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中药外治法辅助治疗粘连性肠梗阻的临床
研究进展
王婷　 马晓莉

【摘要】　 粘连性肠梗阻是常见的急腹症之一。中医认为本病是由气滞、血瘀、不通所致。外治
之理即内治之法，故配合西医常规治疗，采用中药外治法从通里攻下、理气止痛、活血化瘀入手治疗
粘连性肠梗阻，取得了一定疗效。临床运用中药外治主要包括中药敷脐、中药肛滴及中药灌肠三种
常见外治方式，药物以理气药、攻下药、活血药多用。本文对中药外治法辅助治疗粘连性肠梗阻的
临床资料进行了总结，为进一步研究提供借鉴。
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　 　 粘连性肠梗阻是腹部外科常见的急腹症之一，
是由于腹腔内粘连而导致肠内容物通过障碍的一
种疾病，发生率占各类肠梗阻的４０％ ～ ６０％ ［１］。临
床上以术后所致的粘连性肠梗阻为最多［２］。发病
原因多有腹腔手术、创伤或感染史等，而腹部手术
后并发粘连性肠梗阻是手术常见并发症。有资料
报道，腹部外科手术约９０％有粘连，４０％以上会引
起粘连性肠梗阻［３］。

!

　 中医对粘连性肠梗阻的认识
１ １　 中医对肠梗阻的一般认识

肠梗阻是一种常见的急腹症，临床以腹痛、呕
吐、腹胀、肛门停止排便排气为主要表现形式，严重
者可发展为肠绞窄坏死甚至死亡。中医的“关格”
“肠结”“腹痛”“积聚”等类似本病。《医学衷中参
西录》曰“肠结最为紧要，恒于人性命有关”。《灵
枢·四时气篇》曰“饮食不下，隔塞不通，邪在胃脘，
腹中肠鸣，气上冲胸，喘不能久立，邪在大肠”，指出
梗阻部位在胃肠。
１ ２　 中医对粘连性肠梗阻的病因病机与治疗的
认识

中医学认为六腑以通为用，以降为顺。由于众
多急腹症手术病人本身存在湿热、痰阻、瘀滞和饮
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食积滞等病理机制，而腹部手术损伤脏腑气血经
络，破坏脏腑气机的正常运行并耗伤气血津液，更
有碍脾胃、大小肠的气机升降［４］。胃肠气机阻滞，
传导、通降失常，则胃脘、腹部胀满疼痛；若气机阻
塞严重，上不得嗳气，下不得矢气，气聚而不散，则
脘腹胀痛加剧；胃气痞塞，升降失调，胃气上逆而至
呕吐；胃气不通，大肠传导糟粕机能失常，则见便
闭。即表现为“痛、吐、胀、闭”四大症状。由于手术
损伤，气机不利，气滞血瘀，瘀久化热，所以“气滞”、
“血瘀”、“不通”是本病的病理基础。

寒凝、湿热、血瘀、食积等均可导致肠梗阻，故
要以“通”为主，活血通络，通腑降浊。李东垣《医学
发明·泄可去闭葶苈大黄之属》强调“通则不痛”的
病理学说，并在治疗原则上提出“痛随利减，当通其
经络，则疼痛去矣”。《医学入门》曰：“关格死在旦
夕，但治下焦可愈，大承气汤下之。”指出大承气汤
是治疗本病的有效方剂。《医学真传》曰：“夫通则
不痛，理也，但通之法，各有不同。调气以和血，调
血以和气，通也；下逆者使之上行，中结者使之旁
达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通
之法也。若必以下泄为通，则妄矣。”总结了本病的
治疗原则。
"

　 中药外治法
对于非绞窄性的单纯性粘连性肠梗阻，一般以

非手术治疗为主。肠梗阻的非手术治疗多种多样，
综合来说可概括为减少梗阻上段肠管压力，保持梗
阻下段肠管通畅，疏通梗阻，排空肠内容物，维持机
体内环境，预防肠道菌群感染等［５］。

中医临床多用中药汤剂内服治疗粘连性肠梗
阻，由于内服汤剂增加患者胃肠负担，部分病人不
能耐受，所以临床上也采用不同的中药外治法并取
得了较好效果。
２ １　 中药敷脐

冼健元等［６］在西医常规治疗基础上采用中药
敷脐治疗粘连性肠梗阻１５０例。中药组成：大黄
５０ ｇ、枳实３０ ｇ、厚朴１０ ｇ、芒硝７５ ｇ、莱菔子６０ ｇ、
木香１０ ｇ、槟榔１０ ｇ、黄芩２５ ｇ等。把上药研细末，
加少许蜂蜜，陈醋调成膏状，平敷于脐腹部。用后
若药物干燥，再用陈醋注入调湿，每次药物使用
２４小时后弃去，１次／日，５天为一疗程。结果：痊愈
８５例，显效４６例，继续治疗１ ～ ２个疗程均达痊愈；
无效１９例，总有效率为８７ ３％。宋易华等［７］予苦

寒泻下中药外敷神阙穴。药物组成：大黄２０ ｇ、厚朴
２０ ｇ、枳实２０ ｇ、莱菔子１５ ｇ、木香１５ ｇ、赤芍药１５ ｇ、
冰片６ ｇ。上药研成细末，用香油调成稠糊状，外敷
神阙穴，以塑料薄膜封包外固定，每日更换１次，
１周为一个疗程。共３６例，治愈２６例（７２ ２％），好
转８ 例（２２ ２％），无效２ 例（５ ６％），总有效率
９４ ４％。宋景戈［８］将粘连性肠梗阻分为肠腑热结
证和肠腑寒凝证两型。肠腑热结证用纯净芒硝
３００ ｇ，肠腑寒凝证用吴茱萸３００ ｇ，略炒黄，加热至
４３ ～ ４４ ℃，两者均装入棉布袋内，封闭后平铺于脐
部，每８小时更换１次，整个疗程至肠梗阻完全缓解
或不缓解中转手术。总有效率９３ ７５％。汤晓东
等［９］用桃红松解散外敷神阙穴治疗手术后粘连性
肠梗阻３０例，治愈２５例，好转４例，无效１例，总有
效率是９６ ６７％ 。具体方法：当归、丹参、红花、桃
仁、厚朴、元胡、白术、生白芍、陈皮、甘草、赤芍各等
分，粉碎后装入一个１０ ｃｍ ×１０ ｃｍ的粉红色纯棉布
包中，敷于神阙穴，温水袋热敷或红外线理疗，每次
２０ ～ ３０分钟，３次／天。药包平时戴在身上，４天为
一疗程。郭宏臖等［１０］在基础方药口服的前提下以
神阙穴外贴治疗粘连性肠梗阻。组方：白芷、小茴
香、檀香、大黄、赤芍、厚朴、木香、枳实、大腹皮各
３０ ｇ，芒硝１０ ｇ，共研末，鸡蛋清调糊状，６ ｇ ／次，敷
于脐部，２次／天。总有效率９５ ４％。

中药敷脐属贴敷疗法，在现代药剂学中称经皮
给药系统。根据中医经络理论提出的经络穴位贴
敷疗法是常用的中医外治贴敷方法之一，具有药物
的经皮吸收和经络穴位效应的双重疗效特性，并可
通过其独特的疗法扶正祛邪、调整气血、疏通气机，
达到治疗目的［１１１２］。吴尚先《理渝骈文》原名《外治
医说》，是我国第一部外治疗法的专著，认为“外治
之理，即内治之理，外治之药，亦即内治之药，所异
者法耳”。目前药代动力学证明，脐部比其它透皮
给药部位更利于药物吸收，可做透皮给药和缓释长
效的理想给药部位。而脐疗避免了禁针穴的禁忌，
可良性刺激穴位，药物亦可被直接吸收［１０］。中医学
认为脐为任脉要穴，神阙穴所在，又为冲脉循行之
处，为经络之总枢，脐可以通过经络沟通上下内外
诸经百脉、五脏六腑。药物敷脐既能使药物分子易
透过脐部皮肤进入血液参与血液循环，达到病处，
又可通过局部穴位的刺激，疏通经络，调理气血，调
整肠胃功能，以达到祛邪愈病的功效［１３］。各位医家
大多选用神阙穴，但在用药上有所不同，符合中医
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辨证施治、辨证用药的思路。
２ ２　 中药肛滴

王忠平［１４］采用中药肛滴治疗粘连性肠梗阻取
得显著效果。将复方大承气汤（厚朴、大黄、芒硝后
下、枳实、炒菜菔子各１０ ｇ）水煎浓缩至２００ ｍｌ过滤
后装瓶，用细管直接插入肛门内２０ ～ ３０ ｃｍ，将瓶装
的中药煎液滴入，６０滴／分钟。滴完为止，１ ～ ２次／
日，直至胃肠功能恢复，出现排气或排便。尤龙［１５］

在西药常规处理的基础上自拟理气化瘀汤（大黄
１５ ｇ、枳实１５ ｇ、厚朴１５ ｇ、芒硝１０ ｇ、丹参１５ ｇ、
赤芍３０ ｇ、桃仁１５ ｇ、柴胡１５ ｇ、黄芩１５ ｇ、蒲公英
３０ ｇ、木香１５ ｇ、莱菔子３０ ｇ、太子参１５ ｇ）以上药物
浓煎３００ ｍｌ。术后８ ～ １２小时进行直肠滴入，滴速
８０滴／分钟，中药温度３７ ～ ４５℃。１２小时后重复
１次．一般１ ～ ３次。２天内总有效率７９ １７％。许
振国［４］以理气活血中药方清肠合剂药液肛滴治疗
术后粘连性肠梗阻。方药组成：厚朴３０ ｇ、炒莱菔子
３０ ｇ、生大黄１５ ｇ、桃仁１２ ｇ、芒硝３０ ｇ、赤芍１５ ｇ、枳
实１５ ｇ、木香１５ ｇ。水煎服两次，浓缩至２５０ ｍｌ。中
号导尿管顺肛门指诊手指插入３０ ｃｍ，中药温度
４０ ℃，滴速３０滴／分钟。１次／天，３天为一疗程。
总有效率８７ ５％，明显高于肥皂水滴注组７６ ６７％。
李康［１６］为防治术后粘连性肠梗阻设置观察组和对
照组，观察组在对照组（西医基础治疗）的基础上于
术后第１天开始给予大承气汤直肠滴入（大黄２０ ｇ、
厚朴１５ ｇ、枳实１５ ｇ、芒硝１０ ｇ）取药汁３００ ｍｌ，每次
１５０ ｍｌ，１５分钟左右滴完，而后安静平卧，２次／天。
随访６个月～７年，无一例发生粘连性肠梗阻，与对
照组先后发生２０例粘连性肠梗阻相比有显著差异
（Ｐ ＜０ ０５）。各位医家多选用大承气汤做为基础
方，肛滴用药显示了较好的效果。
２ ３　 中药灌肠

颜小香［１７］用中药灌肠治疗粘连性肠梗阻
１００例，其中８９例灌肠２ ～ ３次，入院后２４小时内
排气排便，且腹痛、腹胀消失，临床治愈率为８９％。
１１例转为手术治疗。中药灌肠汤剂药方为：赤芍、
桃仁、木香各１５ ｇ，厚朴１０ ｇ，大黄后下１０ ｇ。以上方
剂每日用５００ ｍｌ清水煎煮至１５０ ～ ２００ ｍｌ以灌肠。
灌注完毕后患者卧床０ ５ ～ １小时左右。杨升［１８］在
西医常规治疗的基础上用大黄牡丹皮汤保留灌肠。
其组成为：冬瓜仁３０ ｇ、芒硝９ ｇ、赤芍１０ ｇ、丹皮１０
ｇ、金银花２０ ｇ、桃仁１０ ｇ、木香１０ ｇ、元胡１０ ｇ、蒲公
英３０ ｇ、薏米２０ ｇ、大黄后下１２ ｇ。水煎２００ ｍｌ，２ ～４次／

日，保留灌肠。总有效率９４ ７％。张桂芳［１９］等用加
味麻仁汤灌肠治疗术后粘连性肠梗阻。药物组成：
枳实、厚朴、藿香、紫苏梗、白芍、败酱草、蒲公英各
１２ ｇ，大黄后下、黄连、杏仁、木香、甘草各９ ｇ，麻油
６０ ｍｌ （备用）。加水６００ ｍｌ，浓煎至２００ ｍｌ，肛管插
入直肠２０ ～ ３０ ｃｍ，１００滴／分钟，８小时／次。于肛
门排气或排便后停止治疗。结果：７３例患者中４例
无效，其中１例转至外科手术，随访三个月有１例复
发。张秋阳［２０］在西医基础疗法上配合中药保留灌
肠。中药组方：大黄１０ ｇ、芒硝１０ ｇ、枳实１５ ｇ、厚朴
１５ ｇ、黄芪１５ ｇ、红花１５ ｇ、乳香５ ｇ、没药５ ｇ、败酱草
２０ ｇ、蒲公英２０ ｇ。浓煎过滤取１５０ ｍｌ。灌肠管插
入２０ ～２５ ｃｍ，药液温度３９ ～ ４０℃，１５ ～ ２０ ｍｌ ／分钟，
给予保留灌肠。总有效率９７％。唐锐［２１］采用自拟
灌肠方治疗，方药组成：大黄２０ ｇ、芒硝１０ ～ ２０ ｇ、桃
仁１５ ｇ、厚朴１５ ｇ、冬瓜仁３０ ｇ、枳实１５ ｇ、败酱草
３０ ｇ、炒白芍１５ ｇ。水煎２次混合取汁３００ ｍｌ，分
２次保留灌肠，每次１５０ ｍｌ。２次／天，５天为一个疗
程。体实腹胀痛者加元胡１５ ｇ；消瘦阴虚者加生地
１５ ｇ，玄参１５ ｇ。总有效率９５ ５９％。

通过中药保留灌肠使药物由直肠粘膜直接吸
收，直达病所；促进胃肠道平滑肌的蠕动，改善微循
环，降低毛细血管通透性。中药保留灌肠具有畅通
肠腑、排除积滞、增强肠蠕动、迅速恢复胃肠道的正
常生理功能的作用［２２］。
#

　 总结与展望
粘连性肠梗阻是常见的急腹症之一，由于手术

易产生新的粘连，容易增加再次发生梗阻的可能
性，所以对单纯性肠梗阻、不完全性梗阻，特别是广
泛性粘连者，一般选用非手术治疗。中医学认为本
病以“痛、胀、吐、闭”为主证。肠为六腑之一，其生
理机能是“传化物”，生理特点是“泻而不藏，实而不
满”。腑以通为用，肠为传化之腑，以通降下行为
顺，通则不痛。本病病因主要是气机不利，气滞血
瘀，瘀久化热所致，故常采取通里攻下，理气止痛，
活血化瘀的治疗原则解除梗阻。文献显示多数医
家采用中药外治取得了良好效果，外用给药具有以
下优点：（１）避免了手术给患者带来的痛苦以及再
次手术有可能带来的再次梗阻。（２）保持肠道粘膜
完整性，预防肠源性感染，解除梗阻。（３）可以产生
持久、恒定和可控的血药浓度。（４）避免肝脏对药
物的首过代谢作用。（５）在发生问题时能简单、迅
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速的停止给药。（６）可减少给药次数与剂量，同时
减轻副作用。多数医家在外用中药上注重辨证用
药，提高了疗效。但中药外治还存在辨证用药针对
性不强，适应症选择无规范性标准，疗效评价客观
指标少，远期疗效评价病历少等方面的不足，并且
中药外治不能适用于各种类型的梗阻或梗阻的各
个阶段，具有一定的局限性，在整个治疗过程中需
要密切观察患者的病情变化，必要时需多法多途径
及时综合治疗或立即采取手术治疗，以避免发生危
重病情。综上所述，中药外治法治疗粘连性肠梗阻
还有待更深一步的探索、研究。
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