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炎性肠梗阻主要为腹腔内炎症及手术创伤等原因所引发疾

病， 发病率在 0.6%～20%之间， 其 中 以 腹 部 外 科 手 术 后 最 常

出现， 为腹部手术早期术后并发症之一， 多于术后 2 周左右出

现[1～2]。 在炎症及手术创伤影响下， 机体发生肠壁渗出及水肿，

进而形成动力性与机械性并存肠梗阻。 该病以保守治疗为主，

但疗程长短不一， 不仅胃肠减压、 禁食等会给患者带来较大痛

苦， 同时处理不当还可能诱发重症感染、 肠瘘等问题， 增加治

疗 难 度 [3]。 基 于 此 种 情 况， 笔 者 在 西 医 常 规 保 守 治 疗 的 基 础

上， 加用艾灸及灌肠治 疗 腹 部 术 后 炎 性 肠 梗 阻， 取 得 较 好 疗

效， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入 标 准 ①近 期 有 过 手 术 史； ②腹 部 平 片 或 CT 检 查

结果显示存在多个液气平面或肠壁水肿粘连增厚； ③手术完成

并恢复饮食后发生排气、 排便停止、 腹痛腹胀等问题。

1.2 排除标准 ①排除肠壁血肿、 吻合口狭窄、 肠扭转、 腹

内疝、 肠麻痹等原因所导致肠梗 阻情况； ②术后距本次发病

时间超过 1 月者； ③合并严重心、 肝、 肾脏器功能不全或血液

系统疾病者； ④小于 18 岁或超过 80 岁病患； ⑤意识障碍及依

从性差者。

1.3 一般资料 观察 病 例 均 为 本 院 2011 年 7 月—2013 年 12

月收治的腹部术后炎性肠梗阻患者， 共 108 例。 按照患者就诊

先后顺序进行编号， 奇数号作为观察组， 偶数号作为对照组，

分 为 2 组 各 54 例。 观 察 组 男 32 例， 女 22 例； 年 龄 33～76

岁， 平 均(55.5±6.1)岁； 发 病 距 上 次 手 术 间 隔 时 间 在 10～18

天， 平均(15.3±3.2)天； 手术类 型： 结 肠 癌 根 治 术 13 例， 胆

囊切除加胆总管切开术 10 例， 单纯胆囊切除术 9 例， 胃肠穿

孔修补 8 例， 胃癌根治术 7 例， 阑尾切除术 5 例， 脾切除术 2

例。 对照组男 33 例， 女 21 例； 年龄 32～74 岁， 平均(55.3±
6.0)岁； 发病距上次手术间隔 时 间 在 11～18 天， 平 均(15.1±
3.1)天； 手术类型： 结肠癌根 治 术 12 例， 胆 囊 切 除 加 胆 总 管

切开术 11 例， 单纯胆囊 切 除 术 8 例， 胃 肠 穿 孔 修 补 术 8 例，

胃癌根治术 7 例， 阑尾切除术 5 例， 脾切除术 2 例， 肠破裂修

补术 1 例。 2 组性别、 年龄、 发病距上次手术间隔时间、 手术

类型等一般资料比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比

性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予以常规保守治疗： 包括胃肠外营养以维持水

电解质平衡、 持续胃肠 减 压、 应 用 生 长 抑 素 及 肾 上 腺 皮 质 激

素、 应用给予广谱抗生素及替硝唑或甲硝唑对抗厌氧菌、 防治

毒血症。 无肠坏死、 无病情加重者则观察 2 周； 若出现肠坏死

腹膜炎征象、 腹痛腹胀进行性加剧、 体温持续上升等情况时及

时行手术治疗。

2.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 予 以 艾 灸 结 合 中 药 灌 肠 治 疗。

艾灸疗法： 穴位： 足三里、 双内关、 中脘， 每穴艾灸 10 min。

操作： 患者取仰卧位， 点燃艾条后医者手执艾条由上至下在距

离穴 位 2～3 cm 处 垂 直 熏 灸， 以 无 烧 灼 感 为 标 准。 艾 灸 取 补

法、 温和灸， 不灭其火， 让其徐徐自燃， 灸完一个穴位后用手

指按压使热气聚而不散。 灌肠疗法： 药物组成： 败酱草、 紫花

地 丁 各 30 g， 赤 芍 、 枳 壳 、 川 楝 子 、 柴 胡 、 大 黄 ( 后 下 ) 各

15 g， 桃仁、 茯苓、 炒白术、 牡丹皮各 12 g， 甘草 9 g。 每天
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的基础上， 艾灸结合中药灌肠治疗腹部术后炎性肠梗阻， 可有效提高临床疗效， 具有较高应用价值。
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1 剂， 水煎取汁 200 mL， 每次 100 mL， 于早、 晚各进行 1 次

保留灌肠。 治疗时间为 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组腹胀缓解、 肛门排气、 治疗时

间、 总胃肠减压量及临床疗效。

3.2 统计学方法 SPSS18.0 对所得研究数据进行统计学处理，

计量资料用(x±s)描述， 行组间 t 检验； 计数资料用百分率(%)

描述， 行组间 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 显 效： 患 者 腹 胀 腹 痛 症 状 完 全 消 失、 排 气、

排 便 正 常， 腹 部 X 线 片 检 查 结 果 无 异 常 ， 未 出 现 食 少 纳 呆、

恶心呕吐症状； 有效： 患 者 腹 胀 腹 痛 症 状 得 到 大 幅 缓 解、 排

气、 排 便 基 本 正 常， 腹 部 X 线 片 检 查 梗 阻 征 象 减 轻； 无 效：

患者腹胀腹痛症状无改善或加重、 肛门排气、 排便情况未恢复

正常， 腹部 X 线片检查显示梗阻加重或出现肠绞窄、 腹膜炎

情况， 为无效。

4.2 2 组腹胀缓解、 肛门排气、 治疗时间、 总胃肠减压量比较

见表 1。 观察组腹胀缓解、 肛门排气、 治疗时间及总胃肠减压

量等指标改善均优于对照组， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组腹胀缓解、 肛门排气、 治疗时间、

总胃肠减压量比较(x±s)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组临 床 疗 效 比 较 见 表 2。 总 有 效 率 观 察 组 为 98.1%，

对照组为 87.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

腹部术后炎性肠梗阻以肛门排气、 排便障碍及腹胀为主要

临床表现， 大部分为广泛性炎性反应， 较少出现绞窄情况， 手

术往往无法完全分离粘连情况且存在肠瘘风险， 因此临床更倾

向于保守治疗[4]。

中医学认为， 腹部手术术后炎性肠梗阻患者脾胃功能还未

完全恢复， 无法正常排泄肠腔内分泌物， 导致肠道停滞， 引发

炎症反应， 病因虚实 夹 杂， 临 床 治 疗 应 以 活 血 化 瘀、 清 热 解

毒、 健 脾 化 湿 为 原 则 [5]。 中 药 灌 肠 方 中 含 有 败 酱 草 、 紫 花 地

丁、 赤芍、 枳壳、 川楝子、 柴胡、 生大黄、 桃仁、 茯苓、 炒白

术、 牡丹皮、 甘草等中药， 方中败酱草祛瘀排脓、 清热解毒；

紫花地丁消痈散结、 清热解毒； 川楝子、 枳壳消除痞满、 行气

散结； 大黄通里攻下、 清热解毒； 赤芍、 牡丹皮散瘀消痈、 清

热凉血； 茯苓、 白术利湿健脾、 补益气血、 兼以扶正； 桃仁活

血化瘀、 兼能润肠通便； 柴胡行气退热； 甘草则调和诸药。 诸

药合用， 共奏活血化瘀、 消炎解毒之效， 可促进患者腹腔内毒

素的排出并消退炎症， 缓解腹胀等临床症状。 艾灸为中医有效

治疗手段， 本 身 具 有 改 善 血 液 循 环 、 增 强 免 疫 、 消 炎 效 果 ，

可有效调节患者免疫系 统， 进 而 发 挥 抗 炎 作 用， 更 快 消 除 炎

症反应 [6]。 足三里、 内关、 中脘为治疗胃肠疾患公认穴位， 利

用艾灸刺激以上穴位可升高患者幽门括约肌收缩频率， 促进胃

肠蠕动， 降低胃肠压力， 进而缓解腹胀症状 [7]。 此外， 刺激中

脘、 足三里穴位具有保护胃黏膜、 减少胃液分泌效果， 最终实

现促进肛门排气作用[8]。

观察结果表明， 观察组在保守治疗基础上应用艾灸结合中

药灌肠治疗， 患者恢复情况更佳， 腹胀缓解时间、 肛门排气时

间、 治疗时间等与对照组相比均得以缩短， 同时总胃肠减压量

更低。 提示艾灸结合中药灌肠治疗腹部术后炎性肠梗阻， 可调

节机体肠系膜微循环、 抑制炎症反应， 并促进腹胀腹痛等症状

缓解， 提高保守治疗的效果， 值得进一步研究应用。
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组 别

观察组

对照组

n
54

54

腹胀缓解时间(d)

6.6±1 .9①

8.8±2.1

肛门排气时间(d)

4.6±1 .7①

6.4±2.2

治疗时间(d)

1 0.8±2.3①

1 3.4±2.7

总胃肠减压量(mL)

565.2±85.3①

866.4±92.5

组 别

观察组

对照组

n
54

54

显效

29(53.7)

21(38.9)

有效

24(44.4)

26(48.1 )

无效

1(1 .9)

7(1 3.0)

总有效

53(98.1 )

47(87.0)①
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