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揿针配合中药灌肠治疗单纯性肠梗阻疗效观察 
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【摘要】  目的  观察揿针配合中药灌肠治疗单纯性肠梗阻的疗效。方法  将 60 例单纯性肠梗阻患者按照随机

数字表法分为观察组、对照组,每组 30 例。对照组给予禁食、胃肠减压、抗感染、补液等常规治疗,观察组在对

照组基础上给予揿针针刺穴位,并配合中药灌肠治疗,观察两组患者在治疗后肠梗阻解除情况。结果  观察组总

有效率为 96.7%,对照组为 73.3%,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  在常规治疗基础上,揿针配合中

药灌肠治疗单纯性肠梗阻疗效满意。 
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[Abstract]  Objective  To observe the therapeutic efficacy of subcutaneous needle plus Chinese medication enema in 

treating simple intestinal obstruction. Method  Sixty patients with simple intestinal obstruction were divided into an 

observation group and a control group by the random number table, with 30 cases in each group. The control group 

received routine interventions including fasting, gastrointestinal decompression, anti-inflammation and fluid infusion. 

The observation group was additionally given acupuncture with subcutaneous needles plus Chinese medication enema. 

The release of intestinal obstruction was then observed. Result  The total effective rate was 96.7% in the 

observation group and 73.3% in the control group, and the between-group difference was statistically significant (P

＜0.05). Conclusion  In addition to routine interventions, subcutaneous needle plus Chinese medication enema can 

achieve satisfactory efficacy in treating simple intestinal obstruction. 

[Key words]  Subcutaneous needle therapy; Thumbtack needle; Acupuncture medication combined; Enema; Simple 

intestinal obstruction 

急性单纯性肠梗阻是普外科常见急腹症之一
[1-3]

,

发病急,病情容易变化,需要采取及时、有效的治疗措

施
[4-6]

。笔者在常规治疗基础上采用揿针配合中药灌肠

治疗单纯性肠梗阻,并与常规治疗相比较,现报道如

下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

所有入组患者经临床或影像学检查确诊为急性

单纯性肠梗阻,共 60 例,按照随机数字表法分为观察

组、对照组,每组 30 例。观察组中男 15 例,女 15 例;

平均年龄(56±10)岁。对照组中男 16 例,女 14 例;平

均年龄(60±10)岁。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医诊断标准
[7]
 

其证属于“关格”“腹痛”等描述,根据患者的一

般症状,包括恶心呕吐、腹胀、腹痛、便闭等。 
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1.2.2  西医诊断标准
[8]
 

①有近期腹部手术史;②临床症状表现为腹痛、腹

胀、呕吐,肛门停止排气、排便;③体征见腹胀,可伴有

轻压痛,无反跳痛和腹膜刺激征,腹部叩诊多呈鼓音,

可有气过水声及高音调的金属音;④立位腹部 X 线摄

片或全腹 CT 提示多个肠袢内气液平面以及肠腔积液

积气,结肠扩张,内径≥6.0 cm,小肠管扩张,内径≥

2.5 cm。 

1.3  纳入标准 

①确诊为单纯性肠梗阻患者;②未并发感染性休

克;③对中药灌肠药物无过敏;④对揿针能耐受;⑤签

署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①单纯性肠梗阻病情发生变化,需要手术治疗患

者;②由肠麻痹、崁顿疝、肠扭转、肠套叠、吻合口术

后狭窄、胃肠道肿瘤等原因引起的机械性肠梗阻,以及

继发于腹腔内感染或腹膜后感染、电解质紊乱等原因

造成的麻痹性肠梗阻;③不能耐受灌肠及针刺者;④有

重大心脑肾等疾患的患者。 

2  治疗方法 

两组患者均给与西医常规治疗,包括禁食、胃肠减

压、抗炎、补液等。 

2.1  观察组 

2.1.1  揿针 

取双侧足三里、天枢、上巨虚穴,常规皮肤消毒,

采用日本清铃揿针(针长 1.5 mm,直径 0.2 mm),医者左

手固定皮肤,右手将揿针针尾直刺入皮内,按压使揿针

良好固定。夏季留针 1 d,其余季节可留针 2 d。 

2.1.2  中药灌肠 

灌肠中药腹炎清为经验方,具体组方为生薏苡仁

20 g,黄柏20 g,鸭跎草20 g,白头翁20 g,金银花20 g,

川楝子15 g,赤芍10 g,郁金20 g,秦皮15 g,桃仁15 g,

厚朴 10 g,枳实 12 g,芒硝 18 g,生大黄 20 g,每日 1

剂,由南京中医药大学第二附属医院中药房统一煎煮,

煎至 500 mL,早晚各一次灌肠。5 d 为 1 个疗程。 

2.2  对照组 

采用与观察组相同的中药灌肠,灌肠方法相同。 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

临床症状缓解情况;影像学检查。 

3.2  疗效标准
[9]
 

显效:腹痛、腹胀、呕吐、便闭等临床症状消失,

腹部立卧位平片显示肠腔无积液积气。 

有效:临床症状改善,腹部立卧位平片显示积气积

液消失 50%。 

无效:症状未见明显缓解,或者原有症状加重。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件,由专业统计人员进行分

析。计数资料采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异具有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

观察组总有效率为 96.7%,对照组为 73.3%,两组

比较差异有统计学意义(P＜0.05),结果表明在常规治

疗基础上,揿针配合中药灌肠治疗单纯性肠梗阻总有

效率明显优于仅使用中药灌肠。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

观察组 30 25 4 1 96.7
1)
 

对照组 30 20 2 8 73.3 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

4  讨论 

急性单纯性肠梗阻相对于其他类型的肠梗阻而言,

在治疗上往往可以首先选择保守治疗
[10-11]

。急性单纯

性肠梗阻属于中医学“关格”等范畴,腹痛、腹胀、呕

吐、便闭为其基本特征
[12-13]

,本病主要由于外邪侵入六

腑,导致胃肠燥屎内结,腑气不通
[14]
。因此,本病的治疗

主要为消痞除满,泻下通便。急性单纯性肠梗阻患者在

发展为绞窄性或粘连性肠梗阻之前,根据病情,可以选

择通过中医中药对患者进行保守治疗。而针刺在调节

胃肠气机方面有其独特的优势。《针灸大成》:“病滞

则久留针。”揿针具有透达皮内,通调气机,持久刺激

穴位,从而加强通络止痛的效果。 

朱海亮
[15]
研究表明,在双侧足三里使用揿针,可以

缓解患者呕吐。孙敏等
[16]
研究表明将揿针置入内关、

足三里穴可以有效治疗术后患者恶心呕吐,内关穴是 

33262
高亮
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八脉交会穴之一,具有和胃降逆、宽胸理气的作用,按

压内关穴并同时配合揿针垂直刺入内关穴可以有效缓

解患者恶心呕吐的症状。蒋晓玲等
[17]
对肠梗阻中医治

疗的文献进行整理归纳,结果表明针刺治疗肠梗阻疗

效确切,众多研究表明针刺足三里可以有效促进小肠

蠕动,加快小肠排空,使痉挛的肠管得到扩张,加速肠

梗阻时渗出炎症的吸收。Liao JM 等
[18]
研究了针刺穴

位配合电刺激以及中药外敷可以调节小肠电生理,在

此基础上发挥调节小肠运动的功能,从而治疗肠梗阻。

史灵心等
[19]
研究表明针刺“同功穴”即“足三里、天

枢、内关、中脘”,采用五腧穴和募穴配伍,可以加强

针刺治疗腹痛的作用,即“同功穴”的特殊疗效。周淦

榕等
[20]
研究表明针刺大横、足三里、天枢、大肠俞、

中脘、上巨虚等穴,并配合穴位注射维生素 B6 于足三

里穴,可以促进患者肛门排气、排便,因此针刺联合穴

位注射在改善患者术后炎性肠梗阻方面有较好的临床

效果。郑莉等
[21]
发现针刺治疗脑出血术后并发肠梗阻

的患者,选取肺与大肠经穴位,取得了较为满意的效

果。马玉凤等
[22]
对针刺治疗手术后肠梗阻的文献进行

了 Meta 分析,结果表明针刺治疗术后肠梗阻的临床效

果明显优于其他治疗方法与手段。任建军
[23]
研究发现

将针刺用于行腹部手术的患者,选取双侧足三里、三阴

交、阴陵泉穴,并进行电针疗法,选取连续波,治疗后明

显好转,患者的肠麻痹症状及指征均得到了有效的改

善。史红斐等
[24]
采用“四隅位太极旋”方法针刺治疗

粘连性肠梗阻,可以加强针刺对全腹部气血的调节,从

而可以有效治疗粘连性肠梗阻。户玉鹏等
[25]
运用针刺

配合大承气汤灌肠治疗粘连性肠梗阻在临床、实验室

等指标的变化上均明显优于对照组,这一结果说明采

用联合方法可以治疗肠内毒素血症,加快肠道功能的

恢复。李昂等
[26]
采用针刺配合六磨汤治疗恶性肠梗阻,

结果表明此方法可以明显改善患者临床症状,加速患

者的康复,并且随访发现复发率较低,未见明显并发

症。 

肠梗阻有效的治疗方法之一即灌肠,普通的灌肠

采用温肥皂水灌肠,在治疗上有一定的效果。研究表明,

采用中药灌肠效果明显较普通灌肠好。雷月丽等
[27]
研

究表明,采用中药灌肠方并配合康复训练,治疗晚期癌

症并肠梗阻的患者取得了较好的效果,治疗组疗效明

显优于对照组。杨春静
[28]
运用通里散结汤灌肠治疗肠

梗阻在肛门排气时间、腹痛腹胀缓解时间、腹部压痛

消失时间、肠鸣音恢复时间上明显优于普通治疗的对

照组,提高了治疗组患者生活质量。朱飞等
[29]
研究得出

结论,针对粘连性肠梗阻患者采取中药灌肠,可以有效

缩短患者住院时间,显著提高患者疗效,明显改善患者

临床症状。陈勇等
[30]
研究发现结肠序贯透析中药灌肠

疗法可以有效治疗原发性肝癌术后早期炎性肠梗阻。

缪锦松等
[31]
采用中药灌肠联合芒硝外敷治疗癌性肠梗

阻,结果可以有效改善麻痹性肠梗阻患者胃肠道功能,

其操作安全有效,效果显著。梁超等
[32]
采用甘油灌肠剂

灌肠治疗癌性肠梗阻,效果显著。刘璐茜等
[33]
研究表明

在化疗的同时,采用中药灌肠治疗肠梗阻,可以有效缓

解妇科恶性肿瘤梗阻病情,延长患者生存期。利用和胃

降浊法进行中药灌肠治疗肠梗阻,邓宝华等
[34]

的研究

中,治疗组、对照组总有效率分别为 90%、55%,组间临

床疗效比较差异具有统计学意义。两组治疗后 KPS 评

分比较差异显著。两组患者腹痛腹胀消失时间、恶心

呕吐缓解时间比较差异具有统计学意义,两组患者治

疗期间均未发生不良反应。赵开产等
[35]
采用中药灌肠

联合奥曲肽治疗肠梗阻,结果发现治疗组 36 例粘连性

肠梗阻患者均取得了满意的临床疗效。 

本研究采用的腹炎清是在大承气汤基础上添加桃

仁、秦皮、薏苡仁而成,意在通腑攻下、清热解毒,又

可活血化瘀、健脾利湿,在长期的临床实践中未发生不

良反应,疗效确切,安全。 

为了进一步提高治疗效果,笔者采用揿针穴位联

合中药灌肠治疗单纯性肠梗阻,结果表明具有满意的

疗效,可以提高患者生活质量,值得研究并应用。 
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