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恶性小肠梗阻是中晚期恶性肿瘤患者的常见合并症，胃肠

道及部分妇科恶性肿瘤患者多见。因肿瘤在腹腔内生长、种

植、转移、肿瘤毒素刺激、手术等引起粘连，易引起肠梗阻。
此类患者肿瘤病期较晚，大多不能外科手术治疗。亲水性经鼻

插入型肠梗阻导管减压引流能迅速改善梗阻症状，并可对患者

行肠内营养治疗及经导管远端小肠造影以辅助诊断，此类患者

大多体质情况较差，不能耐受手术及化疗，若联合抗癌通腑中

药灌肠，能达到标本兼治目的。临床上应用此方法治疗肿瘤性

小肠梗阻报道尚不多。近年来，笔者开展了鼻肠减压管联合抗

癌通腑中药灌肠治疗中晚期肿瘤性低位肠梗阻的临床观察研

究，并与传统胃管治疗方法作对比，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据临床症状、体征和腹部 X 线立卧位摄片

或腹部 CT 检查，提示小肠管扩张，有气液平存在，参考相关

文献[1]，诊断为小肠梗阻。主要症状为腹胀、腹痛、恶心、呕

吐、嗳气泛酸、无排便等症状。体征主要为肠型、肠鸣音减弱

或消失、肠鸣音亢进等。
1.2 一般资料 观察病例均为本院 2008 年 5 月～2013 年 12

月收治的中晚期肿瘤性低位肠梗阻患者，共 30 例，男 20 例，

女 10 例；年龄 35～80 岁，平均(55±13.6)岁；其中结肠癌复

发 10 例，胃癌腹腔转移 12 例，胰腺癌腹腔转移 5 例，肝癌

腹腔转移 3 例；病程 2～5 年。入选病例随机分为 2 组各 15

例。2 组治疗前 KPS 评分和一般资料经统计学处理，差异均

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 应用鼻肠减压管联合抗癌通腑中药灌肠治疗。
2.1.1 材料、设备 ①西门子数字血管造影机(DSA)以及高压

注射器；②鼻肠减压套管(日本 Create Medic 公司生产的

CLINY 管 300 cm)。③日本泰尔茂公司生产 5F Cobra、RH、
RLG 导管、导丝、血管鞘。
2.1.2 鼻肠减压管置术 在 DSA 导管室 DSA 透视下进行操

作。用利多卡因软剂适量涂抹于鼻肠减压管的前端部分。患者

采取半卧位或卧位和左前斜位姿势，经患者一侧鼻腔将鼻肠减

压管插入胃内，前端朝向幽门，然后导管引导鼻肠减压管的前

端通过幽门，通过变换患者体位及导管、导丝配合，将导管前

端插入十二指肠屈氏韧带附近，拔出导丝，向导管前囊内注入

灭菌蒸馏水 10～15 mL 充盈前囊，并继续将鼻肠减压管向胃

内适度送入，使其在胃内呈松弛状态。鼻肠减压管外端不固定

以使其随肠蠕动下行，在导管的吸引口接上吸引器。放置鼻肠

减压管后予常规营养支持治疗。
鼻肠减压管置入后 2 周行造影检查，造影时抽瘪前囊，

充盈后囊后经管腔注入造影剂造影，后囊的充盈阻挡了对比剂

的反流而使远端小肠显示更加清楚。
2.1.3 中药灌肠 处方：生大黄、白花蛇舌草各 30 g，玄明

粉 20 g，三七、厚朴各 10 g。每天 1 剂，水煎至 150 mL，

放置 37.0℃，每天上午灌肠后保留 20 min。疗程 2 周。
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［摘要］ 目的：观察鼻肠减压管联合抗癌通腑中药灌肠治疗恶性小肠梗阻的临床疗效。方法：将 30例患者随机分为 2组各 15
例，治疗组采用数字血管造影机（DSA） 下放置鼻肠减压管，结合抗癌通腑中药灌肠治疗；对照组仅放置普通胃管，2组均采用
对症支持、减少肠液分泌等治疗。观察比较 2组患者腹痛、腹胀缓解时间、肛门排气时间、禁饮食时间、住院天数及 KPS评分。
结果：治疗组治疗后腹痛、腹胀缓解时间、肛门排气时间、禁饮食时间及住院天数均短于对照组。治疗后 2组 KPS评分均显著增
加，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组 KPS评分增加优于对照组，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜
0.05）。治疗后 KPS评分总有效率治疗组为 73.3%，对照组为 46.7%。临床总有效率治疗组为 86.7%，对照组为 60.0%，2组比较，
差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组疗效优于对照组。结论：对于无手术指征的中晚期恶性小肠梗阻，鼻肠减压管联合抗癌
通腑中药灌肠效果更佳。
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2.2 对照组 采用传统胃管置入术治疗。置入普通胃管，外

接吸引器。放置胃管后予常规营养支持治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者腹痛、腹胀缓解时间、肛

门排气时间、禁饮食时间、住院天数及 KPS 评分。按照 KPS

评分标准，增加≥10 分为改善；减少≥10 分为下降；无变化

为稳定。总有效率 =(改善例数 + 稳定例数)/ 总例数×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，计

数资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：临床症状完全消失，X 线腹部摄片示

肠管积气、积液消失。好转：临床症状和 X 线腹部摄片示肠

道梗阻表征部分缓解。无效：临床症状无消失甚至加剧，X 线

腹部摄片示肠道梗阻表征无改善，需外科手术治疗。总有效率

=(治愈例数 + 好转例数)/ 总例数×100%。
4.2 2组临床症状缓解时间及住院天数比较 见表 1。治疗组

患者鼻肠减压管均顺利置入十二指肠屈氏韧带附近。治疗后腹

痛腹胀缓解时间、肛门排气时间、禁饮食时间及住院天数均短

于对照组，2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。治疗组

优于对照组。

表 1 2 组临床症状缓解时间及住院天数比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 KPS评分变化比较 见表 2。治疗后 2 组

KPS 评分均增加，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜

0.05)。治疗组 KPS 评分增加优于对照组，2 组比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)。治疗后 KPS 评分总有效率治疗组为

73.3%，对照组为 46.7%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。治疗组 KPS 评分改善优于对照组。

表2 2 组治疗前后 KPS 评分变化比较(x±s) 分 / 例

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组为 86.7%，

对照组为 60.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。治

疗组临床疗效优于对照组。
5 讨论

对于恶性肿瘤引起的小肠梗阻，传统方法采用鼻胃管减压

并禁食，但此法减压对小肠、结肠等低位梗阻效果欠佳，梗

阻减压作用有限。采用鼻肠减压管可通过幽门直接将导管送

入至小肠，吸引肠内容物和减压作用明显优于普通的鼻胃减

压管[2～3]。研究表明，在中晚期恶性肿瘤性小肠梗阻综合治疗

中，鼻肠减压管插入相对简单，综合治疗效果明显，值得采

用[4]。鼻肠减压管插入后的最大优点是能随着小肠蠕动不断下

行，接近甚至直接到达小肠梗阻段的近端进行肠管内吸引，较

普通胃肠减压管能更快更多引流出肠内容物，从而可有效地进

行肠内减压。诸如单纯性粘连性肠梗阻，若球囊能通过梗阻段

肠管，则梗阻症状能得到解除。另外鼻肠减压造影对于肠梗阻

部位和原因的确定有很大帮助，为下一步治疗提供帮助。
此类患者大多一般情况较差，针对原发病不能采取手术及

化疗。中医药治疗有许多可采用的方法。
肠梗阻中医学属肠覃范畴。中医学认为：不通则痛。中晚

期肿瘤性低位肠梗阻患者素体亏虚，脾失健运，肺失宣降，肾

失摄纳，湿浊留驻肠道，久则气滞血瘀。治当行气通腑，化瘀

泻浊，采用抗癌通腑中药灌肠，能达到标本兼治目的。方中生

大黄、玄明粉通腑泻浊；三七化瘀通络，改善肠道微循环；白

花蛇舌草化瘀抗癌；厚朴行气除湿。诸药合用，共凑通腑化瘀

泻浊之功。对于不能手术恶性小肠梗阻患者，鼻肠减压管较传

统胃管有长度优势，缓解症状效果显著，但此类患者放置鼻肠

减压管后不能耐受化疗等进一步治疗，亦不能口服中药汤剂，

中药通腑化浊法灌肠，能进一步缓解腹胀、腹痛等梗阻症状，

并能通过辨证论治达到标本兼治效果。
不能手术的恶性肿瘤性小肠梗阻治疗上尚未有特殊有效的

方法，鼻肠减压管联合抗癌通腑中药灌肠治疗可取得较好的疗

效，值得临床采用。
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组 别

治疗组

对照组

n
15

15

腹痛腹胀缓解时间(h)

29.7±3.7①

35.8±6.1

肛门排气时间(h)

89.1±12.8①

160.7±9.9

禁饮食时间(h)

118.4±5.7①

199.0±12.1

住院天数(d)

8.1±0.4①

10.9±3.4

组 别

治疗组

对照组

n
15

15

治疗前

40±6.1

42±5.0

治疗后

70±14.1①②

60±6.8①

改善

7

4

稳定

4

3

下降

4

8

总有效率(%)

73.3②

46.7

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
15

15

治愈

6(40.0)

3(20.0)

好转

7(46.7)

6(40.0)

无效

2(13.3)

6(40.0)

总有效

13(86.7)①

9(60.0)
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