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四维一体疗法治疗粘连性肠梗阻临床研究
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［摘要］目的　观察四维一体疗法治疗粘连性肠梗阻的临床疗效。方法　将８７例粘连性肠梗阻患者随机分

为观察组（４５例）和对照组（４２例）。对照组给予外科基础治疗，观察组除外科基础治疗外，给予四维一体疗

法治疗，即中药辨证胃管注入、中医辨证敷脐、中医辨证灌肠、中医针刺。治疗结束后观察两组腹痛缓解时

间、自主排气时间、自主排便时间、泛影葡胺到达升结肠和降结肠时间，并观察临床疗效及中转手术率。

结果　与对照组比较，观察组腹痛缓解时间、自主排气时间、自主排便时间以及泛影葡胺到达升结肠和降结

肠时间明显缩短，差异均有统计意义（犘＜０．０５）。两组临床疗效比较，差异无统计意义（犘＞０．０５）。观察组

中转手术率较对照组明显降低，差异有统计意义（犘＜０．０５）。结论　在外科基础治疗的基础上，联合中医四

维一体疗法治疗粘连性肠梗阻疗效确切，能够提高临床疗效，缩短患者康复时间和降低中转手术率。
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　　粘连性肠梗阻（ａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＡＩＯ）是由于腹腔及其部分肠管发生粘连而导致肠

管内容物运行障碍，引起腹胀、腹痛、呕吐、肛门停止

排气排便等临床表现的疾病，进一步可引起肠绞窄、

坏疽、穿孔，甚则引发弥漫性腹膜炎、中毒性休克，乃

至死亡。ＡＩＯ的发生率占肠梗阻的４０％～６０％
［１］，

手术是引起肠粘连的主要因素之一，因此，临床上

ＡＩＯ是否行手术治疗以及手术选择的时机，是外科

医生面临的重要难题。为了减少术后再次发生

ＡＩＯ的可能性，非手术治疗越来越受到临床重视。

研究表明，非手术治疗是 ＡＩＯ患者首选的治疗方

法［２］，但经单纯的西医保守治疗，约５３％的患者最

终需要手术治疗。笔者在本课题组前期三维一体疗

法［３］的基础上，联合针刺形成四维一体疗法，并观察

其临床疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参考文献［１］并适当修订：①有明

确的腹腔粘连病因，如腹腔手术、腹腔放射治疗、化

学治疗病史；②症状有腹痛、腹胀、恶心呕吐、肛门停

止排气排便，４个症状的全部或其中的１～３种；

③体征有腹部压痛，肠鸣音次数增加和亢进，伴

基金项目：“十二五”国家临床重点专科建设项目（财社
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３０９７３８５５）；“十二五”国家中医药管理局重点专科建设

项目（国中医药医政发〔２０１２〕２号）
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或不伴腹部触及扩张肠管、肌紧张、反跳痛，闻及气

过水音；④腹部Ｘ线摄片或腹部ＣＴ检查提示腹部

肠管扩张，有或无气液平面。

１．２　纳入标准　①符合肠梗阻诊断标准；②符合中

医证型诊断标准；③无绞窄性肠梗阻征象；④患者知

情同意，依从性好。

１．３　排除标准　①不符合本病疾病诊断标准及中

医证候诊断标准；②合并严重的心、脑、肺、肝、肾和

造血系统等严重原发性疾病；③精神病、重度抑郁；

④合并妊娠或哺乳；⑤无法配合治疗。

１．４　一般资料　选择安徽中医药大学第一附属医

院普外一科２０１４年１月至２０１５年１２月期间收治

的８７例ＡＩＯ患者，采用随机数字表法将患者分为

对照组（４２例）和观察组（４５例）。对照组予常规西

医治疗，观察组在西医常规治疗的基础上联合中医

四维一体疗法辅助治疗。对照组男２３例，女１９例；

年龄２２～７８岁，平均年龄（５０．６４±１２．７８）岁；既往手

术史：腹部手术史２０例，盆腔手术史２２例。观察组

男２４例，女２１例；年龄２５～７４岁，平均年龄（５４．０４±

１２．３２）岁；既往手术史：腹部手术史３１例，盆腔手术

史１４例。两组患者性别、年龄比较，差异均无统计学

意义（性别：χ
２＝０．０１８，犘＝０．８９４；年龄：狋＝－１．２６４，

犘＝０．２１０）；两组盆腔手术史比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４．０５２，犘＝０．０４４）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　给予外科基础治疗：禁食、胃肠减

压；补充水、电解质，维持酸碱平衡，营养支持；应用
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敏感抗生素抗杆菌和厌氧菌感染。

２．１．２　研究组　采用外科基础治疗方法联合四维

一体疗法。

（１）中药辨证胃管注入疗法　按照腑实气滞、肠

腑血瘀证，肠腑燥实、血瘀热结证，脾气虚弱、肠腑失

润证３种证型分别给予中药鼻饲
［７］。

（２）中医辨证敷脐治疗　按肠腑燥实、血瘀热结

证，脾阳虚弱、肠腑寒凝证２种证型分别给予中药敷

脐治疗［８］。

（３）中医辨证灌肠治疗　按照腑实气滞、肠腑血

瘀证，肠腑燥实、血瘀热结证２种证型分别给予中药

煎液保留灌肠［９］。

（４）中医针刺治疗　①取穴：足三里、上巨虚、下

巨虚、天枢、内关、三阴交。②操作：患者取仰卧体

位，穴位皮肤以７５％乙醇常规无菌操作后，取一次

性使用毫针（直径０．３０ｍｍ、长５０ｍｍ），针尖稍向

上刺，直刺２５～４０ｍｍ，每１０分钟施以提插捻转平

补平泻手法，每次行针３０ｓ，以针感沿经络走行上下传

导并有酸麻胀等感觉为度，留针３０ｍｉｎ，每日１次。

整个疗程截至肠梗阻完全缓解或不缓解中转

手术。

２．２　指标观察方法

２．２．１　腹痛缓解时间、自主排气时间、自主排便

时间　有专人询问和记录。

２．２．２　造影剂泛影葡胺到达升结肠和降结肠时

间　取７６％泛影葡胺１００ｍＬ，通过胃管注入后，动

态观察造影剂到达升结肠、降结肠的时间，专人检查

和记录。

２．２．３　临床疗效　参照文献［４］疗效判定标准并结

合本次研究加以修订。①治愈：临床症状和体征消

失，进食半流饮食后无复发，腹部Ｘ线摄片或ＣＴ检

查均显示肠梗阻征象消失。②好转：肠梗阻症状和

体征明显缓解，胃肠功能部分恢复，腹部Ｘ线摄片

或ＣＴ检查显示肠管仍有充气扩张，但气液平面消

失。③无效：临床症状、体征无改善甚至加重，腹部

Ｘ线摄片或ＣＴ检查提示肠管充气扩张无明显减

轻，腹部仍可见气液平面。

２．３．４　中转手术率　中转手术指征参考孙茂等
［５］

制定的标准并适当修改。①腹痛发作剧烈，并呕吐

频繁；②有休克表现，腹膜刺激征，腹部压痛固定，有

肠型，腹部扪及包块，腹部Ｘ线摄片显示有孤立扩

张肠袢；③ＡＩＯ保守治疗在５ｄ内，病情无缓解，超

声探查腹水明显增加，并且腹腔穿刺有浑浊或血性

液体；④肠扭转、不能复位的肠套叠、血运性肠梗阻；

⑤老年患者腹痛频繁，压痛固定，出现腹水。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分

析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统

计学描述。两组数据比较采用两个独立样本狋检验

（两组数据全呈正态分布）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验

（两组数据不全呈正态分布）。采用双侧检验，显著

性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组症状缓解时间比较　观察组腹痛缓解时

间、自主排气时间、自主排便时间均较对照组明显缩

短（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组症状缓解时间比较（珚狓±狊）

组别 狀
腹痛缓解

时间／ｈ

自主排气

时间／ｈ

自主排便

时间／ｈ

对照 ４２ ２０．７９±３．２６ ４２．３９±３．２５ ４７．３９±２．９３

观察 ４５ １４．１０±３．４１ ３１．８８±３．６７ ３３．６７±３．０５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．２　两组泛影葡胺到达升结肠和降结肠时间比

较　与对照组比较，观察组泛影葡胺到达升结肠和

降结肠的时间明显缩短（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组泛影葡胺到达升结肠和降结肠时间比较（珚狓±狊）

组别 狀 到达升结肠时间／ｈ 到达降结肠时间／ｈ

对照 ４２ １２．７６±６．２２ １８．３１±４．１９

观察 ４５ ７．２２±５．８８ １４．９６±５．０３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．３　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），尚不能认为观察组

临床疗效明显优于对照组。见表３。

表３　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４２ ２０ ８ １４ ４８．１４

观察 ４５ ２６ １４ ５ ４０．１３
－１．６２７０．１０４

３．４　两组中转手术率比较　对照组中转手术１２

例，中转手术率为２８．６％；观察组中转手术５例，中

转手术率为１１．１％。两组中转手术率比较，差异有

统计意义（χ
２＝４．２１２，犘＝０．０４０）。

４　讨论

ＡＩＯ属于中医学“肠痹”“肠结”“关格”等病范

畴，乃临床急症。“肠痹”之名最早被记载于《素问·

痹论》，其所指之“肠痹”多由风、寒、湿等外感邪气循

经而入或饮食不节等因素错杂相合而成［６］。《医学

衷中参西录·论肠结治法》曰：“肠结最为紧要，恒于

人性命有关。”中医认为，六腑的共同特点是传化物

而不藏，实而不满，以通为用。病有虚实两端，虚则

气血化生不足，推动无力；实则热毒、寒凝、湿阻、血

瘀、燥结等病因阻碍气血运行。肠腑气机闭塞，经络
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阻滞不通是肠梗阻的主要病机。腹部外伤、手术后，

各种因素致使肠腑气机升降失常，气机阻滞，运行不

畅，气结于肠腑，则气滞血瘀，导致肠腑传导失司，腑

气不通，不通则痛，出现腹痛、腹胀、呕吐、肛门停止

排气排便等症。根据“六腑以通为用”的生理特点，

故治以通里攻下、散结止痛。清代医家高士宗认为

不同原因导致的肠梗阻均可利用“通法”的治疗原则

辨证论治，其《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。”基于此理论，本课题组采用中药辨证

胃管注入治疗［７］、中医辨证敷脐治疗［８］、中医辨证灌

肠治疗［９］的三维一体疗法辅助治疗ＡＩＯ，前期研究

已经表明三维一体疗法辅助治疗 ＡＩＯ能有效提高

临床总有效率，降低手术中转率。本研究进一步证

实三维一体疗法联合针刺治疗ＡＩＯ的良好疗效。

针刺治疗具有疏通经络、行气导滞、调理肠腑、

缓急止痛的功效。研究表明，针刺在降低肠张力、抑

制肠蠕动的同时又可兴奋低张力、迟缓的肠管，对胃

肠运动有双向调节作用［１０］。依据“合治内腑”的原

则选取足三里穴，该穴为胃经合穴，是治疗胃肠病之

要穴，足三里有理气调中、和胃消滞、扶正培元的功

效，是ＡＩＯ针灸治疗的主穴
［１１］。《针灸甲乙经·卷

八》有“五脏六腑之胀，皆取三里。三里者，胀之要穴

也”。配穴上巨虚、下巨虚分别为大、小肠腑的下合

穴，均为足阳明胃经之穴，能通调肠腑、行气导滞，是

调理肠腑的重要腧穴，在《灵枢·邪气脏腑病形》中

亦有“合治内腑”之说。再配大肠之募穴天枢、八脉

交会穴之内关、足太阴脾经之穴三阴交，可通导肠之

腑气，祛其积滞，降其逆呕，消其胀痛。四维一体疗

法将中药胃管注入、灌肠、敷脐和针刺治疗作为一个

整体，发挥４种中医疗法的综合作用，达到治疗

ＡＩＯ的目的。然而，ＡＩＯ可以从单纯肠梗阻发展成

为绞窄性肠梗阻，如果非手术治疗无效，患者有中转

手术指征时，应及时手术治疗，避免延误手术时机。
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芍倍注射液治疗内痔的多中心临床分析

王　茜１，冯大勇１，白志勇１，丁喜坤２，梁忠杰３，安阿癑１

（１．中国中医科学院望京医院肛肠科，北京　１００１０２；２．深圳市盐田区第二人民医院肛肠科，

广东 深圳　５１８０８３；３．冠县人民医院肛肠科，山东 冠县　２５２５００）

［摘要］目的　观察芍倍注射液注射治疗内痔的临床疗效。方法　将１８０例Ⅰ、Ⅱ期内痔患者随机分为试验

组（９８例）和对照组（８２例），两组患者分别给予芍倍注射液、消痔灵注射液注射治疗，观察并比较两组临床疗

效及不良反应。结果　两组临床疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），试验组临床疗效明显优于对照组。

术后３ｄ，试验组肛门疼痛、便血、肛门坠胀、排尿困难、痔黏膜、痔核大小积分均明显低于对照组（犘＜０．０５）。

术后７ｄ，除肛门疼痛、排尿困难积分外，试验组其他症状、体征积分均明显低于对照组（犘＜０．０５）。试验组

局部硬结和排便困难发生率显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　芍倍注射液注射治疗内痔，安全有效，尤其

能减轻患者术后疼痛、便血、肛门坠胀及排尿困难等症状。

［关键词］内痔；芍倍注射液；消痔灵注射液

［中图分类号］Ｒ６５７．１＋８　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０６．００７

　　痔是临床常见病、多发病，关于痔的治疗，国内

外一直在探究最优方法。手术方法包括经典的外剥

内扎术以及目前的吻合器痔上黏膜环切术、混合痔

胶圈套扎术、选择性痔上黏膜吻合术等。注射方法

是手术方法的一种，具有损伤小、恢复快、费用低的

优势，但在注射药物方面，传统的硬化剂和坏死剂均

存在一定的弊病。芍倍注射液是软化萎缩剂，不同

于传统的坏死剂和硬化剂。本研究通过观察１８０例

Ⅰ、Ⅱ期内痔患者术后疗效，并对相关指标进行系统

评价，以进一步明确芍倍注射液治疗内痔的安全性

基金项目：中国中医科学院望京医院重点课题项目（ＷＪＹＹ

２０１６０８２７Ｊ）
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和有效性。

１　临床资料

１．１　诊断标准　①症状：便时肛门出血、滴血或射

血。便时或劳累后痔脱出肛外，能自行复位或需手

法复位。便时肛门不适，伴坠痛。②视诊：肛门缘肿

胀，增加腹压时痔核变大，部分患者内痔脱出肛外。

③肛门镜：直肠下段有隆起的痔核，痔黏膜充血或

糜烂。

１．２　纳入标准　①符合内痔诊断标准，分期为Ⅰ、

Ⅱ期内痔患者；②年龄为１８～６０岁；③愿意且能配

合治疗观察者，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①有严重心、脑、肝、肾等原发疾

病，或有恶性肿瘤、糖尿病等影响临床疗效判定结果

的疾病；②有肛瘘、肛周脓肿、直肠息肉或其他肠道
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