相互作用下，维持稳定，完成腰部活动。 由于外
伤或劳损，一侧腰背筋膜紧张收缩，腰椎平衡破坏，
导致横突尖部的肌筋膜撕裂损伤， 继而出现局部组
织无菌性炎症， 炎性刺激或机械性挤压局部神经血
管，从而产生一系列临床症状。 中医学认为其属“腰
痛、筋痹”范畴，多由于人体气血不足，肾经气虚，风
寒湿外邪乘虚而入，或腰部肌腠受到扭转、跌扑等外
伤，致筋脉损伤，而引起疼痛或功能障碍。

目前，临床上腰 3横突综合征的治疗方法较多，
包括药物治疗、封闭、针刺、针刀及手法治疗等。其中
局部痛点封闭是中西医均常用疗法， 它通过局部镇
痛、消炎、解除肌肉痉挛等作用，达到治疗效果。该疗
法具有一定的临床疗效， 但由于封闭疗法不宜反复
多次使用，有些患者病情反复，缠绵难愈，就显得束
手无策。因此，寻求一种疗效确切的辅助治疗方法就
显得非常有意义。 临床上在治疗腰 3横突综合征时
采用灸法者较少， 本研究尝试将其用于治疗腰 3横
突综合征，发现具有一定的疗效。

热敏灸疗法全称为“腧穴热敏化悬灸疗法”，是
一种全新的艾灸疗法[3]。 热敏化穴为能激发感传活
动的反应点，对艾热高度敏感，艾条热刺激为最佳刺
激[4]。 热敏灸疗法通过艾热刺激反应点，激发机体内
源调控系统，使紊乱的生理过程恢复正常，从而达到
治愈疾病的目的。正是通过调节和维持机体内分泌、
免疫平衡，缓解腰背肌肉痉挛，抑制炎性介质释放，
从而达到消除炎性刺激、 机械挤压神经根的治疗目
的。在治疗过程当中，我们注意到患者热敏化穴多位
于腰部督脉和足太阳膀胱经穴附近， 督脉及足太阳
经通一身之督阳，有祛寒除湿、舒筋活络的功效。 经
统计治疗组 30例患者均可在此带区寻找到热敏化
穴。 从解剖上看，神经根从此处发出，艾热直接刺激
该处的脊神经根的后外侧支，气至病所。 因此，应用
热敏灸治疗腰 3横突综合征，可促进经气运行，疏通
经络，使局部血液循环重新恢复，降低局部致痛物的
含量，达到新的动静态平衡[5]。 再加局部痛点封闭，

%%%组别 n 痊愈 %%%%显效 %%%好转 %%无效 %总有效

%%治疗组
对照组

30
30

3（10.00）
2（6.67）

18（60.00）
10（33.33）

5（16.67）
10（33.33）

4（13.33）
8（26.67）

26（86.67）
22（73.33）
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使痉挛的肌肉血管松弛，局部软组织炎症、水肿得到
控制及粘连松解。 两者合用，一快一慢、内外兼治、
相辅相成、相互协调及促进，获得了较好的治疗效
果， 尤其对慢性缠绵难愈的患者， 更能为患者所接
受。 热敏化穴悬灸疗法为一项全新的艾灸疗法，是
一种无创痛疗法，具有操作简便、成本低廉、无副作
用、临床疗效好及患者易接受的优势。 本研究结果
显示，其不失为一种较好的辅助治疗方法，值得进一
步研究与推广应用。
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腹腔镜手术治疗肠梗阻的临床效果观察
唐生众

（湖南省张家界市人民医院 张家界 427000）

摘要：目的：分析和研究腹腔镜手术治疗肠梗阻的临床效果。 方法：选取 2009 年 3 月 ~2011 年 3 月我院收治的肠梗阻患者
50 例，将其随机分为对照组（25 例）与观察组（25 例）。 对照组采用开腹手术方法治疗；观察组采用腹腔镜下手术治疗，将两组患者

术中及术后指标进行对比。 结果：观察组手术时间、术中出血量、肠蠕动恢复时间、住院治疗时间均短于对照组，P＜0.05。 观察组术
后 3 年内复发率低于对照组，P＜0.05。 结论：将腹腔镜应用于肠梗阻患者的治疗中，能够有效缩短手术治疗时间，降低术后并发症

发生率，减少手术操作给患者带来的创伤，对提高治疗效果有重要作用。

关键词：腹腔镜；开腹手术；肠梗阻；疗效观察
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肠梗阻是外科临床上的常见病与多发病， 是由
于肠管生理功能改变所致[1]。多数肠梗阻发生在手术
治疗之后。 传统治疗方法为保守治疗及开腹手术治
疗，保守治疗因治疗不彻底，易导致复发；而开腹手
术治疗，腹腔术后易发生粘连，有资料统计：有 80%
左右患者在行开腹手术治疗后会发生腹腔粘连，约
有 30%的患者会发生肠粘连[2]。 近年来，随着腹腔镜
技术的发展与成熟， 其已被广泛应用于各类疾病治
疗中，本文选取肠梗阻患者 25例，采用腹腔镜下手
术治疗，取得了理想的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009 年 3 月 ~2011 年 3 月
我院收治的肠梗阻患者 50例，其中男 27例，女 23
例；年龄 34~72 岁，平均年龄（50.6±11.4）岁；病史
2~16年，平均病史（5.2±2.6）年。患者肠粘连类型分
为：肠管同原切口粘连 17例、腹壁粘连 12例、肠管
间粘连 9例、 网膜同原切口粘连 8例和广泛粘连 4
例。 肠粘连发生原因分为：手术所致 32例、外伤所
致 11例和腹腔感染所致 7例。 将 50例患者随机分
为两组，每组 25例。 两组患者的性别、年龄、病程、
肠粘连发生原因和肠粘连类型等数据比较，无显著
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 方法 观察组采用腹腔镜下手术治疗：采用全
身麻醉方式；在脐孔附近做一小切口，置入气腹针常

规行二氧化碳气腹，置入腹腔镜，行腹腔探查，对粘
连部位行松解时，使用无损伤肠钳对肠管适当牵引，
达至一定张力后，再使用超声刀行分离，术中应采取
钝性与锐性分离相结合方法行肠管与切口分离，对
腹壁与大网膜处出血采用电凝止血； 对于肠管壁出
血采用缝合或压迫方法止血； 对于粘连部大网膜内
存在的较粗血管，应行钛夹夹闭；术后给予患者行胃
肠减压，并给予吸氧，以促进二氧化碳排出。 对照组
患者采用开腹手术方法治疗：采用硬膜外麻醉方式，
在梗阻部做切口，在手指保护下切开腹膜，寻找至梗
阻部位后，切除粘连部，行肠管吻合，缝合切口。
1.3 评价指标 两组患者均随访 3年， 统计患者
肠梗阻复发情况。两组患者术中和术后观察指标：手
术时间、术中出血量、肠蠕动恢复时间和住院治疗时
间等。
1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0 统计
学软件，计数资料以百分率或例数来表示，采用 字2

检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者术中和术后指标比较 观察组患者
手术时间、术中出血量、肠蠕动恢复时间和住院治疗
时间均短于对照组，有显著差异，P＜0.05。 见表 1。
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