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中医针灸在肠梗阻患者护理中的应用 
栗艳丽 

(山西临汾市人民医院  山西  临汾  041000) 

摘要：目的：分析总结肠梗阻患者接受中医针灸治疗的临床效果及其对于患者生活质量的临床影响。方法：选取 2019 年 1 月至 2022 年 2
月我院收治 150 例患者进行研究。结合不同治疗模式分为两组，常规组采取西医干预思路，实验组应用中医针灸治疗。对比疗效和患者生
活质量。结果：实验组疗效明显高于常规组，P＜0.05。实验组的生活质量评定结果明显优于常规组，P＜0.05。结论：中医针灸治疗可用于
肠梗阻患者，对于患者的症状控制效果较好，并且还能够明显改善患者的生活质量，值得推广。 
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肠梗阻属于肠内容物无法正常运行或顺利通过肠腔的疾病。肠

梗阻不仅会导致肠管的解剖结构和功能出现改变，同时还有可能导
致全身生理功能紊乱病症，其带有病因复杂、病情多样化以及病情
转变速度快等特征[1]。结合患者的梗阻疾病程度，还可以将患者划
分为完全性肠梗阻、不完全性肠梗阻，其中不完全性肠梗阻属于外
科的常见急腹症，疾病的发生原因主要涉及到腹腔手术后粘连、腹
部外伤、肿瘤以及炎症反应等，其中粘连属于疾病的主要表现[2]-[3]。
目前关于肠梗阻的治疗措施主要涉及到禁食禁水、胃肠减压以及静
脉营养支持等，但是在治疗期间患者的病情可能会转变为完全性肠
梗阻，此时便需要及时采取手术方式进行治疗。针灸属于近些年关
于肠梗阻患者的有效治疗措施，其不仅有着经济实惠、起效速度快
以及疗程短等优势，同时对于中转手术率、生理疼痛感受以及不良
反应等方面均有显著的优势，患者更容易接受与认可[4]-[5]。临床有
研究认为，肠梗阻在临床中有着较高的发病率，并且对于患者的治
疗时间成本相对较高，所以许多患者在治疗后仍然存在一定的复发
风险，并且对于患者的健康存在严重危害[6]。对此，本文基于论著
分析方式探讨肠梗阻采取不同治疗及其效果差异。具体研究如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 1 月至 2022 年 2 月我院收治 150 例患者进行研究。

结合不同治疗模式分为两组，实验组 75 例，男女分别 42 例、33
例，年龄（56.51±3.44）岁；常规组 75 例，男女分别 40 例、35
例，年龄（55.91±3.80）岁。一般资料无显著差异，P＞0.05。 

入选标准：满足肠梗阻的相关诊断标准；带有腹痛、呕吐以及
腹胀等疾病相关症状；站位腹部 X 线检查显示梗阻部位以上肠腔带
有扩张、积液积气等疾病表现。 

排除标准：研究前结合搜过中药制剂灌肠治疗；已经进展为完
全性肠梗阻；存在心脑血管相关合并症；临床资料不完整。 

1.2 方法 
常规组应用传统治疗措施，主要是提供禁食禁水、胃肠减压、

矫正水电解质、肠外营养支持等相关治疗方法。 
实验组应用中医针灸治疗，具体方法如下：1、针刺疗法。穴

位选取足三里、上巨虚、下巨虚。在治疗期间让患者采取俯卧位，
穴位皮肤采用 75%乙醇进行消毒，并采用直径 0.3mm、长度 50mm
的一次性毫针，适当向上刺入，直刺深度 25 至 40mm，间隔 10 分
钟实行一次提插捻转与平补平泻手法进行针刺，每次行针 30s，基
于针感基于静脉走行上下传导，并存在酸麻胀感为标准，留针
30min，每天施针一次；2、艾灸疗法。在针刺留针并实行艾灸治疗，
穴位选取左阳池、中脘、关元、气海。治疗期间穴位选择艾条悬灸，
保持与皮肤 2 至 3cm距离，垂直悬起并并用温和灸，每个穴位 10min，
在皮肤局部存在热胀感且亢灼痛感为标准，每天治疗 1 次。 

1.3 观察指标 
对比疗效和患者生活质量。 
治疗后症状完全消失无腹部症状则评价为显效；症状明显改善

且腹部症状明显减轻则评价为有效；其他均评价为无效。 
生活质量应用社会功能、躯体功能、角色功能以及认知功能四

项指标，分数越高证明患者的生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
本次医学论著研究采用 SPSS 软件实现对数据的处理分析，P

＜0.05 代表统计学意义。 
2.结果 
2.1 疗效对比 
实验组疗效明显高于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 
表 1 疗效对比 

组别 显效 有效 无效 有效率 

实验组
（n=75） 

35 34 6 92.00% 

常规组
（n=75） 

18 37 20 73.33% 

x2 - - - 16.361 

P 值 - - - ＜0.05 
2.2 生活质量评定结果对比 
实验组的生活质量评定结果明显优于常规组，P＜0.05。详情见

表 2。 
表 2 生活质量评定结果对比 
组别 社会功能 躯体功能 角色功能 认知功能 

实验组（n=75） 
83.16±

5.61 
82.41±

4.96 
84.21±

3.88 
84.25±

3.46 

常规组（n=75） 
71.21±

3.55 
70.52±

3.89 
71.25±

2.88 
73.46±

4.50 

T 值 9.214 8.891 9.201 10.023 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
3.讨论 
不完全性肠梗阻属于临床中中医学“肠结”、“关格”的疾病范

围，属于临床中比较常见的急症。中医学认为，六腑的基本特征在
于传化物而不藏，市为不满，以通为用[7]。肠道为转化之咱姑，取
其精华去其糟粕，泄而不藏，通降下行为顺。腹部外伤与手术之后，
因为多方面因素的影响导致肠腑功能遭受明显的抑制，此时气机的
升降失调，从而导致气机阻滞，运行不畅并导致气滞血瘀，腑气不
通导致不通则痛，发生腹痛腹胀与停止排气排便等相关疾病症状。
肠腑的气机痹阻，导致经络阻滞不畅，从而引发散结止痛。中医学
中针灸治疗的作用在于疏通经络、行气导滞、调理脏腑以及缓急止
痛，对于“肠结”病症特征有明显的对应性治疗作用[8]-[9]。 

有研究认为，基于穴位针灸治疗，可以充分展现穴位效应特异
性表现特征以及经穴效应特异性基本规律，这也是临床针灸发展的
重要方向[10]。“合治内腑”的理论属于中医临床工作会泽和针灸基础
研究中关于肠梗阻的常规治疗思路，其中足三里、上巨虚以及下巨
虚等穴位均属于足阳明胃经的穴位，能够达到阳明气机、补中益气、
和胃降逆以及行气止痛等多种治疗作用，同时也可以属于补益的重
要穴位，可以有效提升机体的免疫力并达到扶助正气的治疗作用。
在当代临床研究中发现，针刺足三里能够实现对肠梗阻腹痛腹胀症
状的改善，其中上巨虚与下巨虚分别为大小肠腑的下合穴，其能够
调剂脏腑并达到行气导滞的治疗作用，属于调理脏腑的重要腧穴
[11]-[12]。阳池属于手少阳三焦经的原穴，三焦者原气之别，主一身阳
气，阳气温熙，气机调畅。人体为左阳右阴、左气右血，所以取穴
时以阳池穴施灸。中脘属于只能腑会，属于八会穴，同时也是胃募 
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穴，六腑属阳，治疗应以从阳引阴为原则。气海属于盲原穴，属于
元气之海，主治气疾，带有调补下焦气机、固元气、振阳气的治疗
作用。关元属于小肠墓穴、足三阴经以及任脉的交会穴位，同时也
是三焦元气所生，属于培肾固本、调畅气机、疏通经络的治疗作用。
另外，从药理学角度来看，肠道功能可以实现对神经内分泌系统的
调节以及免疫炎症的改善，可以有效减轻患者的疾病症状，对于患
者症状有着较为典型的治疗作用。在临床中针灸治疗肠道疾病的疗
效已经有了相对广泛的认可，同时针灸对于肠道功能与内环境稳定
性有着较为明显的干预作用。对此，推测针灸可以实现对肠道功能
的调节，可以有效稳定肠道内的环境并降低免疫炎症反应，从而确
保患者远期预后水平，为临床预防、治疗肠梗阻提供全新靶向方向
与重点。从现代研究角度来看，肠梗阻患者采用针灸有着较为明显
的治疗作用，同时在针灸治疗期间还可以针对肠梗阻患者合并的其
他症状形成积极有效的控制，例如针灸对于肠梗阻患者的情绪状态
可以提供有效的改善，例如焦虑、失眠、井控、食欲下降等症状有
着较为有效的治疗作用，借助系列回顾分析证明针灸结合治疗相比
于单纯药物治疗有着更加明显的治疗优势。 

本次研究结果显示，实验组疗效明显高于常规组，P＜0.05。实
验组的生活质量评定结果明显优于常规组，P＜0.05。本研究间接证
明了中医针灸可用于肠梗阻患者的治疗，能够促使患者的肠道功能
紊乱表现得到纠正与控制，可以实现对肠道神经刺激以及血管压迫
症状的减轻，可以强化患者的胃肠道循环系统，达到更加理想的治
疗作用，可以作为常规干预方案。 

从临床经验来看，对于肠梗阻的治疗主要是借助禁食禁水、胃
肠减压、药物灌肠、手术等多种思路为主，但是针灸属于中医特色
治疗虽然技术多且效果好，但是大多数研究都是出自于医疗机构的
中医科、中西医结合科以及针灸科的医师，肠梗阻疾病的患者大多
数在医疗机构中归属于普通外科病房，所以在临床中如何改变针灸
服务理念与模式，促使针灸走出针灸科便成为了临床的重要发展方
向。融入以患者为中心的伛学科医疗团队，需要基于拓展和探索潜
在优势疾病和治疗规律，针对性提升针灸医学的影响力属于针灸发
展的必然方向。另外，本次研究中是基于以往病例患者进行回顾性
的研究，遗憾就结果可能村子研究方法本身固有偏移的影响，所以

在今后临床工作中可以开展关于针灸辅助治疗肠梗阻的前瞻性研
究，从而进一步论证针灸的治疗作用。 

综上所述，中医针灸治疗可用于肠梗阻患者，对于患者的症状
控制效果较好，并且还能够明显改善患者的生活质量，值得推广。 
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