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厚朴三物汤加减联合针灸治疗 
粘连性肠梗阻的疗效分析
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摘要：目的 探究厚朴三物汤加减联合针灸治疗粘连性肠梗阻对患者胃肠功能、炎性因子的影响，为临床治疗提供理论依据。方

法 按随机数字表法将 2018 年 9 月至 2019 年 12 月北京市昌平区中医医院收治的 120 例粘连性肠梗阻患者分为两组，各 60 例。对照组患

者采用禁食、胃肠减压、抑酸等常规西医保守治疗，治疗组患者在对照组的基础上采用厚朴三物汤加减联合针灸治疗，两组患者均于治

疗 2 个疗程后观察疗效，并随访 1 年。对比两组患者治疗后临床疗效、胃肠功能恢复情况，治疗前后的炎性因子指标水平、生活质量量表 

（QOL）评分。结果 治疗后治疗组患者总有效率为 98.33%，高于对照组的 86.67%；治疗组患者肛门排气时间、肠鸣音恢复、腹痛缓

解、排便时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）

水平均降低，且治疗组低于对照组；治疗后两组患者日常生活、食欲、精神、睡眠评分均升高，且治疗组高于对照组（均P<0.05）。结

论 采取厚朴三物汤加减联合针灸治疗粘连性肠梗阻，可有效减轻患者机体炎症反应，加快胃肠功能的恢复，从而提升治疗效果，改善

患者的生活质量。
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粘连性肠梗阻是指腹腔内组织或肠粘连所导致的疾

病，也是肠梗阻中发病率较高的一种类型，具有起病急

骤、病情进展快的特点，临床症状主要表现为不同程度的

呕吐、腹胀、腹痛、停止排便排气等。随着病情进展可出

现水、电解质紊乱，严重者可出现休克，因此需及时给予

有效的治疗措施。粘连性肠梗阻常由于腹腔内手术、炎

症、创伤、出血或异物等引起，临床上以手术后所致的粘

连性肠梗阻最为多见，西医保守治疗有一定疗效，但易

导致再次引发肠梗阻 [1]。有研究指出，以西医综合治疗为

基础，在中医辨证论治的思想指导下进行中药治疗，可

更有效且迅速地缓解患者的梗阻状态 [2]。中医将粘连性肠

梗阻归属为“肠结”范畴，其治疗应以“通”字立法，坚

持“以通为用”的治疗原则，通过调整脏腑气机，而达到

降逆止呕、行气通便、理气止痛的目的，使得腑气得通，

疼痛消除，从根本上缓解患者的症状 [3]。厚朴三物汤出自

《金匮要略》，主治腑气不通、里实气滞，该汤立于“通”
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法，重在“行气”，具有行气和胃与泻下之功 [4]。针灸具

有健脾和胃、宽胸理气、消除胀满之效，能刺激肠蠕动，

疏通经络，活血化瘀，同时能扶正祛邪，补气行血 [5]。因

此，本研究采用厚朴三物汤加减联合针灸治疗的方式，旨

在探讨其对粘连性肠梗阻患者胃肠功能、炎性因子的影

响，为临床治疗提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2018 年 9 月至 2019 年

12 月北京市昌平区中医医院收治的 120 例粘连性肠梗阻患

者分为两组，各 60 例。对照组中男、女患者分别为 35、
25 例；年龄 24~76 岁，平均（48.36±4.43）岁；发病至入

院时间 2~11 h，平均（5.32±0.55） h；体质量指数（BMI）
17~30 kg/m2，平均（23.84±1.76） kg/m2。治疗组中男、女

患者分别为 33、27 例；年龄 26~77 岁，平均（48.28±4.51）
岁；发病至入院时间 1~14 h，平均（5.27±0.58） h；BMI 
18~30 kg/m2，平均（23.75±1.69） kg/m2。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可进行组间对比。

纳入标准：符合西医《肠梗阻诊断治疗》 [6] 与中医《实用

临床中医诊疗学》 [7] 中关于粘连性肠梗阻的诊断标准者；

发病时间≤ 72 h 者；经腹部 B 超、X 线显示肠袢，含有气

液平面或经钡灌肠、CT、MRI 等检查确诊者；既往存在腹

部手术史、外伤或腹腔感染者等。排除标准：其他类型肠

梗阻者；合并严重心脑血管、肝、肾系统严重原发性疾病

者；对本研究所用药物过敏者；病情严重至休克者。本研

究经院内医学伦理委员会审核批准，患者均已签署知情同

意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者禁食、胃肠减压、常规

抑酸、抗感染、营养支持、维持水和电解质平衡等常规西

医对症保守治疗 [8]。治疗组患者在常规治疗基础上，加以

厚朴三物汤加减联合针灸保守治疗。厚朴三物汤方剂组

成：生白术 20 g，厚朴、莱菔子各 15 g，生大黄 12 g（后

下），枳实、砂仁各 9 g，川楝子 6 g，加水煮至 200 mL，

早晚经胃肠减压管注入，1 剂 /d。气虚者加黄芪、党参各

10 g；阴虚者加生地、麦冬各 10 g；阴虚发热者加青蒿

9 g，地骨皮 30 g；湿重者加藿香、佩兰各 3 g；呕吐剧烈

者加旋复花、半夏各 9 g，7 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗

程。针灸治疗：穴位选取百会、印堂、风池、中脘、天

枢、子宫、上巨虚、下巨虚、曲泉、三阴交，均取双侧穴

位，刺入 2~5 cm，快速捻转进针，每隔 10 min 行针 1 次，

得气后留针 30 min，1 次 /d，6 次为 1 个疗程，两个疗程之

间间隔 1 d，共治疗 2 个疗程。两组患者均于治疗 2 个疗

程后观察疗效。

1.3 观察指标 ①对比两组患者治疗后的临床疗效，包

括显效、有效、无效。其中显效：患者腹痛、腹胀呕吐

等临床症状与体征均完全消失，胃肠道功能恢复正常，B
超、X 线检查等影像学检查结果显示正常；有效：相关临

床症状与体征均明显改善，部分胃肠功能恢复，经 B 超、

X 线检查肠梗阻以上部位肠袢扩张明显缩小；无效：临床

相关症状与体征未见好转，经 B 超、X 线等影像学检查结

果仍可见液气平面，肠腔积气、扩张等表现，需进一步手

术治疗，总有效率 = 显效率 + 有效率 [6]。②对比两组患

者治疗后的肛门排气时间、肠鸣音恢复、腹痛缓解、排便

时间。③分别于治疗前后采集两组患者空腹静脉血 3 mL，
以 3 000 r/min 的转速离心 10 min，取血清，以酶联免疫吸

附实验法测定两组患者的血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反
应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等炎性因子指

标。④对比两组患者治疗前后的生活质量评分，对生活

质量量表（QOL） [9] 中的日常生活、食欲、精神、睡眠 4
项进行观察，每项满分 60 分，<20 分表示生活质量极差，

20~50 分表示生活质量一般，51~60 分表示生活质量良好，

无需他人帮助。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后治疗组患者治疗总有效率为 98.33%，

高于对照组的 86.67%，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 26(43.33) 26(43.33) 8(13.33) 52(86.67)

治疗组 60 31(51.67) 28(46.67)  1(1.67) 59(98.33)

χ2 值 4.324

P 值 <0.05

2.2 胃肠功能恢复情况 治疗组患者肛门排气时间、肠

鸣音恢复正常、腹痛缓解、排便时间均短于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者胃肠功能恢复情况比较 (  x ±s , d)

组别 例数 肛门排气 
时间

肠鸣音恢复
正常时间

腹痛缓解 
时间 排便时间

对照组 60 2.89±0.44 3.11±0.49 2.58±0.46 3.74±0.98

治疗组 60 2.01±0.21 2.35±0.23 2.09±0.31 2.58±0.76

t 值 13.981 10.876 6.842 7.245

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 炎性因子 与治疗前比，治疗后两组患者血清 IL-6、
CRP、TNF-α 水平均降低，且治疗组低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
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2.4 QOL 评分 与治疗前比，治疗后两组患者日常生

活、食欲、精神、睡眠评分均升高，且治疗组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

粘连性肠梗阻作为外科常见的急腹症之一，多由腹部

手术后腹腔内组织粘连引发，导致肠道内容物无法正常在

肠道内通过，从而引发肠道局部病变，肠管功能异常。目

前，西医采用禁食、持续有效的胃肠减压、抗感染、肠外营

养支持等保守治疗，虽能缓解患者的不适，但起效缓慢，

且易复发，需要反复治疗，不仅影响患者的身心健康，还

会增加患者的经济压力 [10]。因此，寻找一种切实、有效的

治疗方式显得尤为重要。

中医认为，粘连性肠梗阻主要是因外邪侵入六腑，造

成的胃肠燥粪内结，腑气不通；或因术后损伤任脉、足阳

明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经，再加之气血亏虚，胃肠

传导无力，瘀血阻滞，不通则痛 [11]。厚朴三物汤与《伤寒

论》小承气汤药味相同，本方意在行气泄满，则以厚朴为

主，方中厚朴宽中理气；大黄、枳实、砂仁、黄芪、生地泻

热导滞；莱菔子消食除胀、降气化痰；生白术、党参健脾

益气；川楝子可行气止痛；麦冬、地骨皮可养阴生津，青

蒿苦寒清热，辛香透散，可使阴分伏热透达外散，藿香、

佩兰可芳香化浊、醒脾健胃，旋复花、半夏可去痰行水、

降气止噫，诸药合用，共奏行气导滞除满、消痞化瘀散结

之功 [12]。现代医学研究认为，在中药汤剂上配以针灸，可

达到内外兼治、行气散瘀、调理肺腑、调节阴阳平衡之功

效，通过针刺百会、印堂、天枢等相应穴位，有效调整肠

道植物神经系统，恢复肠道功能，从而有力解除肠梗阻症

状 [13]。本研究中，治疗组患者治疗总有效率高于对照组，

且治疗组患者胃肠功能恢复时间均短于对照组，从而证实

了厚朴三物汤加减联合针灸治疗粘连性肠梗阻，可有效改

善患者的临床症状，加快胃肠功能的恢复，疗效显著。

多数粘连性肠梗阻是由手术创伤、炎症、组织缺血等

多种因素共同作用所导致的，手术创伤会导致腹腔内出现

积液、积血等诱发腹腔内无菌性炎症反应，进而导致肠壁

发生水肿和渗出，产生肠管狭窄或粘连 [14]。研究表明，

IL-6、CRP、TNF-α与腹腔炎症反应程度存在密切关系，其

水平高低与感染程度有关，也可作为反映疾病发展和预后

的重要指标 [15]。本研究中，治疗后治疗组患者血清 IL-6、
CRP、TNF-α均低于对照组，且日常生活、食欲、精神、睡

眠等生活质量评分均高于对照组，提示了厚朴三物汤加减

联合针灸可有效减轻粘连性肠梗阻患者机体的炎症反应，

从根源上改善肠管粘连症状，进而改善其生活质量。究其

原因，厚朴三物汤中厚朴中含有酚类物质，可通过阻滞磷

脂酰肌醇 -3 激酶 / 蛋白激酶 B（PI3K/Akt），细胞外调节蛋

白激酶 / 丝裂原活化蛋白激酶（ERK/MAPK）和 Toll 样受

体 / 丝裂原活化蛋白激酶（TLR/MAPK）信号通路，抑制

炎性细胞因子表达 [16]；而针刺可加快血液循环、加强机体

生理性防御功能，从而抑制炎症的发展，其中针刺天枢穴

可促使肠功能趋向正常化，提高机体免疫功能；针剌中脘

对胃肠功能有调整作用，可使巨噬细胞的吞噬活性增强，

进而减少炎性细胞因子的释放 [17]。因此，在常规西医治疗

的基础上，采用中药汤剂联合针灸治疗，可依据内外兼治

的治疗方案，通过内服活血化瘀药物使肠黏膜直接吸收，

从而荡涤肠胃，下逐瘀血，抑制细菌的增殖，进而减少炎

性渗出，促进肠蠕动；而针灸百会、印堂、风池、中脘等

相应穴位，可加快肠蠕动，改善肠管血运状态，降低毛细

表 3 两组患者炎性因子指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 134.97±20.51 80.76±6.29* 4.60±1.43 3.55±1.08* 77.68±5.04 41.36±2.68*

治疗组 60 135.26±20.23 51.33±4.01* 4.52±1.40 1.31±0.33* 77.49±5.21 30.20±1.85*

t 值 0.078 30.560 0.310 15.364 0.203 26.545

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

表 4 两组患者 QOL 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
日常生活 食欲 精神 睡眠

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 32.64±4.10 46.27±2.51* 34.91±3.55 47.36±2.11* 30.58±4.67 43.06±2.24* 33.57±3.41 44.96±2.05*

治疗组 60 32.15±4.27 51.69±1.30* 34.78±3.69 52.81±1.05* 30.29±5.02 47.23±1.25* 33.69±3.11 50.17±1.12*

t 值 0.641 14.852 0.197 17.912 0.328 12.592 0.201 17.276

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。QOL：生活质量量表。
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血管的通透性，从而起到松解粘连的作用，进而提升治疗

效果。

综上，采取厚朴三物汤加减联合针灸治疗粘连性肠梗

阻，可有效减轻患者机体炎症反应，加快胃肠功能的恢复，

从而提升治疗效果，改善患者的生活质量，值得临床推广

应用。
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