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[摘要] 　 目的:观察中药保留灌肠联合脐敷治疗癌性不完全性肠梗阻的临床疗效。 方法:将 60
 

例癌性不完全性肠梗阻

患者随机分为 2 组,对照组 30
 

例采用西医常规治疗,治疗组 30
 

例在对照组的基础上加中药保留灌肠联合脐敷治疗,疗程均为

7
 

d。 观察 2 组综合疗效及排气、排便、腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状的改善情况,并进行评分。 结果:总有效率治疗组为

90. 0%(27 / 30),高于对照组的 66. 7%(20 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05);2 组治疗后中医证候积分均较治疗前下降,且治

疗组下降幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中药保留灌肠联合脐敷治疗可有效改善癌性不完全性肠梗

阻的临床症状,提高治疗效果。
[关键词]　 癌性不完全性肠梗阻;中西医结合疗法;中药保留灌肠;脐敷

[中图分类号]R259. 742　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 05. 023

　 　 癌性肠梗阻即原发性或转移性恶性肿瘤导致

的肠道梗阻,是恶性肿瘤的常见并发症,在癌症患

者中的发生率约为 3% ~ 6%[1] ,平均生存期< 4 个

月[2] 。 其中,不完全性肠梗阻的总病死率为 8% ~
13%,且目前尚无可以阻止其形成的方法[3] 。 不完

全性肠梗阻作为肠梗阻的初始阶段,可进一步转变

为完全性肠梗阻,并出现电解质紊乱、酸碱失衡、循
环血容量减少、细菌毒素入血、感染、中毒等一系列

严重症状,病情严重时引起多器官功能衰竭,最终

导致休克、死亡。
中医学认为,恶性肠梗阻以 “ 痛” “ 呕” “ 胀”

“闭”四大症为特点,属于“关格”“肠结”“积聚”“腹

痛”“肠痹”等范畴。 目前,中医药在辅助治疗癌性

不完全性肠梗阻方面被证实有效,但治疗方法单

一,存在一定的局限性,难以在临床中得到广泛推

广。 唐建清主任医师应用中药保留灌肠联合脐敷

治疗癌性不完全性肠梗阻 30
 

例,效果较佳,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 ~ 8 月于湖南省中

医药研究院附属医院住院的癌性不完全性肠梗阻

患者 60
 

例。 将其随机分为治疗组与对照组,每组
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各 30
 

例。 治疗组中,男 15
 

例,女 15
 

例;年龄 28 ~
76 岁,平均(60. 80±7. 20)岁。 对照组中,男 14

 

例,
女 16

 

例;年龄 46 ~ 75 岁,平均(62. 50 ± 5. 00 岁)。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。 本临床研究已通过湖南省中医药研

究院附属医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 符合《晚期癌症患者合并肠梗阻

治疗的专家共识》 [4]中的诊断标准。 1)经病理学诊

断为恶性肿瘤;2)出现间歇性腹胀、腹痛、恶心、呕
吐、排气及排便减少等相关症状;3)腹部查体见腹

膨隆、肠形、肠鸣音异常等相关体征;4)腹部 X 线片

可见多个液平面及肠腔明显扩张。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述西医诊断标准;2)年

龄 18 ~ 85 岁;3)预计生存时间>1 个月;4)脐周局部

皮肤完整,无皮肤过敏、红肿或破溃。
1. 4　 排除标准 　 1)有智力或意识障碍,对自身感

觉判断困难;2)严重原发性心血管、肝脏、肾脏、血
液系统疾病;3)对本研究药物过敏;4)妊娠期、哺乳

期妇女;5)有造瘘指征并且愿意接受造瘘治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予以西医常规治疗。 包括禁食、胃
肠减压、纠正水电解质酸碱平衡、抗感染、营养支持

治疗等,必要情况下给予镇痛治疗。 并予 0. 9%氯

化钠注射液灌肠,每天早晚各 1 次,每次 100
 

ml。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上给予中药保留灌

肠联合脐敷治疗。 1)中药保留灌肠。 方药组成:生
大黄 20

 

g,芒硝 10
 

g,枳实 10
 

g,厚朴 10
 

g,黄柏

10
 

g,败酱草 15
 

g,龙葵 10
 

g。 每剂浓煎至 200
 

ml,
真空包装低温保存,每天 1 剂,分 2 次保留灌肠。 将

40℃左右的药液 100
 

ml 通过输液器插入肛管,深度

为 7 ~ 10
 

cm,插入后快速输入药液,保留 30
 

min。
2)脐敷。 方药组成:生大黄 10

 

g,芒硝 10
 

g,厚朴

10
 

g,冰片 3
 

g。 以上中药均由湖南省中医药研究院

附属医院提供,研为细末后加等量蜂蜜及鲜姜汁制

成直径约为 1
 

cm 的丸状,填满患者脐窝,轻轻按压

铺平,再用 4
 

cm×4
 

cm 透明敷贴固定。 每天 1 次,每
次 4

 

h,贴敷药物随配随用,脐窝处注意保暖,防止

受凉。 脐敷与每天第 1 次灌肠同时进行。
　 　 2 组均连续治疗 7

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 2 组治疗前后中医证候积分。 根

据《中药新药临床研究指导原则》 [5] 对排气、排便、

腹痛、腹胀、恶心、呕吐进行评分,按照无、轻、中、重
程度的不同分别计为 0、1、2、3 分,并计算平均分。
3. 2　 疗效标准　 参照《肠梗阻诊断治疗学》 [6] 中

有关标准评定。 痊愈:腹胀腹痛消失,食欲恢复,
正常排气排便,腹部无压痛、反跳痛,肠鸣音正常,
腹部 X 线片显示无异常;好转:轻度腹部症状,可
进食半流质食物,饮食后腹胀加重,但休息后缓

解,有排气排便,腹部无或仅有轻压痛,但无反跳

痛及肌紧张,腹部 X 线片显示轻度胀气;无效:症
状未减轻甚或加重,腹部 X 线片显示仍有肠管胀

气,需手术治疗。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

26. 0 统

计软件进行分析。 计量资料以均数±标准差( x±s)
表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2

检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 0%,高于对照组的 66. 7%,差异有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组 30 20(66. 7) 7(23. 3) 3(10. 0) 27(90. 0) a

对照组 30 9(30. 0) 11(36. 7) 10(33. 3) 20(66. 7)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗后 2
组中医证候积分均较治疗前下降,且治疗组下降幅

度大于对照组,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 2. 60±0. 62 1. 37±0. 56ab

对照组 30 2. 53±0. 68 1. 93±0. 74a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 癌性不完全性肠梗阻的生理病理机制是多因

素、多方面的,其关键病理变化在于肠道内液体分

泌-吸收的平衡被破坏[7] 。 治疗上以改善患者生活

质量为目的,综合多因素(病因、预后、心理身体负

担、患者意愿)考虑,制定个体化治疗方案。 本病的

西医治疗包括胃肠减压及对症治疗,但效果并不尽

如人意。 中医治疗包括口服中药汤剂、中药灌肠、
穴位贴敷、针灸及刺络拔罐等。 本研究采用中药灌

肠联合脐敷治疗,不仅可发挥药物的功效,而且能
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直达病所,克服口服药物带来的不良反应。
中医学认为,癌性不完全性肠梗阻的病位在大

肠和小肠,大肠、小肠属腑,“以通为用” “实而不能

满”,故“藏而不泄” “升而不降” 则发生梗阻,里热

内实证为其病机关键。 故临床多治以峻下热结、调
和胃气,取方以大承气汤及其类方加减。 本研究灌

肠方以大承气汤消满除胀、攻下热结,急则治标,并
加大生大黄剂量,加黄柏清热燥湿,败酱草清热解

毒,龙葵解毒散结。 现代药理研究表明,大承气汤

具有加快胃肠道平滑肌蠕动、减轻肠壁水肿、促进

坏死组织吸收的作用[8] 。 龙葵中所含的龙葵碱、龙
葵多糖等提取物,可以通过促进细胞凋亡、调控细

胞周期、增加药物细胞毒作用等途径发挥其抗肿瘤

的作用[9] 。 脐敷方则以大承气汤去枳实,加辛香走

窜之冰片、鲜姜汁可理气活血、破瘀散结,并有助于

其他药物的吸收扩散[10-12] 。
本研究结果显示,在西医常规治疗的基础上予

以中药保留灌肠联合脐敷能够提高癌性不完全性

肠梗阻患者的治疗总有效率,并能降低中医证候积

分,值得临床上推广应用。
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艾灸的四大功效

　 　 温补　 艾叶秉纯阳之性,善补人体阳气,功类姜附,用于阳虚之证。 对于脾阳虚、肾阳虚、心阳虚、
宫寒、胃寒等不适,艾灸是一个首选的方法。 中医学认为艾灸补阳而生阴。 《黄帝内经》记载:“春夏养

阳”。 顺应四时,调补阳气,才能达到补阳益阴的效果。 另外,春夏季节,天气温暖,居室内通风较好,也
适合做艾灸。 手法宜定,灸后宜按。 气虚者要“少火生气”,不可大火猛灸。

温通　 艾灸时运用循经摆法疏通经络,可治疗各种原因引起的“不通则痛”之证。 如关节疼痛、关
节腔积液、落枕、腰肌劳损、痛经、胃痛等病症。 不论是寒凝之痛,还是气滞之痛,或痰饮瘀血内阻之痛,
均可用艾灸。 “气血流通即是补”,气血正常流通,代谢产物排泄正常,才能去陈出新。 艾灸可以疏通经

络,畅通气血,从而治病防病。
温散　 艾灸可以散风寒,消癥瘕,化积聚。 风寒感冒,皮毛郁闭,恶风恶寒,发热无汗,头痛项僵,周

身拘急者,可用艾灸火热之力疏通体表汗孔,达到全身汗出的目的。 体内有痰饮水湿之病症及各种积

液肿块结节者,利用阳气的温散之力也可将有形之邪化开,冰释沉寒锢冷,瓦解肿块结节。
温化　 艾灸可以通阳利水,能够疏通大肠冷闭,运化痰饮脂肪,排出宿便积滞。 小便不通或淋漓不止

者,乃膀胱气化不利,艾灸可以通阳利尿。 久服苦寒,脾阳微弱,大便不通者,艾灸可以温脾通便。 体格瘦

小者,属阴虚体质,而舌体胖大,湿气较重者,艾灸可以祛湿而不伤阴;体胖腰圆者,睡觉时呼噜震天,属痰

饮内蕴之体,艾灸可以运化痰饮而祛疾。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2021-05 / 06 / content_89511. htm)

·07· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 5 期(总第 267 期)　 　


