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·论著·

诺哈拉呼疗法联合尼如哈疗法治疗不完全性肠梗阻的
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【摘要】 目的 观察蒙医诺哈拉呼疗法（腹部按摩）联合尼如哈疗法（蒙药灌肠）治疗不完全性肠梗阻的

临床疗效。方法 选择内蒙古国际蒙医医院急诊与重症医学科 2020 年 4 月至 2022 年 4 月收治的 80 例不完全

性肠梗阻患者作为研究对象，将患者按单盲随机原则分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组给予西医常规

治疗 ；观察组在对照组常规治疗基础上进行蒙医诺哈拉呼联合尼如哈治疗。具体方法 ：患者仰卧位，双下肢屈

曲，自然平静呼吸，医生站在患者右侧，手掌心涂抹少许黄油，搓热双手，用中指和无名指顺时针方向缓慢在回

盲穴、小肠上穴、肠鸣穴、小肠下穴等穴位点、揉，用手掌按摩腹部约 20 min，每日 1 次、连续治疗 3 d。诺哈拉

呼治疗结束后行尼如哈〔给予蒙药六味安消散，由大黄 250 g，寒水石（煅）150 g，山奈 100 g，面碱（制）100 g，土

木香 50 g，诃子 50 g 组成〕，治疗时患者最好以左侧卧位，臀部需抬高约 10 cm，灌肠器插入直肠深度 15～20 cm， 

取蒙药六味安消散 12 g 加温水 50～100 mL 灌肠，每日 1 次、连续治疗 3 d。比较两组腹痛和腹胀缓解时间、排

气时间、禁食时间及住院时间的差异，并观察临床疗效。结果 观察组腹痛和腹胀缓减时间、排气时间、住院

时间均较对照组明显缩短〔腹痛缓解时间（h）：5.3±1.8 比 8.1±1.6，腹胀缓解时间（h）：3.2±1.5 比 6.5±1.9，

排气时间（d）：2.6±1.7 比 4.1±2.1，住院时间（d）：8.3±2.9 比 10.1±2.1，均 P＜0.05〕，禁食时间较对照组缩短

（d ：2.9±0.5 比 3.1±0.6），但差异无统计学意义（均 P＞0.05），观察组有效率较对照组明显提高〔92.5%（37/40）

比 75.0%（30/40），P＜0.05〕。结论 在西医常规治疗基础上采用蒙医诺哈拉呼联合尼如哈治疗不完全性肠梗

阻，疗效优于单纯西医常规治疗，可有效恢复胃肠道功能，缓解腹部胀痛等症状，缩短排气的时间。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of No ha la hu (Mongolian medicine abdominal 
massage) combined with Ni ru ha (Mongolian medicine enema) in the treatment of incomplete intestinal obstruction.
Methods A total of 80 patients with incomplete intestinal obstruction admitted to the department of emergency and 
critical care medicine of Inner Mongolia International Mongolian Hospital from April 2020 to April 2022 were selected 
as the study objects, they were randomly divided into control group and observation group, 40 cases in each group. The 
control group was treated with routine modern medicine, and the observation group was treated with mongolian medicine 
No ha la hu combined with Ni ru ha on the basis of routine treatment. Specific methods: the patient supine position, both 
lower limbs flexion, natural calm breathing, the doctor stands on the patient's right side, applies a little butter to the 
palm of his hand, rub hands, massages the abdomen with the middle finger and ring finger at acupoints such as ileocecal 
point, small intestine point, small intestine point, small intestine point and lower clockwise direction point. Massage the 
abdomen with the palm for about 20 minutes, once a day for 3 days. No ha la hu was given after the treatment of Ni ru ha 
(Rhubarb 250 g, Cold water stone 150 g, Sanai 100 g, Facial alkali 100 g, Hyacinth 50 g, Terminalia chebula 50 g), the 
patients should lie on the left side, raise the buttocks about 10 cm, insert the enema into the rectum 15-20 cm, take the 
Mongolian medicine Liuweian powder 12 g and warm water 50-100 mL for enema, once a day for 3 days. The difference 
of relieving time of abdominal pain and distension, time of exhaustion, time of fasting, and time of hospital stay between 
the two groups were compared, and the clinical effect was observed. Results Relieving time of abdominal pain, 
abdominal distension, time of exhaust and time of hospital stay in the observation group were significantly shorter than 
those in the control group [abdominal pain relief time (hours): 5.3±1.8 vs. 8.1±1.6, abdominal distension relief time 
(hours): 3.2±1.5 vs. 6.5±1.9, time of exhaust (days): 2.6±1.7 vs. 4.1±2.1, hospital stay (days): 8.3±2.9 vs. 10.1±2.1, 
all P < 0.05], time of fasting in the observation group were shorter than those in the control group (days: 2.9±0.5 vs. 
3.1±0.6, the difference was not statistically significant (all P > 0.05). The effective rate of the observation group was 
significantly higher than that of the control group [92.5% (37/40) vs. 75.0% (30/40), P < 0.05]. Conclusion On the 



·  674  · 中国中西医结合急救杂志  2023 年 12 月第 30 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2023，Vol.30，No.6

 肠梗阻是急诊科常见急症之一，目前临床上将

肠梗阻按梗阻程度分为不完全性肠梗阻和完全性肠

梗阻两种类型。不完全性肠梗阻病因复杂多变，是

由多种原因引起的肠道不完全性阻塞。患者以腹部

胀痛、频繁恶心呕吐为主要表现，排气排便次数减

少或停止，属于消化道常见疾病［1］。肠梗阻可导致

肠管及全身的病理生理改变、肠道黏膜屏障破坏、

肠壁血液循环障碍、肠道环境改变导致细菌繁殖和

移位、酸碱平衡失调和水电解质紊乱，甚至继发感

染，引起脓毒症、脓毒性休克甚至死亡。肠梗阻属

蒙医学中“肠阻症”的范畴［2］。针对肠梗阻的治疗，

现代医学一般以胃肠减压、禁食禁水、液体治疗、

纠正酸碱平衡失调及电解质紊乱、抗炎等为主，但

治疗效果欠佳［3］。本院急诊与重症医学科 2020 年 

4 月至2022 年 4 月收治 80 例不完全性肠梗阻患者

采用现代医学常规治疗与蒙医诺哈拉呼（腹部按摩）

联合尼如哈（蒙药灌肠）治疗，疗效满意，现将结果

报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研 究 对 象 及 一 般 资 料 ：选 择 2020 年 4 月至

2022 年 4 月在本院急诊与重症医学科住院的 80 例 

患者作为研究对象。按单盲随机法将患者分为对照

组和观察组，每组 40 例。对照组年龄 26～79 岁，平

均（63±16）岁 ；病程 2～36 h，平均（10.5±4.0）h ；

观察组年龄 24～78 岁，平均（61.0±12.5）岁，病程

2.5～38 h，平均（11±2）h。两组患者均有不同程度

的腹部胀痛，伴恶心、呕吐、排气不畅、排便次数减

少甚至停止排气排便等临床表现。两组发病年龄、

时间及病程比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，具有可比性。

1.2 诊断标准 ：参考《实用内科学》［4］中不完全性

肠梗阻的诊断标准，患者有腹部胀痛、恶心呕吐、排

气排便次数较少或停止，查体可见腹部膨胀，听诊肠

鸣音亢进或消失，局部压痛等体征 ；立位腹部 X 线

检查可见肠腔液气平表现或肠管扩张。

1.3 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号 ：B2023-027）所有检测

和治疗方法均获得患者或家属知情同意。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组：采用现代医学常规治疗，给予胃肠减

压、禁食禁水、开塞露肛注、液体治疗、纠正酸碱平

衡失调和电解质紊乱，以及抗感染和对症支持治疗。 

1.4.2 观察组 ：在对照组现代医学常规治疗基础上

按蒙医“肠阻症”的治疗原则顺下清赫依（蒙医 5 种

赫依分型之一，主要管理人体膀胱、附件、直肠等下

腹部脏腑的神经血管生理活动）、润燥结、通肠道。

给予诺哈拉呼联合尼如哈治疗，具体方法如下 ：嘱

患者尽量排空尿液，仰卧位，双下肢保持屈曲，自然

平静呼吸，医生站在患者右侧（不方便的患者可站在

左侧），手掌心涂抹少许黄油，搓热双手，用中指和无

名指顺时针方向缓慢在回盲穴、小肠上穴、肠鸣穴、

小肠下穴等穴位点、揉，用手掌按摩腹部约 20 min。 

诺哈拉呼治疗结束后行尼如哈治疗，治疗时患者

最好取左侧卧位，臀部需抬高约 10 cm，灌肠器插

入直肠深度 15～20 cm，取蒙药六味安消散〔由大

黄 250 g、寒水石（煅）150 g、山奈 100 g、面碱（制）

100 g、土木香 50 g、诃子 50 g 等组成〕12 g 加温水

50～100 mL 溶化后灌肠，每日 1 次，治疗期间密切

观察病情变化，如出现剧烈呕吐、腹部胀痛加重等

情况，立即给予胃肠减压。

1.5 观察指标 ：比较两组患者临床症状缓减时间及

临床疗效的差异。

1.6 疗效判定标准：参考《中医病证诊断疗效标准》

制定［5］。治愈为治疗 3 d 内腹部胀痛、恶心呕吐症

状缓解，排便排气通畅，7 d 内上述不适症状消失，

立位腹部 X 线检查正常 ；好转为 7 d 内腹部胀痛、

恶心呕吐症状明显缓解，立位腹平片 X 线检查好转；

无效为 7 d 内腹部胀痛，恶心呕吐症状无明显改善

甚至进行性加重。如出现以下症状 ：① 绞窄性肠梗

阻、机械性肠梗阻 ；② 腹部胀痛等症状加重，且频

繁出现恶心呕吐，腹部有肌紧张、压痛、反跳痛等临

床表现 ；③ 立位腹部 X 线检查可见孤立胀大的肠

袢 ；④ 腹腔穿刺穿出血性液体，或合并发热、休克

时考虑行外科手术治疗。

1.7 统计学方法 ：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据。计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

basis of routine treatment of western medicine, the treatment of incomplete intestinal obstruction by Mongolian medicine 
No ha la hu combined with Ni ru ha is more effective, which can effectively restore gastrointestinal function, relieve 
abdominal pain and other symptoms, and shorten the time of exhaust.

【Key words】 Incomplete intestinal obstruction; Ni ru ha; No ha la hu;  Clinical efficacy
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（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1 两组临床症状缓减时间比较（表 1）：观察组排

气时间、禁食时间以及住院时间均较对照组明显缩

短（均 P＜0.01）。两组腹痛、腹胀缓减时间比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

（煅）150 g、山奈 100 g、面碱（制）100 g、土木香 50 g、 

诃子 50 g 等组成。其主要功效为化积消食、和胃润

肠、下清赫依病等［11］。方中大黄具有润肠泻下的

作用，适用于大便干燥或通便不畅。现代药理学研

究表明，大黄能提高胃肠黏膜内血流灌注，抑制肠道

内细菌或毒素移位，保护肠道黏膜的屏障，促进胃肠

道蠕动，改善肠壁循环，缓解肠黏膜缺氧，清除肠内

细菌和毒素，阻止肠道内细菌及其毒素进入血液循 

环［12-14］，清除血浆炎症介质［15］；寒水石除巴达干热，

大黄及面碱均有润肠下泄作用，山奈治积食不化，胃

火衰退。六味安消散作为蒙药传统良方有治未消及

缓解泛酸等的功效［8］；同时，尼如哈治疗可直接刺

激到直肠壁，使下顺赫依作用于肠道，促进肠蠕动，

激发排便反射，使肠内积便排出体外，从而达到通畅

肠道，治疗肠梗阻的目的。

 综上所述，在常规治疗基础上， 行诺哈拉呼联

合尼如哈治疗，对不完全性肠梗阻疗效显著，可明显

缩短住院时间，减轻患者痛苦，值得临床推广使用。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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表 2 不同治疗方法两组肠梗阻患者临床疗效比较

组别
例数

（例）

治愈率

〔%（例）〕

好转率

〔%（例）〕

无效率

〔%（例）〕

有效率

〔%（例）〕

观察组 40 65.0（26） 27.5（11）   7.5（  3） 92.5（37）
对照组 40 40.0（16） a 35.0（14） 25.0（10） 75.0（30） a

注 ：与观察组比较，aP＜0.05

表 1 不同治疗方法两组肠梗阻患者
临床症状缓减时间比较（x±s）

组别
例数

（例）

腹痛缓减

时间（h）

腹胀缓减

时间（h）

排气时

间（d）

禁食时

间（d）

住院时

间（d）

观察组 40 5.3±1.8 3.2±1.5 2.6±1.7 2.9±0.5   8.3±2.9
对照组 40 8.1±1.6 a 6.5±1.9 a 4.1±2.1 a 3.1±0.6 10.1±2.1 a

注 ：与观察组比较，aP＜0.05

3 讨 论  

 不完全性肠梗阻属于蒙医学“肠阻症”范围，

主因瘀血阻滞、赫依琪素（气血）不畅、恶血增多，恶

血与希拉热阻于脉道，至下清赫依功能紊乱，进而导

致下清赫依衰败，临床症状以痛、胀、吐、闭为主［6］。

基于赫依琪素平衡为要的理论，给予清赫依导滞，以

使赫依琪素调畅［7］。治疗上以调下清赫依窜行之

道、清琪素希拉热、润肠通便为原则［8］。本研究在

常规内科治疗基础上给予诺哈拉呼疗法联合尼如哈

疗法。诺哈拉呼疗法是以蒙医学基础理论为指导的

具有民族特色的蒙医传统疗法，结合现代医学理论，

有止痛消肿、改善赫依琪素运行、疏通百脉、增强脏

腑器官功能、强身健体的作用。在腹部回盲穴、盲

肠穴、小肠穴、小肠下穴等穴位行诺哈拉呼用于不

完全肠梗阻的治疗有温中散寒，改善下清赫依运行

之通道、促进肠蠕动［9］。尼如哈疗法是将具有泻下

作用的蒙药进行稀释，用灌肠器注入直肠内进行治

疗，使肠道毒素及粪便排出体外的一种传统泻下法，

具有排毒、保护肠黏膜、促进肠蠕动，使炎症渗出物

吸收、转移和排泄的作用［10］。本研究观察的尼如

哈治疗是用蒙药六味安消散，由大黄 250 g、寒水石

2.2 临床疗效（表 2）：观察组有效率、治愈率均明

显高于对照组（均 P＜0.05）。


