
�
。

�总��越� 二

户
�

医 声 志

产

�八八
扮弘产人气尹必

�
妇呐入

口、 人味
产‘ 办， ‘

专 题 笔 谈
、 产 、 丫、 。 �、八乃‘

、
八 、 、 、

八�， 、 �叼丫 、 、 八丫穿砂

肠
一

梗
一

、

阻 证 治

吴咸中 �夭津医学院
、

天津市中西医结合

急腹症研究所�
�

肠梗阻是常见的急腹症之一
，

占急腹症的第三四位
，

目前仍是一个病死率较

高的病种
。

对于单纯性肠便阻采用以日服中药

为主的中西医结合疗法
，

可取得满意的疗效
，

但对于各类绞窄性肠梗阻
，

则应
一

早期诊断
、

早

期手术治疗
。

寿�在
《
内经

》
中

，

已有关于肠梗阻病状的记

栽
。 “
灵枢

·

四时气篇
》
有

“
腹中常鸣

，
气

�

�冲

胸 嚎�不拜久立
，
牙黔走大肠

”
的记载

�
在 《 灵

枢
。

百户价生公、
》
中

，

对该类病诀灼成因作了

叙述
，

并讨比干病那附若部位不词而产生的不

同定状作了该一步的摘迩
。

吞关仲景在
。
余蛋要

咯
·

�岌满寒咬拼文病脉证治第十
“
中

，
对腹满

、

腹

踌
、
车了详勿�

�
一

八化述
。

务曹第千四条
� “
心胸 中 大

华布
，

呕不趁 叉六
。

脱中寒
，

上冲皮起
，

出见

痊应里劫探�叹灵黔孟戴霸攀高哥
能是肠梗阻患者

， “
上冲皮起

，

出见有头足
” ，

描写在肠蠕动增加时出现的肠形及蠕动波
。

书

中还提出了相应的治疗方剂
，
有些方剂现在还

在应用
。

后迸医家对肠便阻的认识与治疗不断

方所发展
。

赵献可在
《
医贯‘ 中对

“
关格

”

作了精

炸为论述
，

他指出
� “
关格者

，

忽然而来
，
乃暴

布也
。

大小便秘
，

渴饮水浆
，

少顷则吐
，
又饮

、

又吐
如 ， “

数 日后脉亦沉伏
，

此寒从少阴肾经而

人
，

阴盛于下
，
逼阳于上

。 ”
这段描写很像由于

汤便阻所引起的失掖性体克
。

近代名医张锡纯

沂创制的治疗燥结的硝旅通结汤及 猪 遂 攻 结

汤
，

经过验证疗效颇佳
。

现在治疗急腹症常用

全翁浪通结汤及甘遂通给汤
，

就是在张氏方的
�

墓础
一

上发展起来的
。 一 �

急径益梗阻是一种常见的急腹症
，

具有病因复

杂
、

病情多变
、

发展迅速等特点
，

如 处理不

当
，
可造成严重后果

。

对急性肠梗阻的中医辨证 有 以下 儿 种
�

��� 八纲游证
�

急性肠梗阻为肠腑之病
， 一 般

为里
、

实
、

热证
。
�洛床 卜似阳证为最常见

，
阴

证偶见于重危病人
� ���病因解证

�

可分为气

血癖
、

寒凝
、

热结
、 一

湿阻
、

食积
、 、

虫结七

气滞的特点是时痛时止
，

痛无定处
，
叭彝之

类滞

徐长生 �上海中医学院附属龙华 医院�
�

如鼓
，
舌苔白腻

，

脉弦细
�

�
血疥的特点是痛有

定处
，

刺痛为主或有痛性包块
，

舌涪红或有黔

斑
，

脉涩 � 寒凝的特点是甚复痛侧您 少屑有笼从

而怕冷喜热
，

而色青海
，

舌贯技
、

首 黔�
�

� 林

沉迟或沉紧
��

热结价特点兰万如有范价 忍热
，

小便短赤
，
舌坑红

、

苔黄拭或燥
。

脉滑数或弦

数
�
湿阻的特点是腹胀痛

，

肠间可闻 渡 流 之

声
，

舌胖
、

苔腻
，

脉弦滑
�
食积的特点是多有

饱餐史
，

腹胀而痛
，一

吐滚臭物
，
苔黄厚腻

，
脉

滑而实 � 虫结的特点是痛于脐周
，

可吐蛔虫
，

腹可有绳索状团块
，

呈花剥舌
，

脉弦 或紧
�

��� 分型辨证
�

按正邪相争的不同阶段分为三

型
� ①

一

痞结型
�

由于肠腑痞塞不通
。

气机停滞
，

运化失职
，

属正盛邪轻阶段
，

临床 表 现 腹 胀

轻
，
无腹膜刺激征

，

全身情况好
，
相当于无血

运障碍的单纯性肠梗阻二 ② 癖绪型
�

由于 肠

腑血癖
，

上下不通
，

属正盛邪实阶段
一，

临床表

现较痞结型为重
，

如腹痛
、

腹胀加重
，
可有腹

黯篡慧群春…界梦翟称淤泛
由于肠腑疽结

，

肠管有明显血运障碍
，

肠管坏

死
，
可伴有休克入属正衰劲璐阶段

，

临床特点

为病人全身情况差
，

脉细坟无力
，

体温升高
，

腹胀及腹膜刺激征明显加重
，

甚至有感染性休
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�总����
·
�

克
， ，

相当午晚期绞窄牲肠使阻
。 �

一
「 �

训

疑有肠梗阻存在时�葺必须明确肠梗阻的部

位
、
娜险质和原因

。
我院放射科黄贤权 主 住 自

����军起创用白服大承气汤�线快速肠道造影
的方法户宪向服硫酸钡肢浆 ��。 毫升

，

按常规

检查食道
、

宵和十立捌勇后
，乒即服大承气汤 �

济心厚朴勺宽犷
‘

积实亏克
，
大黄 �克�后人升

老硝�克 �冲服�
。 一

加永��� 毫升
，
浓煎成���

毫升
。

噢婉察
、 天尔气疡不但有侧卜作用

，

且

较灾在灵更佳
，、

并可缩短检查时间
。

大承气汤

爵然对胃的抖睦是正常的
，
但对刁橱和大肠肠

餐能起到根好的促排作用
。

���用其不同时间的

壳盈规律、夯另西获得所需要的充盈像
，
如加分钟

去右称获得育
、

小肠和回盲部及升结肠的充盈
一

摄护注小时左右可获得胃
、

刁
、
肠及大部分大肠

的充徽像
� �小时左右

， �

小肠大部分已排空
，

可获得全部结肠的充盈像
。

这不仅能观察脏器

本身的病变
，

且还能了解到胜器之商的相互关

索
。

一般茬服大承气汤后 ��
、 �

��于�加
、

分钟时
一

进行透视戍摄片
。
本法简便易行

，

效果明显
，

除青肠道穿孔厢完蚕性给肠梗阻外
，

无其他禁
、

忌症
，

’ 「

对军老体弱或其他原因不能行钡剂灌肠

检查的病人
，

尤为适甘
。 、

碳院常规应庸液体石

蜡或植杨油
一

的、 。移毫升、
一

经胃管注人
�

抽 吸净

雨胃腔内
、
然后夹管玄小时厂 必要时可隔 �、

随小时后童复使用
。

灌药后观察病人有否在矢

峨粼卜便中
卜

含油样物质排出
，
若有多量油样物

质排出
，

提示为不完全性膨横阻
，

不但能缓解

症状
，

且预后耘般良好 � 反之
，

如灌 注 两 次

后
，

仍羌失气
，

无油样物质排出者
， 一

则可认为

是完全性肠梗阻
。

需�发镇�冶疗方案
。

‘
凳延粉 洒安医杯大学附院�

、 急性肠梗

献为肠腑之乡氖 五临振可分为痞结梦
、

雍结型

及疽结型
，
其 目的是指导划�升手术与非手术治

疗界很公下面我重点谈目卞对痞结型伪非手术

治疗
�。 · � � 一

�
� · � �

�

心 痞结毯些是肠俯气机不苯娇
，

痞结不通
，一

其临

床表现为痛
、

吐
、

胀
、

闭四大症
，

但较轻
，

舌

苔白
，

卜

脉弦丫属部分性肠粳阻
、 、

单纯性机械性

渔碑睡垂早匆钟分哇月彝砷睡奋其治翩
通
鲍

下为主
， 一

中药方剂有
，一

「 「

一

一
�

仪�复方大承气汤
�

橇用于青壮年体 壮

者、
一

舒 一 … 一 � · �

一 用法卜每剂药煎至
一

���毫升乡
、

经胃管注入
�

������毫升
，
每

一

��右小时一次
，

观 察拾疗

御 小时
。 �

一
一
且

一
·

���肠功能恢复汤
�

，

适用于年老体弱者 、 �

药物组成丸
一

党参号 白术
、
陈皮

、
桃仁

、

赤芍
、

木香各 �� 克
，

积实 工�克厂 火麻仁召仓克
， 几

大

黄 �叮克 �后下�
。

水煎�浓缩为 ��仓
�

毫升声�布

初 毫升胃管注人�
一

���小时一次
，
观察治疗

邪小时
。 。 、 …

一
� � �

一

洲 ���大黄蜜虫丸
� ‘

适用于痞结型肠梗阻发

作期或便阻缓解后
，
特别造用于粘

…
连性

，
肠梗

、一

阻
。

用法与时何
�

一

每次 �丸
， �

每日
�

�减�次
，

二

般病人服兰思
、 有粥互连者可服三个月 �

一

个疗

程�
。 ’

卜
、

一
� 、

长

有些病人灰胃管注人中药缓解较璨疑
，一

凑日能

把一荆中药煎翌 �叨、毫升犷纱布淤滤后经适当

装置向结肠�内点滴 贬��乳�小时滴完�
，

或用

中药 �朋 毫升保留灌肠
，

均能促进肠梗姐的缓

解吕
� 」

�
· ， � �

一

针刺治疗也是不可缺少的治疗手段
。 ‘

我们

选穴的原澳提
�

上腹痛刺中院
，

下腹 痛 刺关

元
，
腹胀针双侧天枢穴

。

粘连
、 �
蛔幽团引超的

、

〔

肠梗阻针双侧大横穴打 留针 �� 分钟七
一

以上穴

位均需深针刺
，

刺人腹腔
，

���寸效果更好
卜通

用穴足三里、 亦可使用 电针或水针
。 �

、

肠梗阻近端肠管扩张
、

充血
‘ 、 扮
水肿

， 特戈四

是近期腹膜炎弓礴的粘连性肠梗租犷我们以土
大黄外敷

一， 、

有消肿
、
消炎

、

止痛戈促进肠梗阻

缓解的作用训用法
，
取土大黄叶子

、
洗净捣烂自

纱布包裹
，，

外敷肠梗阻患者疼痛处犷每次 �小
�

时
。

敷后擦净局部
， 一

每 日敷
一

���次
。 一 �

�
门

�

一在非手术洽疗急性肠梗祖过程中
， 一

进行必
�

要的基础治疗
，一

女百胃肠减压
、

补液二 纠正酸碱

平衡失调
、

合理使用抗生素等
，�

至关重熟 不

可忽视
。 一

‘

冲丫
一 ，

� �

主朝珍裹天津市第二中心医院卜
，

急性肠梗

阻为急腹壶中之重症
， ‘

其辨证多为实证
、

、 泊疗



众总�右的

的重点应围绕一个
“
通

”
字卜 似达

「

“通则不痛�之
目的

。

在治疗急性肠梗栩
，

时丫 纵揭下通腑
，

为

之大法
。

我院用中药治疗急性肠梗阻大致分为

三类感第分类为年轻体壮
， �

平素无病飞夹然发

病者亥常用大承气汤加减
�

大黄 �导克�后下�，积
壳 �� 克

，

厚朴 �� 克
，
芒硝 �� 克 �冲服��， 川

谏予研克种元胡 加 克欲服药后之小时之内如

无泻下
，

可再刀瞬，剂妇直到泻下为止 、 � �

一般用

药最少一粼卜最多四剂‘ 如四剂舞过仍不泻下

而其症状加重者外应改变治法
，

用手术洽疗为

宜
。 �

第戴类是年老息者
， 一

平素体虚
、 又患肠梗

阻
，

常用攻补兼施的黄龙汤加减
�

大黄捻 克

�后下介 积壳加 克
， 一
厚朴 玲克、

�

芒稍 �� 克

�冲月勋
，

当归 现 克
，
川芍 尽克

，�

人参 称克
，

黄

茂 拓 克
，

甘草名 克
。

第三类为过去有腹部手术

史
，

肠梗阻症状经常发生的患者
，

用我院自配

的甘黄散冲服治疗
，
往往收到良好的效果 、

·

方

剂组成为
、
甘遂一份

，

大黄 冬份
，

禾香一份
，

共为细粉备用
、 每次冲服 �克卜 即可达到泻下

目的
。 一

如一次不成功
，

间隔 �扮�
一

小时可重复给

药
，

直到腹呜为止
、
炸猫简便易行

�

厂效果好
。

杨大春�天津西郊杨柳青医院�
�

我治疗肠

梗阻的经验是
， �

当杨硬险诊断确立后、
�

第一步

是分型户第二步是辨邪
，

第三步是按寒
、

热
、

虚
、

实选方用药
。 一 � � · �

在分型上
， �

我认为临床上分为痞结型矛
、

疲

结型和疽给型比较适用
，

郁�于选择手术与非

手术适应症
。 �

痞结型兴律采甩中药治疗
�
癖结

型应在严密观察下试用中药治疗
，
如经

�

如
�小

�

时积极抬疗鹿
二

腹痛不减成反而加重
「，
腹围增

大
，

脉数
，

肠音减弱
，一

出现腹旧翼刺激征者
，
应

及时中转手术
�

一

疽结型则采取手术治疗价
�

对于肠梗阻的病邪
，�

一
可分为气�血

、
寒

、

热
、

湿
、

食
、
虫七种

。
认为气机不行

、

疲血滞

队 寒邪凝瘫针热邪郁夙很邪中阻
、

食积阻

肠
、 ��

蛔虫聚团和燥屎内结等均可致病卜临床当

须辨清
，

以利于指导用药
一 。 �

「

最后再按寒
、

热
、

虚
、

实辨证选方
。 �

遥姿德念装羹羹集塞黔黯

卜

二虫玉
一二

兰鳌奋宣‘

加银花 �� 克
， 尸

黄连
一

��岛
一
�

血寒重却
日桃价

赤芍谭量
，
湿重者加茸仁

�

�导克
，

水通勿克
�

食积都
。焦三仙侣。 克

，
陈宾珍克、 槟相肠��

彭 卑聚者加槟拍以导克
一

，

使君子 ��司
。 克

，

苦栋皮根
一

�氏克�
一

燥结者力哒碑破用量
。

对寒实

证用巴黄片男扮�片熟 或去油巴豆 �份�粒
一

�装

入胶囊吞服�补 对 虚中夹寒者遥用增液承气汤

或黄龙耐
口豆油

、

花生迪或石蜻冲��
。���。 毫

升
， 一

两次分母尽或从胃管灌人
丁

第牛煎 ” �毫升

在服药后 “ 小时灌月黔
。 「

玲 分钟后再作直肠按摩

术公常易奉效
。

翻及界去油巴豆时二定要温服
，

如泄泻不止可镌凉开水曰杯
，「

以止泻
。
在治疗

肠撞阻时还翼强调
�

二要乖分胃肠减辱后再用
药，

�

二要补充津液�即水朴恒解质的补充�以辅

助正气，
一

三
，

要在服药或灌药前 �� 分钟给阿托

品 �� 。��毫克足三里穴位封闭
� 四 要抓住头

江‘ �天的治疗
， �

通下财减
，一

急下存阴
�五要采

用综合治疗
，

常易获得成功
。

郑显理�天津市中西医结合急腹症研究所
、

夭津
一

市南开医院�
�

肠梗阻的治疗当以通 里 攻

下为主
，

但用之得当
， �

并非易事
。

一

肠梗阻属正盛邪实者
，

当用峻下法
，

速攻

之
，

可用
…

甘遂�勇结汤或甘遂末 �� ���克冲服
�

正虚邪实者
，

当用攻补兼施之法
，

可用增液承气

杨或黄龙汤
一

��里夹热证
， �

要用寒下法
，

方用大

承气汤
，

可加炒舞碑子别 克
，

木香 �。 克
，

即

复方大承气汤
�
里家赛证

，

当用温下法
，
方用大

、

黄附子细辛汤薄用生巴豆一粒
·

研碎冲服
。

国

内研制的巴黄丸�片�
，
只大黄与巴豆两味药

，

不但服用方便
，

一

疗效较好
，

而且适用于寒
、

热
、

虚
、

实各型
，
值得大力推广

。

根据临床观察
，
有 �� � 左右病例可以在

连续攻下三次后获得痊愈
。

要运用好通里攻下

法必须注意以下几点
�

� �

���攻下与胃管减犀的给合
�

肠树阻时胃

肠积液较多
，

必有腹满喜呕诸症
，
在运用下祛

时必须吸空胃液再注人中药
，一才能更好地发挥

泻下作用
。 � � 、

�幻 润下法的应用
� 当运用

�

峰下或寒下法

未能取效时
，
可由

「

胃管注人植物也 垂�生豆迪
，
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成人 �������毫升
，
或可奏效

。

���活血药的应用
�

用药无效时
，

要调整

方剂
，
加用当归

、

川芍
、

桃仁
、

红花
、

牛膝等
，

以引药下行
。 � �

� 「

��� 针刺与穴位注射的应用
�

针刺足三里
、

内庭
、

天枢
、

曲池等穴或足三里穴位注射新斯

的明可调整肠管功能
。

��� 以逐邪为度
，

要注意调理
�

攻邪不可

太赴
，
以免伤阴

，
攻下后要注意调理

，
特别是

久病体虚者要调理脾
一

胃和扶正
。

漆济元�江西宜春地区医院�
�

肠梗阻一证
，

是现代医学病名
，
以腹痛宁腹服

、

呕吐
、

大便

示通四大症为特点
。

是由于肠内容物不能顺利

遍过肠道而积存于肠内引起的疾病
，

又称
“
肠

结
”
症

。

病因不一
，

我将其划分四个类型进行

治疗
。 ‘

�一�热结型
�

‘

由于过食辛辣
，
悠饮酒浆

，

热积肠胃
，

蕴伏子内
，

阳明热盛
，
邪热熏蒸

，

大肠燥结
，

传导失职
，

以致腹胀满痛
，
呕吐

，

舌苔老黄而粗
，
脉弦数

。

治以苦降清热
。

常用

加味承气汤
。

」

病例
�

施 欠 � ，

男
，
�� 岁

，一

菜农
。

����年

� 日 �� 日就诊
。

一

初起上腹部疼痛伴呕吐
，

腹痛逐渐加剧
，

三
�

白内腹胀大
，
鼓之如鼓

，
大便数 日木解

，
口

干饮人即吐
。

西医诊断为肠梗阻
。

须手术治疗
，

患者不同意
，

请中医治疗
，
症如上述

，
舌苔老

黄而粗
，

脉弦数
。

药用黄连 �克
，

黄琴 �� 克
，

厚朴 �� 克
，

大黄 �� 克
，
芒硝 ��

、

克
，
白芍 ��

竟
一

、
鲜芭蕉兜 �� 克

。

防止呕吐
，
一匙一匙饮

人
，

三剂便通
，
腹痛胀除

，

呕吐止而愈
。

一

�立�实滞型
�

由于饮食不节
，
宿食不化

，

鲡痞塞
，

漪挥胀痛
，

呕吐
，
大便秘�� 治以

捎导攻下
，

用保和丸加味
。

�

扮 病例
�

何 欠 又
，、

含岁半
，
����年�。 月 ��

日
。

住西医儿科治疗
。

患��前三 日多食红烧肉后
�「

腹胀痛
，

辗转

不安
，
腹部逐渐膨胀饱满

，

拒按
，
三天来未解

大便
，
恶心

，
呻吟不止

，

舌苔白千
，

脉沉数
。

� �

西医诊为肠梗阻
，

急须手术治疗
，

家属不同意
，

要求中药治疗
，

于夜晚 � 时请余会诊
。

余抓

住多吃红烧肉后起病
，
乃食滞于内

。

药用
�

山

碴 �克
，

序申面，克
，
获芬 �克

，

半夏 �克
，
陈

宾
�

�克
，
莱服子 �克

，
连翘 �克

，
麦芽 �� 克

，

大黄 �克
，
积实 �克

，

厚朴 �克
。

服一剂
，
至

黎明时大便解通
，
各症消减

，

后随症调治四天

田院
。 厂 ‘ · 卜 �、

一 �三�气虚型
�

由子老年人气血已衰
，
中气

不足以运枢
，

不能健运食物
，

以致梗塞胃肠
，

夭便不通
。

治以益气润肠通便
。 · ‘

病例
�

黄 、 � ，
男

，
�� 岁

。 一

���� 年 垂月 ��

旧 门诊
。 �

一’

两夭来院腹满痛
，
恶心呕吐

�，
烤申疲乏力

，

天便不解
，
亦未矢气

。

检查脐左侧有肠形突起
，

压之疼痛
。

西医诊为肠梗阻
，
须手术治疗

，

患

者年迈体衰
，
不愿接受

， 「

来中医洽疗
，
认为年

老气虚不运
。

治以益气润下
，
药用

�

黄茂�。克
，

红枣 �� 粒
，
莱旅子 �� 克

，
生猪油 幼 �克

，

瓜萎

仁 �� 克
。

二剂后便通气排
，

各症梢失
。

�四�脾虚食滞型
�

由于形体虚弱
，饥饱失

时
，

或强食生冷果菜
。

胃虚不能纳
，一

脾虚不 。 二

磨
，

纳磨俱失其职
，

停积于胃肠抓形成宿食
。

湘
健脾通便

二
� ‘

病例
�

潘 � � ，

女
，
�� 岁

。
����年 �

一

月 ��

日就诊
。 ’ 产 �

患者素体虚弱
，

加之 口腹不慎 少可 口的食

物尽量吃
，
不可 口的不吃

，

一日
·

有合口 的 食

物
，
较多纳人

，

次 日院腹胀痛
，

逐渐加剧
，

而

辗转不安
，
呕吐不消化残物厂三 日来 大 便 欲

解不能
， ’

腹膨胀拒按
，

舌质红 、苔白于粗
。

脉弦

数
。

西医认为不全性肠梗阻
。

中医诊为腹胀
。

治以健脾通便
。

药用
�

太子参 ��克
，
白术 ��

克
， 一

广木香 �� 克
， ·

川谏子 �� 克
，

怀山药 ��

克
，

麦芽
�

�� 克
，
山碴 ��

，

克
，

大黄
�

�克
，

厚朴

�� 克
，
积实 �� 克

。

一剂大便通爽
，
痛减胀捎

，

随症调治痊愈
。 卜

、


