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全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肠梗阻临床研究全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肠梗阻临床研究**

于子晨 1，张丽曼 1，刘 翠 1△，于瑞雪 2

（1. 河北省衡水市中医医院，河北 衡水 053000； 2. 衡水开放大学，河北 衡水 053000）
摘要摘要：：目的 探讨全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠治疗恶性肠梗阻（MBO）的临床疗效，以及对患者胃肠道功能与血清肠三叶因

子 3（ITF3）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平的影响。方法 选取医院 2021 年 2 月至 2023 年 12 月收治的 MBO 患者 156 例，按随

机数字表法分为联合组和对照组，各 78例。对照组患者予大承气汤加减保留灌肠，联合组患者在对照组治疗基础上予全息刮痧。两组

患者均以 7 d为 1个疗程，共连续治疗 2个疗程。结果 联合组总有效率为 91. 03%，显著高于对照组的 78. 21%（P < 0. 05）；治疗后，

联合组患者的胃肠道功能恢复时间、住院时间及血清 HMGB1水平均显著低于对照组（P < 0. 05），各项肠梗阻症状评分、KPS 评分及

血清 ITF3水平均显著高于对照组（P < 0. 05）。两组患者治疗期间均未发生明显不良反应。结论 全息刮痧联合大承气汤加减保留灌

肠治疗 MBO的临床疗效良好，能改善患者的胃肠道功能和血清 ITF3与 HMGB1水平，提高患者的生活质量，且治疗安全性较好。

关键词关键词：：全息刮痧；大承气汤加减保留灌肠；恶性肠梗阻；胃肠道功能；肠三叶因子 3；高迁移率族蛋白 B1；临床疗效
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of holographic scraping combined with modified Dachengqi Decoction
retention enema in the treatment of malignant intestinal obstruction （MBO），and its effect on gastrointestinal function and serum
levels of intestinal trefoil factor 3（ITF3） and high mobility group protein B1（HMGB1）. Methods A total of 156 patients with
MBO admitted to the hospital from February 2021 to December 2023 were randomly divided into the combination group and the
control group by the random number table method，with 78 cases in each group. The patients in the control group were given
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modified Dachengqi Decoction retention enema，on this basis，the patients in the combination group patients were given holographic
scraping therapy. Both groups were treated for two consecutive courses of treatment with 7 d as one course of treatment. Results The
total effective rate in the combination group was 91. 03%，which was significantly higher than 78. 21% in the control group（P < 0. 05）.
After treatment，the recovery time of various gastrointestinal functions，length of hospital stay，and serum HMGB1 level in the
combination group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05），the scores of various intestinal obstruction
symptoms，KPS score，and serum ITF3 level in the combination group were significantly higher than those in the control group
（P < 0. 05）. No significant adverse reactions observed in the two groups during the treatment period. Conclusion Holographic
scraping combined with modified Dachengqi Decoction retention enema has good clinical efficacy and safety in the treatment of
MBO，which can improve the patients' gastrointestinal function，serum ITF3 and HMGB1 levels，and quality of life.
Key wordsKey words：：holographic scraping；modified Dachengqi Decoction retention enema；malignant intestinal obstruction；gastrointestinal
function；intestine trefoil factor 3；high mobility group protein B1；clinical efficacy

恶性肠梗阻（MBO）是消化道恶性肿瘤或盆腔原发

性肿瘤患者的常见并发症，临床表现为腹痛、腹胀、恶

心、呕吐等［1］。肿瘤患者并发MBO会严重影响肠道对营

养物质的吸收，引发营养不良，进而导致肿瘤疾病进一

步恶化［2］。西医对MBO的常规治疗包括胃肠道减压、禁

食、肠外营养支持、手术等，但疗效不佳，易反复发作［3］。
根据MBO的临床症状，中医学认为其病机为肠腑气机

阻滞，气血不畅，肠道不通，故以疏通为主［4］。大承气汤

加减保留灌肠为常见中药灌肠疗法，能有效改善MBO
患者的临床症状，疗效较好［5］。刮痧为经典中医疗法，能

有效调节机体的阴阳平衡，发挥疏通作用［6］。本研究中

探讨了全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠治疗MBO
的临床疗效，以及对患者胃肠功能与血清肠三叶因子 3
（ITF3）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平的影响。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合西医学和中医学关于MBO的诊断

标准［7 - 8］；伴腹痛、腹胀、恶心、呕吐等临床症状，肠鸣音

消失、腹部压痛；年龄 > 18岁；治疗依从性较好。本研究

方案经医院医学伦理委员会审批（批件编号：2020 -
KY - 03），患者签署知情同意书。

排除标准：对本研究中的治疗方式不耐受；对本研

究中所用药物过敏；合并其他胃肠道疾病；合并精神疾

病；中途因各种原因终止治疗。

病例选择与分组：选取我院 2021年 2月至 2023年
12月收治的MBO患者 156例，按随机数字表法分为联

合组和对照组，各 78例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P < 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均行禁食、胃肠减压、抑制消化液分泌等

常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上予大承气汤

加减保留灌肠治疗，组方：生大黄 20 g，炒枳实 20 g，厚

朴30 g，炒桃仁20 g，炒芍药30 g，芒硝20 g，莱菔子20 g。
随证加减，腹痛剧烈者加桂枝 10 g、延胡索（醋制）10 g，
呕吐甚者加半夏 10 g、生姜 10 g，腹胀明显者加木香

10 g、大腹皮15 g。用水煎煮，得水煎剂250 mL。将水煎剂

注入一次性灌肠袋，每日上午以37～39 ℃的温度保留灌

肠，插管深度约 20～30 cm，灌肠速度为 30～40滴 / 分，

使药液缓慢流入肠腔。为使药液均匀分布于肠道，灌肠

后患者先取左右侧卧位各 15 min，后平卧 30 min，每日

1次，7 d为 1个疗程，共连续治疗 2个疗程。联合组患者

在对照组治疗基础上予全息刮痧治疗，每次刮痧约

30 min，每周2次，7 d为1个疗程，共连续治疗2个疗程。

工具：全息刮痧板。刮痧部位：1）手三阴（试心经、肺经、

心包经）；2）四穴（大椎、膏肓、大杼、神堂）；3）右尺泽、

左心包；4）督脉及双侧膀胱经，重点刮拭脾区、肝区；

5）大肠俞、胃俞、脾俞、小肠俞等穴位周围可触及小结

节时亦应重点刮拭；6）胆经、肝经、胃经、脾经、大小肠

经；7）四井。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）肠梗阻症状评分［9］。对患者的腹痛、恶

心呕吐、腹胀、便秘症状进行评分，采用 5级评分法（计

1～5分）。1分为临床症状未缓解或加重；2分为临床症

状缓解，但梗阻症状仍较强烈；3分为临床症状缓解，但

梗阻症状仍较明显；4分为临床症状明显缓解，梗阻症

状较轻微；5分为临床症状完全缓解。2）胃肠道功能恢

复时间。观察并记录两组患者治疗后首次排便、腹胀缓

解、排气、肠鸣音恢复及X线片梗阻消失的时间。3）住院

表1 两组患者一般资料比较（n = 78）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 78）

组别

联合组

对照组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

34 / 44
38 / 40
0. 413
0. 521

年龄（X ± s，岁）

55. 73 ± 8. 63
53. 68 ± 8. 82

1. 467
0. 144

体质量指数（X ± s，kg / m2）

21. 35 ± 3. 36
22. 26 ± 3. 24

1. 722
0. 087

病程（X ± s，d）
5. 31 ± 1. 28
5. 12 ± 1. 32
0. 913
0. 363
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时间。记录两组患者的住院时间。4）生活自理能力。采

用卡氏评分法（KPS）评估，总分为 100分，得分越高表

明生活自理能力越强［10］。5）血清 ITF3和HMGB1水平。

采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测患者治疗前后

的血清 ITF3和HMGB1水平。6）记录两组患者治疗期间

的不良反应。

疗效判定［11］：排便功能正常，恶心呕吐、腹胀、便

秘、腹痛等症状消失，为显效；排便好转，上述症状缓

解，为有效；排便功能未改善，上述症状未缓解，为无

效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 21. 0统计学软件分析。计数资料以率（%）
表示，行 χ2检验。符合正态分布的计量资料用 X ± s表

示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较行配对样

本 t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者治疗期间均未出现明显不良反应，其余

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 78］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 78］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

显效

48（61. 54）
41（52. 56）

有效

23（29. 49）
20（25. 64）

无效

7（8. 97）
17（21. 79）

总有效

71（91. 03）
61（78. 21）
4. 924
0. 027

表3 两组患者肠梗阻症状评分比较（X ± s，分，n = 78）
Tab. 3 Comparison of intestinal obstruction symptom scores between the two groups（X ± s，point，n = 78）

组别

联合组

对照组

t值

P值

腹痛

治疗前

1. 64 ± 0. 53
1. 61 ± 0. 56
0. 344
0. 732

治疗后

3. 85 ± 0. 86*
2. 46 ± 0. 73*
10. 883
< 0. 001

腹胀

治疗前

1. 75 ± 0. 62
1. 79 ± 0. 67
0. 387
0. 699

治疗后

3. 98 ± 0. 91*
2. 87 ± 0. 64*

8. 812
< 0. 001

恶心呕吐

治疗前

1. 57 ± 0. 43
1. 51 ± 0. 48
0. 822
0. 412

治疗后

3. 83 ± 0. 63*
2. 57 ± 0. 61*
12. 690
< 0. 001

便秘

治疗前

1. 78 ± 0. 44
1. 82 ± 0. 42
0. 581
0. 562

治疗后

3. 76 ± 0. 72*
2. 59 ± 0. 62*
10. 875
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5和表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3，5 - 6）.
表4 两组患者胃肠道功能恢复时间比较（X ± s，h，n = 78）

Tab. 4 Comparison of the recovery time of gastrointestinal func⁃
tion between the two groups（X ± s，h，n = 78）

组别

联合组

对照组

t值

P值

首次排便时间

56. 36 ± 7. 53
64. 58 ± 8. 63

6. 339
< 0. 001

排气时间

54. 38 ± 6. 52
61. 84 ± 7. 59

6. 585
< 0. 001

腹胀缓解时间

51. 76 ± 5. 86
59. 85 ± 6. 35

8. 269
< 0. 001

X线片梗阻消失时间

66. 75 ± 8. 45
73. 79 ± 9. 64

4. 850
< 0. 001

肠鸣音恢复时间

27. 72 ± 4. 68
36. 67 ± 5. 58

10. 854
< 0. 001

表5 两组患者住院时间与KPS评分比较（X ± s，n = 78）
Tab. 5 Comparison of the length of hospital stay and KPS

scores between the two groups（X ± s，n = 78）

组别

联合组

对照组

t值

P值

住院时间（d）
6. 74 ± 2. 15
9. 67 ± 3. 74

5. 999
< 0. 001

KPS评分（分）

治疗前

62. 75 ± 7. 36
63. 64 ± 7. 43
0. 752
0. 453

治疗后

81. 39 ± 9. 35*
75. 38 ± 8. 67*

4. 163
< 0. 001

3 讨论

MBO的发病机制主要为肠道内液体的分泌 -吸收

间的平衡被破坏，大量分泌的肠液无法被正常吸收，聚

集于肠管中，导致肠管严重扩张，进一步刺激肠液分

泌，形成恶性循环，若不及时治疗，易诱发肠内感染和

肠坏死，严重威胁患者的生命安全［12］。目前，西医治疗

MBO虽能缓解临床症状，但不能得到根本治疗，迫切需

要研究出更好的治疗方案［13］。中医学将MBO归属为

“肠结”“关格”等范畴，其主要病机为腑气不通，浊物不

能下降，从而引发腹痛、便秘等，故中医治疗以行气活

血、调畅气机、保持气机平衡为主［14］。
大承气汤加减灌肠为MBO常用中药灌肠方式，其

方中以生大黄为君药，具有泻热通肠、抗炎、杀菌、止血

功效；芒硝为臣药，具有清火消肿、泻下通便功效；厚

朴、炒枳实为佐使药，具有加速热结排泄功效；炒桃仁、

炒芍药、莱菔子为辅药，具有消食除胀功效。诸药合用，

共奏行气活血、通泄六腑的作用，且随证加减药物，可

表6 两组患者血清 ITF3与HMGB1水平比较（X ± s，ng / mL，
n = 78）

Tab. 6 Comparison of serum ITF3 and HMGB1 levels between
the two groups（X ± s，ng / mL，n = 78）

组别

联合组

对照组

t值

P值

ITF3
治疗前

9. 34 ± 2. 65
9. 46 ± 2. 59
0. 286
0. 775

治疗后

15. 46 ± 3. 58*
12. 28 ± 3. 16*

0. 588
< 0. 001

HMGB1
治疗前

6. 38 ± 1. 67
6. 26 ± 1. 63
0. 454
0. 650

治疗后

2. 78 ± 0. 86*
4. 52 ± 1. 12*
10. 883
< 0. 001
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提升药物疗效［15］。刮痧能调节机体的阴阳平衡，促进机

体的自愈功能恢复，是一个“疏通”的过程。本研究中刮

手三阴具有稳上焦心肺功能，开四穴可振奋阳气，刮左

心包与右尺泽可引血下行，刮双侧膀胱经、督脉可提升

阳气，刮肝区、脾区可疏通瘀堵、协调脏腑，刮大肠俞、小

肠俞等穴位可调理脏腑和调节气机，刮四井可排毒。全

息刮痧疗法能顺应人体的生理规律，减缓常规刮痧带来

的疼痛感，且不强求出痧，以皮肤发热、腠理张开为度。

故全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠可从不同的作

用机制治疗MBO，发挥协同增效作用，改善临床症状。

本研究结果显示，联合组的总有效率显著高于对

照组（P < 0. 05），治疗后的胃肠道功能恢复时间、住院

时间均显著短于对照组（P < 0. 05），肠梗阻症状评分和

KPS评分均显著高于对照组（P < 0. 05），表明全息刮痧

联合大承气汤加减保留灌肠可显著提升MBO的临床疗

效，改善临床症状和胃肠道功能，提升患者的生活自理

能力。分析原因，灌肠汤剂通过灌肠方式，其药物有效成

分不经肝首过效应，能充分发挥逐瘀通经功效，但疗效

易受保留时间等因素影响［16］；联合刮痧疗法，可疏通气

血，调节机体的气机，激发患者机体的自愈功能，同时可

增加机体对药效成分的利用程度，进一步提高疗效［17］。
ITF3是由肠道杯状细胞分泌的一种小肽物质，具

有保护胃肠道黏膜的作用［18］。HMGB1是巨噬细胞中释

放出的核蛋白，可促进炎性反应［19］。有研究表明，炎性

肠梗阻患者体内的血清 ITF3水平会降低，HMGB1水平

会升高，对诊断病情具有一定价值［20］。本研究结果显

示，两组患者治疗后的血清 ITF3和HMGB1水平均得到

了显著改善（P < 0. 05），且联合组均显著优于对照组

（P < 0. 05），表明全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠

能显著改善MBO患者的血清学指标，抑制病情发展。同

时，本研究中两组患者治疗期间均未出现明显不良反

应，表明治疗安全性良好。

综上所述，全息刮痧联合大承气汤加减保留灌肠

治疗MBO的临床疗效良好，能改善患者的胃肠道功能

和血清 ITF3与HMGB1水平，提高患者的生活质量，且

治疗安全性较好。但本研究为单中心取样研究，样本量

较少，且未从作用机制上分析刮痧联合中医灌肠对血

清 ITF3和HMGB1水平的影响，需后续扩大样本量进行

多中心取样研究以验证。
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