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麻痹性肠梗阻的中西医结合四联疗法
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麻痹性肠梗阻是消化科急重症之

一，本科2007年1月一2009年9月共收

治35例麻痹性肠梗阻患者，在西医常规

治疗基础上采用中西医结合四联疗法，

疗效显著，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：35例患者经临床和相

关检查均符合麻痹性肠梗阻诊断标

准[1]。其中男20例，女15例；平均年龄

76岁。将患者按随机原则分为对照组

(15例)和治疗组(20例)，两组患者一般

资料比较差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗：全部患者给予禁食、胃肠减

压、消炎、纠正电解质和酸碱失衡、加强

支持治疗以促进肠黏膜细胞功能恢复、

补充血容量、同时积极治疗伴随疾病等

常规治疗。治疗组在常规治疗基础上给

予前列地尔(凯时)10～20腭／d静脉滴

注(静滴)；血必净注射液50 ml加生理

盐水100 ml静滴，每日2次；凉膈散加

减方(组成：大黄、芒硝、连翘、黄芩、山

栀、当归、甘草、蜂蜜、桃仁)口服或鼻饲

胃管注入200 ml，每日1剂，分2次给

予，偏于气虚者加党参、黄芪，偏于阴虚

者加生地、玄参；大承气汤(组成：大黄、

厚朴、枳实、芒硝)200 ml保留灌肠，每

日2剂，4～6 h 1次；取足三里、三阴交、

天枢、合谷、阳陵泉、中脘、下脘穴直刺，

平补平泻，留针30 rain。对照组在常规治

疗的基础上给予肥皂水灌肠。

1．3疗效判定标准t①有效：用药后出

现排气、排便，腹痛、腹胀消失，肠鸣音恢

复正常，腹部X线片检查气液平面消

失，肠腔胀气减少或消失。②好转：用药
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后有少量排气、排便，腹胀减轻，肠鸣音

增强。③无效：临床症状、体征无减轻或

加重，腹部X线片示异常变化无明显改

善或加重，转外科手术治疗。④死亡。

1．4结果：治疗组患者一般在4～8 h

后即有便意，48 h内恢复排气、排便者

18例，占90．O％；对照组患者在48 h内

恢复排气、排便者8例，占53．3％。两组

比较差异有统计学意义(P<0．05)，说

明治疗组疗效明显优于对照组。

2讨论

麻痹性肠梗阻时由于肠壁受到损伤

或炎症刺激神经后反射等影响，导致肠

功能紊乱、肠蠕动消失，以致肠内容物不

能正常运行而引起肠梗阻口]。常见原因

系腹部手术、腹腔感染或电解质紊乱等

所致。病理改变为肠管扩张，肠壁充血水

肿，体液丧失，毒紊吸收。前列地尔是一

种极强的生理活性药物，有明显的扩张

血管、抑制血小板聚集、刺激肠道和子宫

平滑肌等药理作用，能够改善缺血，增加

侧支循环，拈抗炎症反应等作用[2]。故我

们应用前列地尔是针对病因有效治疗。

血必净注射液是治疗脓毒症的有效药

物。文献报道，血必净注射液能在体内外

有效拮抗内毒素，抑制体内多种炎症介

质，恢复受到抑制的免疫反应‘33，对应激

性脏器损伤有良好的保护作用ⅢI并通

过保护血管内皮细胞，改善内毒素引起

的器官超微结构损伤[53；抗生素联合血

必净注射液治疗可显著提高脓毒症小鼠

的存活率口]。

麻痹性肠梗阻发生部位在胃、小肠、

大肠。在中医脏腑辨证中属于六腑。六腑

的生理特点以通降下行为顺，如因外感

时邪、饮食不节、情志失调、素体阳虚等

因素而致脾胃升降失调、湿热内蕴、气滞

血瘀，或气血郁塞、热结寒凝等，使腑气

不通，燥屎内结，气、血痞结，损伤肠道血

络，可有腹痛、恶心、呕吐、腹胀等表现。

·经验交流·

在长时间的肠梗阻状态下，患者全

身和局部的病理改变都会非常严重，存

活的机会极小。其中肠源性内毒素血症

是容易被临床医师忽略的严重情况。急

性肠梗阻时，随时间延长，肠内压力逐渐

升高，肠屏障功能逐渐丧失，内毒索移位

加重，此时不仅肠道而且其他重要脏器

形态和功能都有明显损害[6]。肠道是人

体最大的细菌、内毒素生产地和储存库。

因肠道功能障碍致菌群移位在多器官功

能障碍综合征(MODS)中的作用日益受

到重视，加快肠道排出内毒素是抗内毒

素的重要途径。中药目前被认为是最强

的胃肠动力药，清热解毒中药的抗毒、解

毒“菌毒并治”疗法具有明显的疗效。同

时应用中药拮抗内毒素，并抑制炎症介

质的失控性释放，对预防麻痹性肠梗阻

致MoDS具有重要意义HJ。

凉膈散中重用连翘以清热解毒，为

君药；配以黄芩以清心胸郁热I山栀通泻

三焦之火为臣药f大黄、芒硝荡涤胸膈、

肠道邪热，导泻下行亦为臣药，当归、桃

仁养血活血、润肠通便为佐药I蜂蜜、甘

草既能缓和芒硝、大黄峻泻之功效，又可

助芒硝、大黄以推导之力，为使药。

大承气汤有攻里通下、破气消满功

能，能促进肠蠕动，改善器官血流，控制

肠源性感染，促进腹膜炎性产物的吸收，

通便止痛¨]。其中大黄泻热通便，荡涤肠

胃，为君药；芒硝助大黄泻热通便，并能

软坚润燥，为臣药；两药相须为用，峻下

热结之力甚强。枳实、厚朴行气散结，消

痞除满，并助芒硝、大黄推荡积滞以加速

热结之排泄，共为佐使。大承气汤以承气

命名，取其有邪热结、顺承胃气之下行，

可使塞者通、闭者畅之意。

两方中均有大黄为峻下药，具有泻

下攻积、清热泻火、解毒、活血祛瘀的作

用。临床观察发现，大黄对危重症患者胃

肠功能障碍有较好的治疗作用，可以促
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进肠蠕动，增加肠系膜血流量．降低胃肠

黏膜的通透性，并能降低危重症伴胃肠

功能衰竭患者的血浆内毒素含量，抑制

肠道内多种致病菌移居于肝脏、脾脏、肠

系膜淋巴结，对肠源性感染以及肠源性

内毒索血症具有显著的治疗作用‘“。

在治疗过程中我们体会到，对于麻

痹性肠梗阻，找出并确定病因尤为重要，

要积极治疗原发病灶。我们所应用的四

联疗法，不仅缓解了麻痹性肠梗阻的症

状，而且还应用前列地尔、血必净注射液

等针对病因治疗，同时中药能有效促进

肠蠕动，增加肠壁血运，减少肠源性内毒

索的吸收，以其确切的疗效凸显优势。
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甲型H1N1流感为一种新型呼吸道

传染病，其病原为新甲型H1N1流感病

毒株，人群对其普遍易感。重型病例病情

进展迅速，可并发多器官功能衰竭。早发

现、早诊断是防控与有效治疗的关键。

1甲型HINl流感治疗原则

我国卫生部发布了《甲型H1N1流

感诊疗方案(2009年第三版)》[I]。新版

方案结合我国甲型H1N1流感实际诊疗

经验，并借鉴了世界卫生组织(WHO)和

其他国家、地区的相关资料，规定了甲型

H1N1流感的防治原则。

1．1一般治疗：休息，多饮水，密切观察

病情变化，对高热病例可给予退热治疗。

1．2抗病毒治疗：甲型H1N1流感病毒

对神经氨酸酶抑制剂奥司他韦、扎那米

韦敏感，对金刚烷胺和金刚乙胺耐药。开

始给药时间应尽可能在发病48 h内。

1．3其他治疗t针对出现的相应合并症

采取相应的治疗措施。

1．4中医辨证治疗

1．4．1轻症辨证治疗方案：①风热犯
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卫：常用疏风清热类中成药，如疏风解毒

胶囊、香菊胶囊，银翘解毒类、桑菊感冒

类、双黄连类口服制剂，藿香正气，葛根

芩连类制剂等。②热毒袭肺：常用清肺解

毒类中成药，如莲花清瘟胶囊、银黄类铜

剂、莲花清热类制剂等。

1．4．2重症与危重症辨证治疗方案：

①热毒壅肺：常用中成药有喜炎平、痰热

清、清开灵注射液。②气营两燔：常用中

成药有安宫牛黄丸、血必净注射液、醒脑

静注射液等。

2我国甲型H1Nl流感防治与监控措施

2．1启动世界最大规模的疫苗接种：接

种疫苗是预防流感流行的有效手段之

一。我国是世界上第一个完成疫苗研发

和注册使用的国家，实现了在重点人群

中的大规模接种，据估计，我国将为包括

孕产妇在内的3．9亿人接种疫苗。

2．2加强对抗病毒药物耐药性的监测t

大量滥用抗病毒药物会导致出现病毒耐

药性，因此，WHo建议人们保持警惕并

监测对奥司他韦具有耐药性病毒的发展

情况。以及监测这些病毒的传播能力或

致病性所出现的变化。此外，避免滥用抗

病毒药物是可持续应对流感大流行的关

键之一，在我国，这个问题尤其突出。

2．3积极采取预防措施：可通过严密控

制传染源，切断传播途径，并加强院内感

染的控制措施。同时保护健康人群，普及

健康预防知识。国家正全力以赴应对，加

强出入境口岸的相关监测，严防甲型

H1N1流感的疫情输入。同时也娶严把

个人卫生关，防止甲型H1N1流感的二

代病例出现。普通民众只要密切关注甲

型H1N1流感大流行的进展，坚持遵循

良好的个人卫生习惯，通过平衡膳食、加

强锻炼、戒烟酒、调整好心态，以达到健

康的生活方式，必将对预防甲型H1N1

流感具有非常重要的作用。
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