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［摘要］ 转移性恶性肠梗阻是晚期肿瘤常见的并发症之一，个体差异明显，混杂因素较多，治疗较棘手，

很难进行随机对照临床试验。正气不足、浊邪内结为主要病因，病机以脾肾阳虚为本，浊邪壅盛于三焦为
标，当以行气通腑、泄浊解毒为治则。针刺足三里、上巨虚、下巨虚、天枢配合董氏奇穴治疗以行气通腑，
联合大承气汤中药贴敷治疗以急下存阴，对转移性恶性肠梗阻的治疗效果较好，较中药口服和灌肠有更广的

适应症。
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恶性肠梗阻是指原发性或转移性恶性肿瘤造成

的肠道梗阻，其中由恶性肿瘤腹盆腔转移造成的转

移性恶性肠梗阻治疗最为棘手，文献报道的发生率

为5% ～ 43%，多见于卵巢癌、结直肠癌和胃
癌［1］。其主要症状为呕吐、腹痛、腹胀、无法进
食、无排气排便等。目前西医治疗方法主要有手
术、内镜下支架置入、胃肠减压和胃肠造瘘等，均
为姑息治疗措施。
转移性恶性肠梗阻个体差异明显，混杂因素众

多，很难进行随机对照临床试验。近 3 年来，我们
团队曾在肿瘤专科医院收治难治性转移性恶性肠梗

阻百余例，均为恶性肿瘤转移所致，多合并肠壁炎

性水肿、肠道动力异常等，病情复杂。这些病例经
西医常规治疗无效后，经我们用针刺及中药贴敷治

疗，为部分患者创造了进一步姑息化疗的机会。现
将应用体会介绍如下。

1 正气不足、浊邪内结为主要病因

中医典籍中无恶性肠梗阻的病名，但根据病位

及“痛、吐、胀、闭”的临床表现，可将其归属
中医学“关格”范畴。“关格”最早见于《黄帝内
经》，《灵枢·脉度》云: “邪在腑，则阳脉不和。
阳脉不和，则气留之; 气留之则阳气盛矣。阳气太

盛，则阴脉不和，阴脉不和则血流之。血流之则阴
气盛矣。阴气太盛则阳气不能荣也，故曰关。阳气
太盛，则阴气不能荣也，故曰格。阴阳俱盛，不能
相荣矣，故曰关格。关格者，不得尽期而死也”［2］。
《难经·三十七难》曰: “邪在六腑，则阳脉不
和，……阴阳俱盛不得相营也，故曰关格。关格
者，不得尽其命而死矣。”［3］《黄帝内经》 《难经》
均认为关格的病机是阴阳不和，邪气内结，《伤寒
论》中有 “邪气隔拒三焦”之说。我们临床体会
恶性肠梗阻多因腹部手术损伤，或实邪内结，使肠

体活动异常而致气机阻塞，阴阳不调。 “邪之所
凑，其气必虚”，正气虚弱是本病发生与发展的最
主要原因; 虚实并存是本病的病机，以脾肾阳虚为

本，浊邪壅盛于三焦为标。

2 “急则治其标”为治疗原则

王肯堂在《证治准绳·关格》中提出治疗关
格应遵循“治主当缓、治客当急”的原则。所谓
“主”是指关格之本，即脾肾阳气亏虚，所谓
“客”是指关格之标，即浊邪壅盛于三焦，多由腹
部手术或放疗、化疗后所致气滞血瘀，湿邪中阻，
热邪闭阻，燥屎内结。六腑以通为用，以降为顺。
急则治其标，治则当以行气通腑、泄浊解毒为法。
中医治疗本病的方法包括中药内服、灌肠、外

敷，以及针刺疗法。大承气汤加减内服经由胃管注
入，主要用于不全性肠梗阻患者，或肠梗阻解除后
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口服用于改善患者腹痛、腹胀等症状。但对于完全
性肠梗阻的患者，中药内服难以实施。大承气汤灌
肠虽然在一定程度可以缓解梗阻，但对高位完全性

肠梗阻效果欠佳，对体质虚弱者或老年肿瘤患者耐

受性较差，且出现转移性恶性肠梗阻的患者多处在

肿瘤终末期，中药灌肠治疗临床操作难度较大。
我们临床中对于完全性肠梗阻、高位肠梗阻以

及老年或体弱患者，皆可使用针刺足三里、上巨
虚、下巨虚、天枢配合董氏奇穴联合大承气汤中药
贴敷治疗，不仅疗效明显，而且较中药口服及灌肠

有更广的适应症，患者的依从性和耐受性更好。
2. 1 针刺治疗以行气通腑
现代研究发现，针刺刺激可促进小肠蠕动增

加，加快炎症渗出物的吸收，对腹部手术后患者肠

功能的恢复有益［4 － 6］。《素问·咳论篇》中有 “治
脏者治其俞，治腑者取其合”，据此我们临床取穴
选足三里、上巨虚、下巨虚、天枢，配合董氏奇穴
灵骨、大白、土水等。足三里为胃经下合穴，是治
疗胃肠腑病之要穴，有行气通腑止痛的作用。针刺
足三里对高张力运动亢进的肠管具有抑制效应，而

且对低张力肠管具有兴奋效应，并可促进肠管的运

动功能［7］。上巨虚、下巨虚为大肠经、小肠经的
下合穴，能通调肠腑、行气导滞。天枢系大肠经之
募穴，是治疗消化系统病症的常用要穴之一，有调

中和胃、理气健脾的作用。根据董景昌 《董氏奇
穴实用手册》［8］，灵骨在第一掌骨与第二掌骨接合
处，大白在手背第一掌骨与第二掌骨之间凹陷处。
根据董老师经验，大白配灵骨是临床最常用的要

穴，均入大肠经，有通经活络、通降肠胃之效，二
穴皆以深刺倒马并用，可疏通经络、行气活血。土
水在拇指第一掌骨之内侧、距掌骨小头一寸处一
穴，后五分一穴，再后五分一穴，共三穴，土水配

灵骨、大白治腹胀有特效。以上诸穴合用，共奏行
气通腑、泄浊解毒之功。
针刺转移性恶性肠梗阻患者时需要注意: 局部

皮肤感染、溃疡、瘢痕，肿瘤部位，尿潴留患者的
耻骨联合区，均不予针刺; 凝血功能障碍者，过度

疲劳、精神高度紧张者，过度饥饱、喜怒、悲伤、
惊恐者，脏器衰竭者，肌肉抽搐、躁动不安者，均
不予针刺。
2. 2 大承气汤中药外敷治疗以急下存阴
中药外敷治疗在现代药剂学中称经皮给药系

统。因脐中为神阙，为中、下焦运化之枢纽，故敷
脐疗法是中药外敷治疗恶性肠梗阻最常用的外治方

法之一。《类经图翼》曰: “脐，夫生之门即死之
户，所以人之盛衰安危，皆系于此者，以其为生命

之源，此虽至阴之地，而实元阳之宅。”［9］利用中
草药敷贴于脐部，通过脐部对药物的吸收，激发经

络之气，以疏通经络、调和气血、调整脏腑的阴阳
平衡。其作用可以概括为 3 个方面: 1 ) 经络作
用，即通过刺激神阙调整任脉、督脉、冲脉、带脉
的功能; 2) 药物作用，即通过脐皮肤的药物渗透
和吸收，使药物进入血液发挥药效; 3 ) 神经作
用，即因脐中有丰富的神经末梢、神经丛、神经
束，药物敷脐使药物直接作用于神经，从而达到防

治疾病的目的［10］。
我们利用中药外敷治疗转移性恶性肠梗阻时的

常用方为大承气汤。大承气汤为 《伤寒论》中通
下的基本方，也是治疗肠梗阻的常用方剂之一。药
物制备: 取大黄 12 g、芒硝 9 g、枳实 12 g、厚朴
24 g，均采用配方颗粒的形式，将药物用少量黄酒
或醋调和均匀，制成直径为 5 cm、厚度为 0. 5 cm
的膏药备用，暴露神阙，将药物贴敷于神阙 ( 如

果贴敷部位受手术切口影响，则从切口处外移 3 ～
5cm) ，每日 1 次。四药相伍，泻下与行气并用，
痞、满、燥、实具去，起到急下存阴的作用。
临床应用大承气汤中药贴敷的注意事项: 局部

皮肤须完整，皮肤过敏、红肿或破溃者忌用; 贴敷
药后局部需保持干燥，6 ～ 8 h后才可洗澡; 贴敷药
物处注意保暖，防止受凉。

3 验案举隅

患者，女，59 岁，2018 年 7 月 27 日初诊。主
诉: 宫颈癌术后 2 年余，腹盆腔多发转移 21 天。
2016 年 1 月因不规则阴道流血于外院就诊，行阴
道镜检查及宫颈组织活组织检查，病理示宫颈低分

化癌。2016 年 1 月 18 日行 “宫颈癌根治术 +双附
件切除术 +黏连松解术”，术后病理提示: 宫颈中
分化鳞状细胞癌，侵及宫颈间质中 1 /3 层，两宫旁
( － ) ，阴道断端 ( － ) ， ( 宫体) 多发性子宫平滑
肌瘤。术后行“多西他赛 120 mg，奈达铂 100 mg”
方案化疗 3 个疗程。2018 年 7 月 6 日因乏力就诊，
全腹平扫 MＲ提示: 阴道断端右上方占位，大小约
30 mm × 36 mm × 44 mm，与前方膀胱壁分界不清，
并侵及邻近腹膜，盆底腹膜、直肠系膜增厚，并见
多发结节样及不规则形异常信号影，较大者位于直

肠系膜内，大小约 34 mm × 14 mm; 肝内多发大小
不等类圆形肿块，较大者位于 S6，大小约 39 mm ×
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34 mm; 右肾盂及输尿管扩张积水。以 “宫颈中分
化鳞癌术后化疗后腹盆腔多发转移”收住院。患
者 6 日未排便排气，腹胀痛，2018 年 7 月 26 日立
卧位腹平片: 左中下腹显示多发宽窄不等、阶梯状
排列的气液平面，诊断肠梗阻。西医治疗予禁食、
胃肠减压、灌肠、补液，处理后未见好转，遂请中
医科会诊。刻下症: 患者 6 日未排便排气，腹部胀
痛。舌质红，苔黄腻，脉弦。中医诊断: 关格。中
医辨证: 浊邪闭阻。西医诊断: 宫颈癌术后腹盆腔
多发转移。急则治其标，予中药大承气汤配方颗
粒: 大黄 12 g，芒硝 9 g，枳实 12 g，厚朴 24 g，黄
酒调匀后制成膏药贴敷肚脐，1 贴 /天。同时配合
针刺治疗，取穴足三里、上巨虚、下巨虚、天枢、
灵骨、大白、土水 ( 以上穴位均取双侧) 。对足三
里、上巨虚、下巨虚施以快速进针，采用提插捻转
泻法，轻插重提，大幅度捻转，至患者出现酸、
麻、胀或沿经脉走向传导感，反复施以强刺激手
法，每隔 5 min 重复手法 1 次，留针 30 min。对天
枢、灵骨、大白、土水采用呼吸补泻的手法。针刺
治疗后 5 h 左右患者即排少量硬便 1 次，无排气，
腹胀痛稍缓解。

2018 年 7 月 28 日二诊: 患者已排少量硬便，
无排气，腹部胀痛稍减。大承气汤配方颗粒贴敷第
二贴，针刺取穴、手法同前，每隔 10 min 重复手
法 1 次，针刺治疗后 5 h 排成形软便 1 次，偶有排
气，腹痛缓解，仍时有腹胀。

2018 年 7 月 29 日三诊: 患者排便正常，少量
排气，仍有腹胀。大承气汤配方颗粒贴敷第三贴，
针刺取穴、手法同前，每隔 15 min 重复手法 1 次，
针刺治疗后 3 h 左右排成形软便 2 次，有少量排
气，无腹痛腹胀。

2018 年 7 月 30 日四诊: 患者排便排气均正
常，无腹胀痛。查立位腹平片: 原左中下腹显示的
气液平片未见显示，现腹部平片未见明显肠梗阻征

象。暂停中药大承气汤贴敷，针刺取穴足三里、上
巨虚、下巨虚、天枢、灵骨、大白，均采用呼吸补
泻手法，重复手法 1 次，患者排气正常，针刺后 3
小时左右排成形软便 1 次，腹痛腹胀症状消失，恢
复进食。
按语: 患者无排便排气，腹部胀痛，提示实邪

内结，气机阻滞，腑气不通，治则当以急下存阴，

以针刺足三里、上巨虚、下巨虚、天枢，促进胃肠
蠕动，针刺灵骨、大白、土水通降胃肠，解除腹
胀。并联合大承气汤局部贴敷急下之，使邪有出
路。后排便排气恢复正常，腹胀痛则随之缓解、
消失。

4 小结

治疗转移性恶性肠梗阻时，单纯针刺常规穴位

见效较慢，单纯中药贴敷透皮吸收疗效局限。针刺
足三里、上巨虚、下巨虚、天枢配合董氏奇穴联合
大承气汤中药贴敷，对胃肠道功能具有良好的调控

作用，能有效解决多种胃肠道功能障碍，对转移性

恶性肠梗阻治疗效果较好。但中医药治疗恶性肠梗
阻目前缺少多中心的随机对照研究，临床证据级别

不高，需多中心协作，加大样本量，规范干预方

案，严格质量控制，以进一步明确其作用机理，才

能更好地发挥中医药的作用。
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