
结合在一起，有改善血液循环、调节免疫、促进新陈代

谢等多重疗效，是中医传统理论与现代科技的一种有

效结合。 目前该疗法的应用主要依托于红外光灸疗

机，该机器结合了中医理论与现代医学康复技术，目前

已经发展出多种不同机型，对于组织疼痛、哮喘、尿失

禁、带状疱疹、慢性前列腺炎等多学科疾病，有着简、
便、效、廉的特点，在临床得到广泛应用。

本研究结果发现，在康复训练的基础上，红外线治

疗及红外光灸疗法均能有效改善中风后肩痛患者疼

痛、上肢功能、日常生活能力，治疗前后数据对比差异

具有统计学意义。 而 ２ 组方案进行对比可发现，红外

光灸疗法对于中风后肩痛患者局部疼痛、上肢功能、日
常生活能力的效果均优于红外线治疗，且差异具有统

计学意义。 综上，红外光灸疗法治疗中风后肩痛疗效

确切，可显著改善中风后肩痛患者的日常生活能力，改
善其生活质量，值得推广。
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针刺联合电针辅助治疗不完全肠梗阻临床研究

蔡红梅　 郭张海　 王卫强△

　 　 摘要：目的　 探究在西医基础治疗上辅助针刺联合电针治疗不完全肠梗阻的临床疗效。 方法　 选取 ２０２２ 年 １０ 月—２０２３ 年 １
月于山西白求恩医院普通外科住院治疗的患者 ６０ 例，设立观察组和对照组，各 ３０ 例。 对照组采用西医常规治疗。 观察组在对照

组治疗基础上增加针刺联合电针治疗。 比较 ２ 组患者的临床症状、体征，平均治疗时间，中转手术例数，首次正常自行排气、排便、
进食固体食物的时间。 结果　 观察组平均治疗时间少于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组首次正常自行排气、排便、进食固体食物的时间

均早于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组治疗期间手术率低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组总体疗效优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 针刺联

合电针辅助治疗不完全肠梗阻临床疗效确切，能缩短治疗时间，降低中转手术率，提高治愈率。
　 　 关键词：肠结；不完全肠梗阻；针刺疗法；电针疗法
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　 　 肠梗阻程度较轻者，即肠腔内容物可部分通过梗 阻点者为不完全肠梗阻，是临床常见的急腹症之一。
目前临床上主要采用西医药的基础疗法治疗，虽可缓

解症状，抑制疾病进展，但中转手术率较高，总体治疗

时间较长，费用较高。 针刺作为治疗不完全肠梗阻的
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主要手段之一，具有治疗方法简便易操作、痛苦小、不
良反应少等优点，在临床上有良好疗效，容易被患者接

受。 本研究在西医基础治疗上辅助普通针刺联合电针

治疗不完全肠梗阻，临床疗效确切，现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １０ 月—２０２３ 年 １ 月在

山西白求恩医院普通外科住院治疗的患者 ６０ 例，分为

观察组和对照组，各 ３０ 例。 ２ 组患者基础临床资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。 具有可

比性。 研究过程符合伦理要求，并通过山西白求恩医

院院伦理委员会审批［（审批号）ＹＸＬＬ －２０２３ － １９９］。
表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 女 平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ ｈ
观察组 ３０ １７ １３ ５８. ４０ ± １３. ６９ ３７. １０ ± １８. ９９
对照组 ３０ １５ １５ ５８. ４０ ± １８. ４０ ３８. ００ ± １８. １４

χ２ 值 ／ Ｚ 值 ０. ２７ － ０. ４４ － ０. １８８
Ｐ 值 ０. ７９６ ０. ９６８ ０. ８５２

１. ２　 诊断标准　 西医诊断参照第 ８ 版《外科学》 ［１］ 中

不完全肠梗阻诊断标准，①临床症状：有不同程度的腹

痛、腹胀、轻微吐逆及停止肛门排气排便；②体征：腹部

可见肠型、蠕动波；肠鸣音亢进、伴气过水声；③影像学

检查：腹部立卧位平片示部分肠管小量积气、积液，肠管

内可见气液平面。 中医诊断参照《中医急诊学》 ［２］ 关于

肠结的诊断标准，①临床症状：腹痛时作时止，痛无定

处，恶心、呕吐，腹胀或轻或重、腹部膨隆、皮不紧，腹中

转气或有水行肠间声，无矢气或少量矢气，便闭或少量

便，舌淡苔白或黄，脉弦；②影像学检查：腹部 Ｘ 线片示

部分肠管少量积气、积液，肠管可见少量气液平。
１. ３　 纳入标准　 ①符合诊断标准且于发病 ７２ ｈ 内就

诊；②年龄 １６ ～ ７８ 岁；③既往有至少 １ 次肠梗阻发病

史，或者有腹部手术史，或外伤史，或者腹部放射治疗

史；④在清楚治疗方案及相关风险后，自愿签署研究知

情同意书。
１. ４　 排除标准　 ①患者本次发病后已经使用中药汤

剂灌肠和中医针灸治疗；②确诊或已发展成完全性肠

梗阻，具有急诊手术指征的绞窄型肠梗阻或急腹症；
③合并严重心、肺、肝、肾功能障碍，或脏器功能衰竭；
④患有严重血液疾病，凝血功能异常，有出血倾向；
⑤伴严重并发症，如严重肠道、肺、泌尿系统等感染；
⑥对针灸过敏等无法接受针灸治疗。
１. ５　 方法

１. ５. １　 治疗方法 　 对照组行常规治疗：①禁止饮食

水；②胃肠减压：经鼻腔插入胃管，用吸引器吸出胃内

容物，连接胃肠减压器，观察内容物颜色、性质、记录减

压量；③纠正水电解质紊乱和酸碱失衡：根据患者检验

指标和体质量，静脉输注葡萄糖、氯化钠、氯化钾等电

解质；④肠外营养支持，静脉补充氨基酸、脂肪乳、维生

素等营养和热量；⑤抗生素抗感染治疗；⑥肥皂水灌

肠：３９ ～ ４１ ℃的 ０. １％ ～ ０. ２％ 的肥皂水 ５００ ～ ８００ ｍｌ
按不保留灌肠方法经行灌肠［３］，每日 １ 次；⑦抑制胃肠

道消化液分泌常规治疗。
观察组：运用以上常规治疗，并给予针刺联合电针

辅助治疗。 针刺治疗：选穴：中脘、气海、关元，双侧天

枢、腹结、曲池、支沟、合谷、足三里、上巨虚、下巨虚、照
海，穴位定位根据《经络腧穴学》 ［４］ 中的相关标准。 操

作：患者取仰卧位，医者洗手后取医用酒精棉球常规消

毒穴位皮肤，取规格为 ０. ３５ ｍｍ ?４０ ｍｍ（汉医牌）一
次性使用无菌针灸毫针，针刺深度根据各个穴位和患

者身体的胖瘦为 ２０ ～ ３０ ｍｍ，予提插捻转平补平泻手

法行针，行针时间 ３０ ｓ，使穴位局部有酸麻胀痛感，并
且针感沿着经络传导，留针 ３０ ｍｉｎ，每日 １ 次。 电针治

疗：在针刺治疗得气的同时，连接电子针疗仪（苏州医

疗用品厂有限公司，华佗牌 ＳＤＺ⁃ＩＩＩ 脉冲电针仪），即
双侧天枢链接一组电极，足三里、下巨虚左右各接一组

电极，采用疏密波，频率 ２０ Ｈｚ，强度以患者耐受为度，
治疗 ３０ ｍｉｎ，每日 １ 次。

疗程标准：２ 组患者均治疗 １ 个疗程，１ 个疗程需

要连续治疗 ６ ｄ，结束后观察患者情况，不足 １ 个疗程

而治愈者则停止治疗。
１. ５. ２　 观察指标　 观察治疗后患者腹痛、腹胀等一般

情况。 将平均住院治疗时间，以及治疗后首次正常自

行排气、自行排便、进食固体食物的时间，中转手术例

数和中转手术率，作为疗效观察指标。
１. ５. ３　 疗效评估标准 　 参照《中华针灸临床诊疗规

范》 ［５］制定。 治愈：３ ｄ 内症状、体征缓解，７ ｄ 内消失，
腹部 Ｘ 线片恢复正常。 好转：症状、体征缓解，腹部 Ｘ
线片好转。 无效：症状、体征及腹部 Ｘ 片均较前无缓

解或有恶化。 治愈率 ＝治愈例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ５. ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 软件进行统计

学分析，计量资料采用均数 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，采用

秩和检验；计数资料以率表示，采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜
０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 住院治疗时间　 ２ 组患者住院治疗时间的比较，
观察组明显少于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者住院治疗时间比较 （ｄ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 住院治疗时间 Ｚ 值 Ｐ 值

观察组 ３０ ６. ６３ ± １. ５２
－ ３. ０４ ０. ００２

对照组 ３０ ９. ６７ ± ４. ２０
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２. ２　 首次自行排气 排便 进食固体食物时间 　 ２ 组

患者首次正常自行排气、排便、进食固体食物时间的

比较，观察组均明显早于对照组 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ）。 见

表 ３。
表 ３　 ２ 组患者首次排气 排便 进食固体食物时间比较

（ｈ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 排气时间 排便时间 进食固体时间

观察组 ３０ １２７. ０７ ± ３３. ２６ １２９. ７ ± ３２. ８５ １３０. ６４ ± ３１. ４３

对照组 ３０ １９２. ８７ ± ９７. ５９ １９９. ９ ± ９５. ９３ ２００. １５ ± ９２. ８０

Ｚ 值 － ２. ４０ － ３. ０２ － ３. ３７

Ｐ 值 ０. ０１６ ０. ００２ ０. ００１

２. ３　 手术中转率　 ２ 组患者治疗期间手术中转率比

较，观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者手术中转率比较 （例，％ ）

组别 例数 手术中转例数 手术中转率

观察组 ３０ １ ０. ０３１）

对照组 ３０ ３ ０. １０

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 疗效　 ２ 组患者疗效比较，治疗组治愈率明显高

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组患者疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 好转 无效 治愈率

观察组 ３０ ２２ ７ １ ２２（７３） １）

对照组 ３０ １２ １５ ３ １２（４０）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

近年来，不完全肠梗阻在临床中较为常见，严重时

可危及生命。 目前采用西医常规保守治疗为主，但重

症者或保守治疗无效者常转化为完全肠梗阻，需采用

手术治疗，而手术后常有再次梗阻可能，治疗周期

较长。
在中医学中肠梗阻属“腹痛、关格、肠结”等范畴，

其病因是肠腑气机阻滞，气血运行不畅，经脉闭阻不

通，不通则痛，久则血瘀于腑。 而根本原因为中焦脾胃

虚弱，脾运清气不升，胃肠中的浊气不降。 早在《黄帝

内经》中已对肠胃的结构和功能有明确的认识，更有

“肠胃”并称的习惯。 《灵枢·本输》提到：“大肠，小肠，
皆属于胃，是足阳明也”。 大肠的脉气寄于上巨虚，小
肠的脉气寄于下巨虚，两穴都属于足阳明胃经，所以大

肠和小肠都与胃脉气互通。 这是胃经腧穴能有效反映

和治疗肠腑诸疾的理论基础。 《素问·五味》中指出，
胃是五脏六腑所需养分汇集的地方。 李杲在《脾胃

论》也记载：“大小肠受胃之荣气，胃气不能充实，大小

肠无所禀受”。 胃气虚弱，五脏六腑、经脉、络脉、四肢

百骸就得不到水谷精气的濡养，而产生各种疾病［６］。
在解剖位置上，大小肠毗邻胃下，与胃直接互通，可直

接禀受胃之精气，为胃所主。 这些都充分说明了从胃

论治的重要性。
从古至今，中医在治疗肠梗阻疾病上有自己独到

之处。 针刺治疗可通过刺激穴位，疏通经络，调气血，
恢复脏腑功能［７ － ９］。 电针疗法在针上链接接近人体生

物电的微量低频脉冲电流，激发机体自身调控机制，以
加强穴位的针刺治疗作用。 研究显示，电针刺激可控

优势明显，刺激量也大于传统针灸手法操作的刺激

量［１０］。 本研究采用普通针刺和电针相结合的方法，运
用中医基础理论和临床实践经验选取穴位。 电针选穴

全部为足阳明胃经，将腹募穴、下合穴相联合。 将天

枢、足三里、下巨虚给予电针刺激，不仅增加了局部穴

位的刺激作用，同时也增加了足阳明胃经的经气感传

作用，从而调节胃肠功能。 充分体现了以足阳明胃经

治疗肠腑疾病的理论。 有研究证实，电针可以通过调

控相关炎性因子的表达来实现对胃肠系统的免疫调节

作用，减少肠黏膜炎性水肿和细胞损伤［１１］。 且疏密波

交替的微电流，可使大脑产生胆碱，增加局部能量代

谢，促进气血循环，改善局部组织营养，消除炎性

水肿［１２］。
以胃治肠是“大肠小肠皆属于胃”在中医临床上

的重要体现，本研究选用天枢，充分体现了《难经》中

“从阴引阳，从阳引阴”的治疗原则。 此穴位置与大小

肠部位相近，被多气多血的足阳明胃经经气所滋养，针
刺天枢可以疏通足阳明经气血，以升降气机，活血化瘀

止痛，调节胃肠。 研究表明，电针天枢可能通过改善结

肠慢波节律，从而改善结肠的传输功能；并且使慢传输

便秘型大鼠结肠平滑肌细胞形态趋于正常；使胃肠运

动自主节律起搏和兴奋传导的细胞，形态、分布、细胞

着色及网络结构的完整性趋于正常［１３ － １６］。 更有研究

证实，电针天枢不仅能促进胃肠蠕动，还同时减少全结

肠转运时间［１７］。 《灵枢·邪气脏腑病形》载：“合治内

腑”，下合穴多用于治疗六腑病。 魏晋时期《黄帝三部

针灸甲乙经》记载：“五脏六腑之胀皆取三里”，又有

《针灸大成》中“四总穴歌”云：“肚腑三里留”。 足三

里可以疏导阳明经气机，改善腹胀、腹痛症状。 现代研

究显示，针刺足三里能够调节迷走神经通路，实现对上

腹部不适症状的改善［１８］。 干预直肠扩张引起的胃慢

波，还能通过调节胃肠激素分泌促进小肠蠕动［１９］。 研

究证实，电针足三里通过调控信号通路，促进胃肠运

动，从而降低功能性消化不良大鼠的胃残留率，提高小
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肠推进率［２０ － ２５］。
针灸治疗时注重经络联系，按照经络循行规律，

手阳明大肠经、足阳明胃经、足太阴脾经关系密切，
经脉相连，经气相通且相互影响［２６，２７］ 。 曲池是手阳

明经合穴，是其经气上下表里运行的大关，可清泻阳

明湿热，调理大肠气血。 早在《难经》载：“原者，三焦

之尊号也，五脏六腑之病皆取其原也”，合谷是手阳

明大肠经原穴。 针刺合谷可清热镇静，畅达三焦，通
调胃肠气血。 腹结是足太阴脾经穴，为腹气之所结

聚处，针刺可理气调肠、祛湿健脾，脾气运则清气升、
浊气降。 胃募穴中脘，联合气海、小肠募穴关元，可
调补三焦气机，化滞消胀，行瘀通络，扶护正气。 支

沟、照海，一升一降，三焦火消，肾水得补，调理阴阳

气化功能。
综上所述，本研究结果表明，观察组平均治疗时

间明显少于对照组；观察组首次出现正常自行排气

时间、排便时间、进食固体食物时间明显早于对照

组；观察组治疗期间手术中转例数、手术中转率明显

低于对照组；观察组总体疗效明显优于对照组。 证

明针刺联合电针辅助治疗不完全肠梗阻有显著临床

疗效，能有效减少治疗时间，降低手术中转率，提高

治愈率。 本研究采用普通针刺和电针相结合，立足

于“大肠，小肠，皆属于胃，是足阳明也”理论，选穴原

理分析皆围绕足阳明胃经及其经络循行展开，并取

得了良好的临床疗效。 本研究尚存在不足，如未能

采用多中心大样本研究等，在今后的研究中需要进

一步扩展完善，通过更大的样本量和更为完善的随

访设计以全面评估疗效。
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